INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contratoe
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuimero

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T09424-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244040 -

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE ENGRAPADORAS LINEALES Y
CIRCULARES, 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, ROBERTC 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 “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA
POR LA C. KARINA ESCOBAR ARAUJO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,
A QUIENES DE MANERA CONIJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES" AL TENOR
DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. HEL INSTITUTO"_decIéra a través de su Apoderado 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 y
administracion del Seguro Social, como un servicio pablico de caracter nacional, en
terminos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccion iV de la Ley del Seguro Social.

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

1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién IIl Bis y 84 penlitimo péarrafo del
Reglamento de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 53.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Linearnientos 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
Division de Oncologia, con R.F.C., || G i2cu'tado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podré ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
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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
Numero

IMSS

D244040

050GYRO63T09424-001-00

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

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

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

L5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de
fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
coh R.F.C, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

L6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. M. EN C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C..|||| N | |G EEEEEGEGN vy o'
Antonio Polanco Saldivar, Titular de la Divisién de Oncologia, con R.F.C.,

B (ocultados para suscribir el presente instrumento juridico y
participacién como areas requiréntes en el contrato.

1.7 De conformidad con articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.8 v 425 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Dr. Ricardo Gamboa Gutiérrez. Jefe del Departamento Clinico de Cirugia
Oncolégica, con R.F.C, | facultado para suscribir el presente
instrumento juridico y participacién como area técnica en el contrato.

I.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-T-94-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 25, 26 fraccién Ill, 40 y 41 fraccién |, de la Ley
de Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en relacién con el artfculo 71y 72
fraccién V Bis de su Reglarmento, tas Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demds disposiciones
aplicables en la materia.

L9  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nlmero de Folio 0000195813-2024, de
fecha 9 de mayo de 2024; autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, mismo gue se adjunta como Anexo T (uno),

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

!M% TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244040

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T09424-001-00

.10 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231i45,

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

II. "EL PROVEEDOR" por conducto de su representante dectara que;

i1 ks una persona Moral legalmente constituida segin consta mediante. escritura
Publica nimero 24,261 de fecha 09 de septiembre de 1992, pasada ante la fe del
Licenciado Armando Galvez Perez Aragén, Titular de la Notarita NUmero 103 del D.F.,
ahora Ciudad de México, e Inscrita en el Registro Pablico de la' Propiedad y de
Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantit nimero 165,082, de fecha 14 de
Octubre de 1992; con las siguientes modificaciones instrumento nimero 28,504
relativa al objeto social, instrumento nimero 21,810 protocolizacién del acta de la
asamblea general extraordinaria de accionistas; bajo la denominacion *JOHNSON &
JOHNSON MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, Lla
compra, venta, importacién, exportacién, distribucién y comercio en general ya sea
por cuenta propia o ajena de productos farmacéuticos, productos para el cuidado
de la salud, toda clase de instrumental y equipo médico, lentes intraoculares y
desechables, productos ortopédicos, prétesis, ortesis y ayudas funcionaies,
medicamentos, agentes de diagnéstico, insumos de uso odontolégico, material de
curacién y cirugia, productos higiénicos, productos quimicos, biolégicos y
botdnicos para el uso humano, desinfectantes para hospitales e instrumental
médico, las materias primas que se requieran para fabricar, elaborar, y preparar
dichos productos. Inclusive el empaque de los mismos, asi como cualquier otro
producto relacionado con los anteriores, producidos por las empresas filiales y
afiliadas permitidos por la ley. 2.la compra, venta, distribucién, administracién
importacién y exportacion de toda clase de articulos materiales, productos,
mercancias y ene general de todos los articulos necesarios para la realizacién de los
objetos solicales permitiditos por la ley. 3. comprar, vender, arrendar, administrar,
hipotecar y en general comerciar en cualquier otra forma con bienes muebles e
inmuebles con las limitaciones establecidas por la ley y necesarios para el
‘establecimiento de las fabricas, bodegas, oficinas u otras dependencias de la
sociedad.

.2 La C. Karina Escobar Araujo, en su caracter de Representante 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 nimero 48,681 de
fecha 5 de enero de 2024, pasada ante la fe del Licenciado Alejandro Carvallo Carrillo,
Titular de la 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.

IL3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

I.4& Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes JIM920909BM6
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

j < UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

! CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T09424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244040

1.5 Cuenta con NUmero de Prox;eedor IMSS 0000012594

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

I.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 Correo electrénico: RA-
bidsmexico@its.jnj.com; kescobal@its.jnj.com, mismo que seflala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

I,  De“LAS PARTES™

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y SIEEISNLR
condiciones, por fo que de comuin acuerdo se obligan de conformidad con las g§§w§§§§, '
siguientes: %aﬁé"%g e
Gl (i
CLAUSULAS. BiRgsalsd Wy
?ig?ésg% £ 0
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO, go,5288f © 2
828738
“EL. PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |la ADQUISICION :%g;ﬁ %E
DE ENGRAPADORAS LINEALES Y CIRCULARES; en los términos vy condiciones iigﬁi_gé
establecidos el procedimiento de contratacidn sefialado en los antecedentes de este cuvoy ;";g g
instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo. ‘E; ggg ig% g
' g8 4eRss Iy
Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS % :ﬁ%‘_‘gi g; .
- PARTES", y forman parte integrante del presente contrato. ggé’:gg EE 5;; g
PIEIREER o ¢
Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal” §§§-,§gﬂ§§ 525%;;3
Anexo 2 {dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica 2, E—gé g §§L§
de “EL PROVEEDOR" y ¢l fallo", k%ﬁ%%ﬁig Sl
Anexo 3 ({tres): "Documento de designacién de Administrador del Contrato”. gﬁggg £ %g§§§§
TRERSfed sE25dk

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro

de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima total de $239,584.00 (Son:

doscientos treinta y nueve mil quinientos ochenta y cuatro pesos 00/100 Moneda

Nacional) més el Impuesto al Valor Agregado (.V.A) y un monto méximo de o
$581,404.00 (Son: quinientos ochenta y un mil cuatrocientos cuatro pesos 00/100 fij

Moneda Nacional) mas el impuesto al Valor Agregado (I.V.A.). L

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero
! CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNAC[O GARCIA | 050GYR063T09424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244040

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 los conceptos vy
costos involucrados en la ADQUISICION DE ENGRAPADORAS LINEALES Y
CIRCULARES; por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningln costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO. |

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticibo a "EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO,

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electréonica en pesos de los

Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o0 porcentaje de avance (pagos-progresivos), conforme a los bienes efectivarmente

entregados y a entera satisfaccion del administrador del contrato v de acuerdo con lo SREEIESER
establecido en el Anexo 2 {dos} que forma parte integrante de este contrato. gg §§§§§§g
Erg‘%z‘gagg nd @
El pago se deberd realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, 5, ;g%;ggg e
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal §§§§§§§§§ H‘j
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion Eiggéagi‘ £ 0
(firma) del Administrador del presente contrato. g;;‘gggg‘g R
2§afiTd
El computo del plazo para realizar el pago se contabilizaréd a partir del dia habil siguiente ;%géégﬁ
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que 52353@%
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios sysg3ryos H
unijtarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya }af‘-gig F e A
acompanada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados. §§é§s i % B 1
De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el §g"ﬁ§g§s§f é§ A
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente E%g HIgS
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes %gié‘ $ 5“?21
de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir, por 3.3 '3 §§§§%‘
fo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en gue “EL PROVEEDOR" ﬁﬁ-% i § §§§‘§g
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. sﬁggg_g.‘ g ;g;§§§
FRRRSBed FELLEY
El tiempo que "EL PROVEEDOR?" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, ho se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la "LAASSP",
El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que redina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique [a descripcidon de los bienes, arrendamientos, 7/
servicios u otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y

que coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, niimero de proveedor,
nimero de contrato, ndmero de aita en SAl o ndmero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI Millenium {cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero

lM% TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244040

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCJA | 050GYR063T09424-001-00

informacion, centro de costos, cuenta contable, nlimero 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, asl
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, doclimentacion qgue amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
namero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 800 a 13:00 horas de lunes a
viernes.

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcién y de autorizaciéon para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacidén de documentos
para tramite de pago” vigente.

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

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través def esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C, S.C. vy Santander, S.A, para tail efecto debera presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nlmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de Ia
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 3 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nGmero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nlmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi comeo, nlmero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO".

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

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

“EL PROVEEDOR" podrd solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, ExL.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
I CENTRO ME'DICO NACIpNAL “IGNACIP GARCIA | 050GYR063T09424-001-00
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN D244040

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, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su ¢caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liguidas 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 “ElI IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por ' ;
concepto de contraprestacion por la contratacion 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 Desarrolle con el IMSS, gggggg%gg _
. ggif‘-"ﬁ'éﬁs‘q )
En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las éig?:éﬁ s
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa Bysios kg‘é ﬁ;,cﬁ
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de prorroga para el %g §§_:§ 28 b
pago de creditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se §ig§§a§ & }{{8
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que  g.° Lw};‘gE OF
ponga efectivarmente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO". ig; 5;; )
a8585dg
“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd g;‘;g;g
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco} dias naturales seagyugop }
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de E § £f ¢
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de  §2%° 543 §; ig
dicha cesion. EI mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre 352 E&‘_‘?%“ g; .
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al gﬁ 35 f" si1 &
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca o‘gggg i_ﬁ. fig f
de Desarrollo.” jg%g 5_55 §§;§&§
i H H ggtg L?—gi g;%?é
EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFD! o factura electrénica en el FEEEEL ;§§§3
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a gﬁggi ﬁg ggg%iﬁ
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, ~ T¥EF#&<d E1EE
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 CFD) a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion <
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tréamite de erogaciones de dicha
Jjustificacién y Reposician del CFDI en su caso. ?
s PG
- - TN
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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
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Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto v
entregarlo a “EL. PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con "EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convenciona|l.

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

El pago objeto del presente co'ntrato, quedard condicionado proporcionalmente al pago
que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso,

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el LV.A. cuando apligue.

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

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

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

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

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIPNAL ”IGNACIp GARCIA | 050GYR063T09424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244040

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciohes y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos}, el cual forma parte del presente
contrato, '

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

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

SEXTA. VIGENCIA.

“LLAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato seré del 3 de junio
de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO. ;;:g%ggg&gg
Sganégﬁgﬁ .
“LAS PARTES" estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas %g;;gﬁﬂ o
podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52 g, 3§§;§§§ L
de la “LAASSP”, siempre y cuande las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% - §§§§§§§F§ %3}(‘;’
{(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al %ig‘é%;é& ;538'
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara _gz-ggggg’ G
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio. j;g}g;fg L
CEasiich q
2¥pcL3cp o
“EL INSTITUTQ", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, ;_gg‘i;;
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo gyogsogrg  §
necesario que se obtenga el previo consentimiento de *EL PROVEEDOR”". - §§ ggggg s §
alithite
TEi.gBRgE E
FirFiialy it
De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a *EL INSTITUTO", g_§€§§§;§§_ i,
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos g&g%i!{;ﬁ;%ng Q* ;
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o niggigig b i
fuerza mayor podra ser solicitada por cualguiera de “LAS PARTES" SE%‘:§§§° §§§§§
. ofabliigis
2%<S8% ® E,35cR
R ST .a 335 i3
En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd ia aplicacion de gn%&ggg gﬁ%;
penas convencionales por atraso. %ﬁsgggs%g fetlys
cRigsa.y HiHE
Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR?" realizard el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre
excepiuado de presentar garantfa de cumplimiento.
“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, §/

anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
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implique otorgar condiciones 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 gque “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los bienes contratadoes.

NOVENA. GARANTIAS.
A} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ.

Conforme a los artfculos 48, fraccidn I, 49, fraccion |, de la "LAASSPY; 85, fraccién I, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
eguivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrate, sin incluir el IVA.

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

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

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

La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o mencr 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 relacion al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podra entregar la
garantia de cumplimientc mediante billete de depdsito expedido por institucidon de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el "EL INSTITUTQ, sin calcularse el IVA,

¢ Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera expedirse
a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

» Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

» Para la cancelacidon y/o devolucion de cualquier forma de la garantfa de
cumplimiento se estara a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
IM% CENTRO ME’DICO NACIPNAL "IGNACI’O GARCIA | 050GYR063T09424-001-00
_ TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN D244040

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" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al ambito de sus facultades.

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

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

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

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

B} GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS,

YEL. PROVEEDOR" deberd responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
entregados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos vy en la
legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, pérrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de
suU Reglamento.

“EL. PROVEEDOR?", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de los bienes
entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, asl como cualquier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndmero

P244040

050GYR063T09424-001-00

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos v 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) Tratandose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de
importacién y cubrir los impuestos y derechos gue se generen.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier daflo que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTG" o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato.

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, 1a
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacidén de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE L.OS BIENES.

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

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

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

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

“EL INSTITUTO?", a través del administrador del contrato, podrd 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

Péginat2 de 21

‘UFITIN, ‘TR TVINA

€ op Siumienued o/ TIUNHS HULIMDIL SRR MDY @ ofeqg

€] Sa3EpII0Id UBICU WGP onb

"CUEOT/ O/ YNNG

= Sant

1> U3 OARINIUOD ©f 8P TUPPO cof Jod opeioge

393 SOyl usWERP |3 U

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

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

dsip

noy  ap

-5
STeq ut> ‘prpjiepadsy By

SEMPPI SHPEDIUN S| 2P URPTZIURRIO B jRuC

REPAU| €1 9P ‘owndys owind g SN 18 UG D3EIN
f N2 U3 Sebiplunc =

o e nd
UDIDIAND e apJeim euoz)od B) 20d Sopepiica uoian

TEpRURBUnDY

‘uppeoyREn &
[5 14000 3 EIRLA[ UPDEPITA €] ojudtunoep Swwasaid @D soypun comadse 507

AP AT T WA

ot ap

B £ 4%Wwouood  tod)

50| 4P RER||IQUIA O/A ERUePRd0Id ¢ 21403 cpunucld  p

2% [ ‘ajusjpuodsasias opeasow op wopeh

2P OPTINSL (9 U “ugy

I

SOUTUNPL  OIURWPEnasd
TR O IS SRR SN A PR TR WhEAE

B VI S SIRRR YEDEIALI 4B LSRR

T S

EYOHLIN IRV E T 2.0 D NOIDDZEKI

arqos Jeirnfaid o)
WU BN D S WD BV

agup

T

T ”Jj
"

\



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Niamero
CENTRO MEDICO NACIPNAL “IGNACIp GARCIA | 050GYR063T09424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244040

pago que procedan, y reposicién de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita. )

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

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

$SEEERSEYR
El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del %ziiiﬁggq
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los dias gigﬁozﬁf N
contemplados en el Anexo 2 {dos) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente. s BE245Y L8
Azfgsadsd bl
. a632:8%y boug B
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES, gigggggi 30
guygrid] OF
En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo [g 88585
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo ;%; 1ich g,;)fw’
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, *EL INSTITUTO" «gis }‘,;;;;3,
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente  c.pqyzg ;; §
al porcentaje sefalado en el Anexo 2 {dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco éi3izi.s 1
por ciento), por cada dia de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de § g;; §§ te
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos. % gg;;g;; 5; o
Efa 33840 453 8
El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR"” por escrito o via correo ngggg ii §?§ H
electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del término v dias sefialados en el ‘ésgg ﬁ% S
Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco} dfas hébiles posteriores al atraso Tu £ g% f;é}iz
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate. 5;:«:%; N ?§§:§
ENEEEE R
sni

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

contrato. , )//
L A

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

sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. \@/

. <““""""““ e i A T - v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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2 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T09424-001-00
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El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacidn de la garantfa 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
monteo de los bienes adquiridos fuera de |a fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer pdrrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adaguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. §§ BrEeRLy
Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere gque “EL %g;géﬁg? 4D
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil, fgg sEiiiT g
d:8p83858 el
B : “aEI26FRY LiE
DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE. §iyipagt ‘g{g
TRelait O Y
fogapiaed -
"EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del igigfi;g%
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ,%eﬁégé‘
55805.23
Anexo 2 (dos) del presente contrato, feilsnil
. greg3aTe |
DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS. ;gﬁzg EE% E
FiE0E §
FoEagklifs af
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los <§n%§a;§§ gg o
bienes, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos ggg*ﬂ’gg%f 5 %
due no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO", EEE: Eg% ii% :
: ' $e3Begid oil} ¢
i
YEL INSTITUTO" sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al impuesto al Valor ‘%E“i ggg Ef‘g}%é
Agregado (IVA}, en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las ga‘g kggg 55;5;1
disposiciones fiscales vigentes. iig;;_%:; éif%%
DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
"EL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuye caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".
. /
VIGESIMA, DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. {
J
S o W
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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
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O050GYR0O63T09424-001-00

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

De presentarse alguna reclamacioén en contra de YEL INSTITUTO", por cualdquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualguier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacdndola en paz y a salvo.

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

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

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién gue se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la ley General y Federal
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demés legislacion
aplicable.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la' necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre gue de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algln dafio o perjuicio a “EL INSTITUTQ", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podréd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO" ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.
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9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

" CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T09424-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244040

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

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

"EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier 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 parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto
del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

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

) Divulgar, transferir o utilizar la inforrmacidn que conozca en el desarrolio del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacidon de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en Ia
cldusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento jurfdico;

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

n) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal
de labores de “EL INSTITUTO" R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T09424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244040

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

p)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de YEL
~INSTITUTO™

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

r} Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno
contra reclamaciones y drdenes de YEL 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 gue se
establecen en el presente instrumento juridico,

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

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacién de los

+2  ‘EPdudnoScua
uTBit I [T

AT O/Craavmn
SODIPUNE  SOMWNSY ap

BRERsZy
ghig 3~
o , . $fsiyss
servicios y/o bienes objeto del presente contrato. gg 8 s§ _p
v) En el supuesto de gue la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a siis gg b
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL  Hz$ged 28 b
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese %igfﬁégg& o
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo  g.. e878 © i
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y el articulo 34, de  'g,585%%
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. 258 i1ed
w) Si se sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de la §i l?g;;i
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. coasgrargy I
X) En caso de gue durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por it g EE% §
parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha fﬁ L S8EEE §
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario. LIS TN
y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro  gz4 3 -giug i 8
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba 13828 gg %? :
comunicado por parte de la Comision Federal contra Riesgos Sanitarios — s2zEs =§':§i§§g§
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o {z<3fs’s e§§§§:§
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de 3k ig,, gé?ﬁésﬁ
Responsable correspondiente. gjg"agﬁg %ggz
7Z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y — SHF8ER«d Itk :
verificacion a que se refiere la clausula correspondiente del presente
contrato.
aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato,
LN
Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por %7//
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un g/
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacidn, exponga lo que a
su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes,
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Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas gue hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinaciéon dentro
del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

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

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisidén del mismo pudiera ocasionar algin dafic o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas, En este supuesto, “EL INSTITUTOY
elaborara un dictamen en el cual justifigue que los impactos econémicos o de
operacién dque se ocasionarian con la rescision del contrato resultarfan mds
inconvenientes.

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

No obstante, de gue se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el .
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"

quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o

rescindirto, aplicando las sanciones que procedan.

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias haturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién 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 adguisicién y suministro de los bienes, por o gue,

e
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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 jurfdicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ninguin
caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario. :

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacidon laboral, gue el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién del cbjeto del presente
contrato.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laborai por parte de los trabajadores de “EL

PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL SE3EER%4E
H . . . =] E
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en 58 gnggg L
la presente cldusula, %g;éégﬁgg vt
: Lt P NG
. 8 FEFRRRE b
VIGESIMA QUINTA, DISCREPANCIAS, §5§§ gﬁg ;’NE f,§
_ 58 %oais o
. , : . 13 MRS
“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la go_:%:gig OH
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de  [g,8855%
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, 2§§ % 3 i;i}@
invitacidn o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccidén IV del ggga%:fgg
Reglamento de la “LAASSP". gﬁ%ﬂgvz‘ s §
Ridgeft.s o
VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION. gt
iiaigstee g
. . §788m8578 1Y 3
“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas gg ?E_ ‘ﬁ,g R
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al ﬁggg\ 3 %‘?
. . e . . - %3380 ir '3
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de :gg;;;gg §§§§g§
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su %u% ?i §§E§§
Reglamento. §§‘§ ge ;gg*gI
uaa -;E =7, “i 'a
$dn855Ry $5Fes
i B4

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 gue se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
reguerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente "7/
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.
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VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos
gue 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 Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento,

VIGESIMA NOVENA., JURISDICCION.

TLAS PARTES" convienen que, para la interpretacidon y cumplimiento de este contrato,
asl como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidon 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 gue 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 vy ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de

Mérida, Yucatan, el dia 14 de junio de 2024,

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

especificada.

POR: “EL INSTITUTO"
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tratarse de datos correspondiente a una
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cuya difusi-n puede afectar la esfera jur2dica
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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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DIRECTOR MEDICO DE LA
U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE.

|_DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE

LA UM.A.E., Y AREA
CONTRATANTE,

——""DR. RICARBO GAMBOA

JEFE DEL DEPARTAMENTO
CLINICO DE CIRUGIA
ONCOLOGICA DE LA UM,A.E., Y
AREA TECNICA,

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

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

Informaci-n P¥%blica.

GMTIERREZ.

FABIAN CU BELLS

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

MTRO. EDG
TIERREZ
fﬁ’

POR: “EL PROVEEDQR"

C. KARINA ESCOBAR ARAUJO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA
MORAL JOHNSON & JOHNSON MEDICAL

MEXICO, 5.A. DE C.V,

JIM920909BM6
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Anexo 1 (uno):

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



INSTITUTO MEXICANO DEL, 88GURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
) DELEGAGION Yuealan
DICTAMEN DE DISPGNIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO; £000195813-2024 [ ictamen do Invaesisn

Dictarnan de Gasto
Dapendencla Solicilanle: | 33 Yucalan i
[ 33101 H Especlalidades 1 UMAE ]
[450200 Depto, Abastocimlantos UMAE )
Congoplo; GONSUMIBLES ENGRAPADORAS
Fecha Elaboracldn: [‘09105i2024 }
Tolal Comprometldo (on pasos); $ 677,714.48
Cusnta: 21053602 PNOD DE MATERIAL CURACION Unldad ds Informacién: 331991 Cenlro do Costos: 160280
Parlida Prasupueslada SHCP; 25401 Materales, accesorios y suministros médicos
GUPROUETIEN LERSUAL {9 25 &) favin}
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocr NOV Dic
0.0 0.0 0.0 0.0 677.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.9
DEIPGIELE {et rie s O3 pddas)
0.0] 0.0] 00] 0.0] 51.6] 0.0] 0.0] 0.0} 2.0] 0.0] 0.0] 0.0]
£l presenle documonto de¢ existencia de rospaido presupuostario se emile an términos de lo sefalade en el numeral 7.56.9,4 de la Norma
Prosupuestarfa del Instituto Mexicano del Seguro Soclal {IMSS), y de Io establecida on el artieulo 82, 144 y 148 del Reglamento Inlerlor del
IMSS, es responsabilidad del drea solicilante af deslino y aplicacion de los ractiraos. Tamblén se informa que este documento tnicemente
tendra validez para el ejsrcicio fiscal en curso, ¥ que con base enla ravisién que se efactud en al Sistama Financloro PREMillenium,
en el Mddulo de Conirol de Compramisos, en la combinacién unidad de informaclén y centro de coslos, los montos sefialados quedan
compromelidos para dar Inlclo a las gostiones de adquisictdn do blenes y serviclos con base al marco normativo vigents,
ATENTAMENTE
DA MES ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO
=
DICTAMEN DEFINITIVC
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ; $ 09
4
Clave; 8170-009-091 Wy
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Anexo 2 (dos):

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

PROVEEDCR" y el fallo”,



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UHIDAD DE ATENCION MEDICA

GOBIERNO DE

MEXICO

Mérida, Yucatan 21 de mayo de 2024

ANEXO TECNICO PARA LA ADQUISICION DE ENGRAPADORAS LINEALES Y
CIRCULARES PARA ANASTOMOSIS DE RESECCIONES VISCERALES (ESTOMAGO,
INTESTINO, COLON, RECTO, PULMON) DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS, 2024,

Se solicita la adquisicién de engrapadoras lineales para anastomosis Jatero-lateral y
resecciones viscerales varias, Las engrapadoras lineales son un insumo que permite la
resecclién y la anastomosis de estructuras viscerales como lo son el pulmén, estémago
e intestinos, Este insumo permite seccionar y realizar un cierre hermético mediante el
disparo Unico de grapas en todo el trayecto de la engrapadora, lo que se traduce en un
menor dafio tisular, facilidad de acceso dreas anatdmicas reducidas, disminuye el
tiempo de cirugfa y disminuye la posibilidad de complicaciones con la reseccidn y/o
anastomosis de las estructuras, teniende como consecuencia un mejor prondéstico para
las anastomosis, La justificacién de la presente solicitud, es que no contamos con este
material en nuestra unidad médica de alta especialidad “Lic. Ignacio Garcfa Téllez"
(UMAE) y son necesarias para cirugfas de alta complejidad y de alta frecuencia que se
realizan en nuestra unidad, de las especialidades de proctologfa, cirugla general, uro-
oncologia, cirugla tordcica y oncologfa quirlirgica, acortando tiempos ahestésico-
quirdrgicos, reduciendo las posibifidades de complicaciones en las anastomosis y
ofreciendo mayor seguridad en los procedimientos quirtrgicos.

a} Descripcion amplia y- detallada de los bienes o servicios solicitados,
caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso
equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes
requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las
correspondientes claves SAI, PRE| 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 Serviclos Médicos Integrales, la clave del CSMI)
En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la

clave CUCOP que le’corresponda.

Calle 34 No, 430 por 41 IX Tocranos VEl Fenlx’, Col tndustiial, C.P. 97150, Méilda, Yircatan
Tel, 0999 22 56 46, Ext, 61656, wanimss.gob.my

N O i S N o S S N I L S T N e RN
A ONNAPRE Y AN N/ SN PR S ETE NS SN

SR

2024

PUERTO

BL sisaetrryenubisuronia,
EORCOF IS TR
S s

=/ Felipe Carrillo
R

COORDINACION DE UHIDALES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

"'3) CMN "lNACIO GARGEA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
T DiRECCION MEpica

MSS BivisidN oE OHcotoafa



DIRECCION DE PRESTACIOHES MEDICAS

UNIDAD b ATencidn MEoica

COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospitaL DE ESpPECIALIDADES

CMN "IGHACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

' MEXICO | S8 o Yoer
IMSS DIvisIGN DE ONCOLOGIA
CATALOGO Y DESCRIPCION DE ENGRAPADORAS LINEALES NECESIDADES

CONSOLIDADAS 2024 Y LOS CARTUCHOS LOS CUALES DEBERAN SER DE LA
MISMA MARCA, ASI COMO LAS ENGRAPADORAS CIRCULARES

SUTEY
A &
Qﬁv 4‘5

CBlH{Guadro
Basico
Inslitucional)
C%A (Cz;t]édl%go Ciave Deseddptidn amplia y detellada de los benos o vnidad Equipos, Cantdad | Gonidsd EQUIPO A
GRGH servidos solicitados, consumbles an anlids i
Arlicutos! cucor caracles[sticas, mo?du ¥ sccasorios minima méxma COMODATO
CSHI (Gatdlago especificaciones tdorices ! asoclados -
da Servicks
thddicos '
Inlegrales)

ENGRAPADORA LINEAL DESECHABLE DE 65 A 60
5033701861101 | 53200429 M. RECARGADLE PARA UN MISMO ACTO Piozs ITH1H212120001 4 21 .
. QUIRURGICO PARA 21 GRAPAS,

ENGRAPADORA LINEAL DESECHABLE CON
06033702141101 | 53200420 | CORTE DE 60 MM RECARGADULE PARA UN MISMO Plaza 7918207600001 12
' ACTO QUIRURGICO PARA 52 GRAPAS

CARTUCHO CON GRAPAS AJUSTABLES, ALTURA
DOF GRAPA AJUSTABLE 1.5 (AZUL), 1.8 [DORADD)
Y 2.0 (VERDE) MM, COH G FILAS DE GRAPAS
I791B07500005 | 25400006 (FOTALES) DE TITANIO CON FORMA Pieza (5033702141101 35
TRIDIMENSIQNAL. PRESENTACION: CARTUCHO.
HUMERO DE CATALOGQ: SR55. PARA SU USO
EH EL EQUIPGL LINEAL CORTANTE.

ENGRAPADORA LINEAL DESEé}D\BLE, CON
CHOIFO2 141101 | 63200423 CORTE DE 76 MM. RECARGABLE PARA UN Pigza 3791820766000 i2 30
MISMO ACTO QUIRURGICO PARA 52 GRAPAS

CARTUGHO CON GRABAS AJUSTABLES ALTURA
DE GRAPA AIUSTABLE 1.5 (AZUL), 1,8 (DORADG)
Y 2.0 (VERDE} M, CON 6 FILAS DE GRAPAS
3791620760001 | 25400095 (TOTALES) DE TITANIO CON FORMA Piozs | 0003370214101 o %0 ;

TRIDIMENSIONAL. PRESENTACION: CARTUGHO.

RUMERQ DE CATALOGO: SRTE, PARA 50 US0
EN EL EQUIPO: LINEAL GORTANTE.
ENGRAPADORAS GIRGULARES FATA
ANASTOMOSIS TERMING-TERMINAL DE

INTESTING CON GRAPAS TRIDIMENCIONALES
0003370230101 | 63200429 | | (y5' A1 IBRES D 21 MM A 33 Mt PODRAH SER | P02 HA 18 4 :
SOLICITADAS AL PROVEEDOR DE 25 MM, O DE

28 0 20 M O DF 3340,

TIHEAL
GARTUCHO PARA MANDIBULAS DE 60 0AY CORTANTE
VASTAGO DE 34CHOT: LONGITUD, CON 8 LINEAS CLAVE
DE GRAPAS, PARA TESIDO VASGULAR, GON 88 060.337.2014
37918210710001 | 26400098 | mnapas, ATTURA DE LA GRAPADE { MM, SIN | 11928 MARCA J&.J 4 1o
CUCHILLA Y NARIZ ESMERILADA PARA ETHICON
SXTRACCION DEL MISHO JODELO
FSECOA
TIHEAL
CARTUGHO PAfA MANDIBULAS DE 50 14Y CORTANTE
VASTAGO DE 34 CHDE LONGITUD, GON B LINEAS CLAVE
DE GRAPAS, PARA TEJDO NORMAL, GO 6 . 060.337.2014
ATRIO210800001 | 28400096 | poapAS. ALTURA DE LA GRAPADE 1.5 b, iy | Fieea MARCA J8) 4 10 ENGRAN SOORAS
CUGHILLA Y NARIZ ESMERILADA PARA ETHICON R,
EXTRACGION DEL MiSHO HODELO CNEALES
PEESOA
perso) LAPAROSCOPICA
CARTUCHO PARA MANDIBULAS DE 60 MUY CORTANTE DEACUERDO A
i GRABAS, BARA TEIIDD IMTERMEOIO. GO 6 050837 014 CONSUMIBLES
DE GRAPAS, ), . 331
3791821470001 | 2540009 | “oapAS. ALTURA DE LA GRAPA DE 20 6k, SIN | T1824 MARCA J8) 4 0 SOLICTADOS
GUCHILLA Y MARE ESMERILADA PARA ETHIGON
EXTRACGION DEL MISHO . WGDELO
PSEEOA
TINEAL
GARTUGHO PARA BANDIBULAS DE 60 KMY CORTANTE
VASTAG OF 34 CHDE LORGITUD, GONG 1 INFAS G
DE GRAPAS, PARA TEJIDO INTERMEDIO, CON 88 | o, 337,204
HUIBRIIB00001 | 2AC000F | ohapas ALTURA DE LA GRAPA DE 1,81, i | D022 LAARCA JBJ 4 10
CUCHILLA Y NARIZ ESMERILAGA PARA ETHIGON
EXTRACCIOH DEL MISMO HODELO
PSESOA

) N
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b) En caso de que se requieran pruebas

» Si se requiere verificar el cumplimientd de las especificaciones solicitadas de acuerdo
con la LFMN (Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién), cuando-ésta resulte

aplicable.
Dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el
personal técnico- capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que
deberdn realizarse conforme la LFMN({Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacién) y
conforme a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de referencia. ‘

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

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de
algdn bien que ho se encuentre regulado- por el Cuadro Basico y Catdlogo 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 bien en el gjercicio anterior, debers acompariar a su
reguisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
limita la libre participacién, concurrencla y competencla econémica. IR

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifigue las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la
investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacin, concurrencia y competencia econdmica, dicha
area podréd solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no - limitan de
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

- No aplica

e) . Norma Oficial Mexicana, Norma ‘Mexicana; Norma Internacional; Norma de
Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o. servicios
requeridos, conforme a la LFMN; S e S

El licitante entregara escrito en el que manifieste que los bienes gue oferta y entregard
seran nuevos, los cuales, en su caso, deberan cumplir con las normas de calidad
aplicables, conforme a la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién o, a falta de
éstas, las hormas nacionales. - ~. = - Coee LT T

Calle 34 Ho. 439 por 41 EX Temenos “£] Fénlx". Co. Industtal, €., 57150, Mérida, Yucatsn
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DINECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
UHIDAD DE ATENCIOR MECICA

; GOBJERNO DE

' MEXICO

Los licitantes deberdn presentar escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad®, en ¢l que
manifiesten que los bienes propuestos cumpliran justa, exacta y cabalmente a la
descripcion y presentacién del cuadro bésico Institucional, que se indican en el
Catdlogo y due corresponden a los cartuchos compatlbles con las- engrapadoras

lineales requeridas a contratar.

Acreditar el cumplimiento de las sigulentes especificaciones del Instituto:’

Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial
Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional CE, EC Design Examination desing,
FDA 510, PMA/510(k}, cGMP y TVU. o Especificacién Técnica aplicable, expedido 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 deberd estar vigente durante la vigencia del
contrato; por 1o que, eh caso contrario se.deberd tramitar su renovacién ante un
Organismo de Certificacién acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

. En el supuesto de dque no existan organismos de certificacién acreditados,
presentar el informe de resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado
por la EMA; dicho mforme deberé contar con fecha de expediclon COoIMo méXImo de so{s

meses,

f) El Anexo Técnico no .deberd contener. informacién relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacién,
- No aplica

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMEENTO

Al personal para e] uso de Eos equ;pos méd!cos mstrumental y maneJo do Ios insuMos
engeneral B T o . , _ _

La CAPACITACION seré .coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio y serd el
responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador del

Contrato,

El Administrador del Contrato, proporcionarda a mds tardar al dfa 65 (sesenta y ¢inco))
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. (nowenta) natural después de Ia
adjudicacion al Adiministrador del Contrato. .

Ei programa de transferencia del cohocimiento, debera conmderar transferenCIa Previa
al inicio de los servicios y Continua durante la vigencia del contrato, para el uso y
manejo de [os equipos médicos, el instrumental, los accesorios y del adecuado uso de

20624
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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, podré ajustar la lista de participantes, con 5{(cinco)

dfas naturales de anticipacién a la fecha de su realizacién vy la fecha podrd modificarse

con 15 (quince) dfas naturales de anticipacién, conforme a la notificacion que por escrito

realice el Jefe de Servicio, a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el formato contenido en el

FORMATO T9 Registro de asistencia a la transferencia del conocimiento, el cual sera

avalado por el Jefe de Servicio o Divisionario de Cirugla Onhcolégica al término de cada

evento, quien la entregaré al Administrador del Contrato. '

SUROT b

Al término de [a Transferencia del conocimiento el proveedor extendera constancia con
las firmas del Institute v del proveedor,

Transferencla técnica inicial. Esta capacitacioh técnica deberd otorgarse una vez que ya
se tehgan los equipos, instrumental e insumos en la unidad.

Transferencia técnica continla (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de
consumo), Se deberd considerar su realizacién por lo menos una vez cada tres meses,
hasta tener la totalidad del Personal Médico, cuya coordinacién y supervision estard a
cargo del Jefe de Servicio o Divisionario de Clrugfa Oncolégica,

El proveedor propoicionard al Instituto, como parte del contrato la capacitacién
académica de actualizacién Unicamente al personal contratado por el Instituto y
relacionado con el Servicio Cirugla General y Oncoldgica. Los 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, as/ como relevantes, incluidos
cursos, talleres, congresos nacionales e internacionales, y. éstos corresponderdn a las
necesidades de capacitacidn institucional, El financiamiento estard a cargo del
proveedor del servicio siendo asignado hasta el 1 % del monto total del contrato con
IVA. y sera a peticién por escrito de este,

Visto Bueno del Area Técnica Administrador del Contrato y
Area requirente

Dr/Ricardo Camboa Gutiérrez Dr. Antonio Pglanco Saldivar
Jsfe Depto. de Cirugfa Oncoldgica de Jefe de Dlw g n de Onco ag\a
la UMAE / UMAE .
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TERMINOS Y CONDIC]ONES PARA ADQU!SICIéN PE ENGRAPADORAS LINEALES Y
CIRCULARES PARA ANASTOMOSIS DE RESECCIONES VISCERALES. (ESTOMACGO,
INTESTINO, COLON, RECTO, PULMON) DE LA UMAE YUCATAN ENEL IMSS -

a) Vlgenma de la contratacién. Del 'ljumo al 31 diciembre del 2024

b} Lugar de entrega, Plazo de ehtrega del bien, airendamlento o servicio, indicando.en
su caso, el calendario y programa de entregas que corresponda.

El material solicitado se deberd entregar de la siguiente manera: Los consumibles
deberdn entregarse en la oficina de Ingenierfa biomédica por corresponder a la clave
379. Por lo limitado de la cantidad, la entrega se realizard en una sola exhibicion.

La solicitud de los insumos se reailzara a través de orden de reposnmén elaborada por el .

area tecnlca

¢) Mecanismo de evaluac;én de proposmoneg
. Binaria.

d) Licenclas, permisos, regrstros certificados o autorizacrones que debe cumplfr 0
aplicarse al bien o servicio a contratar,

El licitante deberd acompafar a su proposicién tecmca en copla sumple fa
documentacién que a continuacién se senala :

' Aviso de Funcionamiento. -

Autorizacién del Responsable Sanitarlo .

+  En caso de dque los bienes ofertados no requieran de Reyistro Sanitario, debera
presentar constancia oficial, expedida -por la Secretarfa de Salud {SSA), con nombre,
firma autégrafa y cargo del servidor pablico que la emite, que lo exime del mismo.

' En caso de-ser adjudicado, Aviso de |mportaclon con sello de recibido por parte
de la SSA. (El que deberd ser entregado previo a la formalizacion del contrato),

“En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre :dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, oonforme al articulo 3'76 de ia Ley Generai de Salud debera
presentar: o

a} Copia simple del Reglstro Samtarlo sometido a prérroga. '
b} Copia simple del acuse de rec:bo del trémfte de prérroga dei Reglstro Santtano

presentado ante la COFEPRIS

¢} Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal -del Titular de!
Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de
prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia,'fue sometido en tiempo vy
forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde ai producto sometrdo al

tramite de prérroga.
Ellicitante debers presentar ademés los slgulentes documentos

Calle 34 Ho. 439 por 4} Ex Tetrenes "6l Fénlx®, Col, Industrial, L., 97150, Mérlda, Yucatsn e )
Tel 9999 22 56 56, Ekt, 61656, vrvanimssgobanx (\ -..—»-’

}.}n\\> @s\?\f

| 2624 -
Ieli e Carvi lo
ERTO

!ulht! it r‘a re,
UL Cuiuage

-—-Jv—:::"%‘-\-\f'" \)(”" Sk

s tw m')})\\"\\k\a\\ h%%:%*%?mi}’&\\ \Q\:?\\"’ n\)l) \\r




DIREGCION DE PRESTACIONES MEDiCAS

URipAD DE ATENCION MEDICA

Coonnnmcléh' DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPIYAL DE ESPECIALIDADES

GOBIERN O DE
CMN "JGHACIO GAncA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

M EXICO | YU ' o v
IM.&S ’ Drwsion DE OHCOLOGIA

- Para fabricantes:

1, Copia legible de la Licencia Sanitaria o Autorizacién de Funcionamiento & Aviso
de Funcionamiento en el glro correspondlente de los bienes qUe propone, emltldos por
la Secretaria de Salud, . Con

2. Autorizacion de Responsable o Awso de Responsable en el giro respectwo de los
bienes que propone, que correspondan al domicilio en donde esta ublicada la empresa,
emiticdos por la Secretaria de Salud. -

3. En caso de que alguna parte del proceso sea manufacturado por otra empresa
deberd entregar autorizacién de maquila, emitida por la Secretaria de Salud.

- Para distribuidores:: .- - o
.- Copia legible de la choncaa Sahitaria o Autonzacaon de Funcionamiento é Aviso

de Funcionamiento en el giro correspondtente de los bienes que propone emltldos por
la Secretaria de Salud,

2. Autorizacién de Responsable 0 AvViso de Responsable en el giro respectivo de los
bienes que propone, que correspondan al domfcllro en donde esté ubicada la empresa,
emltidos por la Secretaria de Salud. L

3. Carta de distribucién autorizada por ei fabrlcante o) lmport’zdor

4, l.a documentacidn técnica, deberd ser presentada en papel membretado.

Los documentos ‘que integran [a propuesta técnica y econémica deberén ser
presentados en pa pel mombretado del llcﬁante. : S

Para producto: -
- Registro Sanitario de los sistemas a Iicttar 0 documento quelo e><|ma.

e) Folletos, catalogos, fotograffas, manuales ontre otros, en caso de que se requieran
pata comprobar las especificaciones técnicas requeridas. :

Para las claves  en los que. participe el licitante deberdn entregarse anexos tecnlcos
folletos, catdlogos y/o fotograffas, instructivos.o manuales:de uso para corroborar las
especificaciones, caracterfsticas y calidad de los mismos, éstos podran presentarse en el
idioma.del pals de origen de los bienes,-acompafiados de una traduccidn simple al
espafiol asl mismo para una mejor identificacidn se solicita que se presenten
debidamente referenciades con el numero de ststema y clave dei insumo o
caracteristica respectiva.
Para las claves en los que partmlpe el llCltante deberén entregarse muestras frszcas de
todas las claves que conforman el Catdlogo, una de cada descripcién, las cuales
deberdn estar plenamente identificadas con nombre del licitante, clave y sisterna al que
hacen referencia, en cuyo caso estdn descritos en el Catdlogo del presente Anexo
‘Fécnico, mismas que deberan ‘entregar-con la-propuesta técnica y econdmica,. asi
mismo en caso de resultar adjudicada, permanecera d:spomble para ei Instttuto hasta

cjute concluya la vigencia del contrato. .
La falta-de referencia documental vy -de las muestras ffsucas sera motivo para desechar :

la propuesta técnica de los blenes ofertados
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f} Visitas a las mstalacrones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los
bienes o donde se prestarén los servicios, en su caso. S :
. No aplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las insta IaCIOnes de los licitantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de

gue se plasme enla convocatorla
No aplica :

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de Conformldad con lo dlspuesto
en el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

25.7. En todos los contratos se establecerdn penas convencionales por atraso en el
cumplimiento de la obligacidon contractual a cargo del Proveedor para entregar los
bienes o iniciar la prestacién de servicios.

Los aspectos a considerar para la determinacién de los termmos condlcrones y
procedimiento a efecto de aplicar las penas convencionales y deducc!ones atend|endo
alo dispuesto en los articulos 53 y-53 Bis de la LAASSP, serdn: -

55.7.1. Penas convencionales ‘para cualquier tipo de servzc1o, entre eHos los Serwctos
integrales ¥ Servicios Médicos integrales:

El Area Requirente en su requisicién determinars el o los momentos Y porcentaje dlai‘lo
en que estas deberédn aplicarse tomando en consideracién los siguientes lineamientos:
a) El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular y aplicar las penas
convencionales, previstas en los contratos o pedidos, asf como ‘de hotificarlas al
Proveedor para gue éste realice el pago correspondiente.

b) La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato, por cada dia de
atraso por la falta de iniclo en la-prestacién del servicio de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido para el correspondiente procedimiento de contratacion.

¢) En cualquier caso, dicha ‘pena no podra exceder del monto de-la garantfa de
cumplimiento del contrato o pedido, o del 20% del monto-de los bienes o servicios no
prestados fuera del plazo Convemdo, cuando se hubrere exceptuado de la present'amén
de la garantia. '

d) La pena convencional se ca}cularé e acuerdo a los 5|gu|entes termmos %
condiciones expresados en la formu!a qUe se detalla a contmuamén' AR

Pca = %d x nda X vspa. Dénde: - o

%d = % determinado en la convocatoria, invitacién, COtlzaC[OI’l coritrato o pedido por
cada dfa de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dfas de atraso. :

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE ESTABLECE DESDE PRESENTE ANEXO TECNICO
QUE LAS PENA CONVENCIONAL SE CALCULAR/-'\ CON EL SFGUIENTE PORCENTAJE

El porcentc—ue determinado que apl;caré para ei contrato notlﬂcado desde la cotlzac:én

convocatoria e invitacion, es de 2.5 %, - : : :"i,»v
Queda como siglie:  Pena convencional =2.5% x nda x vspa y
2624
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Las penas convencionales deben apiicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda
vez que, si Una parte de la obligacién fue cumplidla, la pena no puede ser apllcada ala

totalidad del monto contratado,

e) .La penalizacién se calculard a partir del dfa siguiente en que concluye el plazo o
fecha convenida para iniciar la disponibilidad de los bienes que ampara el contrato.

f) En ningdn caso, se deberd autorizar el pago de los hienes, sf ho se ha determinado,
calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de
lo dispuesto en el contrato, asi como su reglstro \ vahdacrén en el Slstema PRE)

Millenium.

g) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por det’ectos o}
vicios ocultos de los blehes odela calidad de los serwmos S
Noaphca e .

h) Garantl’as de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en SU €aso aplfquen. ias cuales deben
indicar, segun sea el caso; SRR _

' Piazo para notificar al prOVeedor SO
El drea técnica debera notificar cualquier fal!o al proveedor a mas tardar a[ dra habll

siguiente del reporte del fallo. .- . .

» LLa existencia de consumibles y refacmones, eh suU caso.
El Proveedor deberd garantizar la cantidad establecida de los bienes y en eI caso de que
alguno de los insumos tuviera algln defecto de su fabricacién o esterilizacién, debers
reponerlo por.otro igual a més tardar a los cinco dfas hébiles de la fecha del reporte
+ Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien,
El proveedor podra entregar-bienes con una caducidad mfmma 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, aguellos bienes gue no 'sean
consumidos, por éste, dentro de su vida Qtil; en el contenido de dicha carta, se doboré
inclicar a{s} clave(s), con su desenpc:én fabncante y namero de Iote A

» Caducidad de los bienes, ;
La caducidad no podrd ser menor a 24 meses contados a partlr de la entrega de los

bienes, sin embargo, el proveedor podrd entregar bienes con-una caducidad minima de
hasta 9 (nueve) meses, siempre ¥y cuahdo entregue una carta.compromiso, en la cual se
obligue a canjear dentro de un ‘plazo ‘de- 15 dlas habiles contados .a partir’ del dla
sngulente al que sea requerldo al came, sin costo aiguno para el Instituto. -

Centros de servicio (domtc;l;os y horar[os) y reporte tecmco L _ Q
Caile 34 No. 439 por 41 Ex Terrenos “El Fdnlx™. Cal tndusteal, C.P. 97150, Méilda, Yueatdn < F_,———/)
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E! Proveedor proporcionaré un contacto .tanto por correo y teléfono celular el cual
deberd estar disponible las 24 horas de los dfas en que se encuentre vigente el contrato
para poder rec:[b[r Ios reportes en cuanto a Ias fa[las de los matenales e msumos

contrataos

+ Periodo de garahtla

No Aphca

Tfempos maxumos de reparacnon o atencuon de fallas..
Cinco dias hébiles

. Garantfa de mano de obra y/o partes
No Aplica

» Mantenimientos correctlvos y/o preVentNOs
NoApllca Sl

+ En su caso, si se. reqwere capacnt*uclén solicatat programa para la misma.
NoApnca SN B o

Porcentaje a requern por concepto de garantfa de cumphmlento en Ios términos dol
lmeam;entoSSSde estas POBALINES S . _ o

Se reqmere de un 10 por C|ento de la fianza del total dei valor doi contrato S

‘EL-PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a respondet por los dafios y/o
perjuicios que le pudiera causar a éste ¢ a terceros, sl con motivo. de la-entrega de los
bienes: adquiridos. viola derechos de autor,- de patentes y/o marcas u otro derecho

reservado a mvel nacmnal o} lnternac:ional

Por lo antenor "EL PROVEEDOR” mamﬁesta en este acto bajo protesta de decw verdad
no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a:la Ley Federal del Derecho

de Autor, nl a la Ley de la Propiedad industrial. -

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTC" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion 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 liberacién de "EL INSTITUTO" de
cualguier - controversia - o - responsabl idad 'de caracter civil, mercantil, - pena! o
administrativa que, en su caso, se ocasione,

“El proveedot” se obliga a responder por su-cuenta.y riesgo de los dafios y/o perJUIClOS
que porinobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a "el instituto” y/o a
terceros, con motive de las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios

. Caffe 34 Ho. 439 por 41 Ex Torrenes YEl Fénix™ Col. thdusteal, C,P, 9A50, Méilda, Yucatdn C o //)
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ocult:os en los bienes entregados, de conformidad.con o establecido en el artlcuio 53 de
ia ley de adQUISICloneS arrendamlontos yservm[os dei sector pubhco S

[} Precisar la forma de pago para lo cual doborén especmmr el tipo de moneda y s se.
realizard en una sola exhibicidn o pagos progresivos conforme a las entregas

programadas en el contrato respectivo,

El pago de la proveedurfa de cartuchos con grapas ajustables, se efectuard en pesos
mexicanos, a los 20 (veinte) dfas naturales posterlores a la entrega por parte”del
proveedor adjudicado, en el Departamento de Finanzas de fa unidad médica de alta
especialidad: Hospital de Especialidades Centro Mécdlico Nacional "ignac;o Garch Teliez"

de Mérida, Yucatan

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 bancaria de El
Proveedor estd contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE, S.A, HSBC, SA, SANTANDER,
S.A. o SCOTIABANK INVERLAT, S.A;, si:la cuenta perténece a un Banco distinto a los
mencionados, El Instituto realizara la instruccién de pago en la fecha programada, y su
aplicacidn se Hevara a cabo el dfa habil mguiente de acuerdo con lo Estab[ecrdo con e
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN), Pl Te

El pago se realizard en los plazos normados por el Departamento de Fmanzas de
Unidad Meédica de Alta Especialidad, en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de documentos presentados’ para trarite de pago’, sin que éstos rebasen
los 20 (véinte) dias naturales posteriores a aquel en que El Proveedor bresente -én- &l
Area Financiera, original -y copia de la factura” que. retina ‘los ‘requisitos fiscales
respectivos,en la que se indigue insumos entregados, debidamente concillado por la
unidad médica, nimero de proveedor, nimero del presente contrato, nimero de fianza
y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el
Departamento de Finanzas 'y Slstemas, El "presente. contrato:y su -dictamen
presupuestal deberan estar registrados en el Ststema de Recursos lnstttucnonales (PREI)

para el trdmite de pago corresponmente e

Las f_acturas que amparen’ @l servicio deberdn contener la firma de recepcion y de
autorizacién para ‘el trémite de pago de-acuerdo a lo establecida en el "Procedimiénto
para la recepcaén glosa y aprobacrén de documentos para trémlte de pago" Vigente

En caso de que El Proveedor presente su factura Ccoh errores o deflmenclas conforme a
o previsto en el Articulo 90 del Reglamento ~de la Ley de: Adquisiciories,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, El instituto dentro de los 3 {Tres) dias
habiles siguientes a la lecepmon mdicara por escnto a Ei Proveedor ias deﬁc;enctas se

deberan corredir.

Calle 34 Ho. 438 por 41 Ex Terrenos "6l Fénix", Col, industdal, €.0. 97150, Mérida, Yttcat&h-w--«——..ﬁ;,.::fﬁﬁm
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DHRECGIGH DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBJERNO DE

)
o

. El Proveedor para efectos.de transferir los derechos de cobro deberd contar con el
consentimiento de El Instituto, para lo cual deberd notificarlo por escrito a El Instituto,
con Un minimo de 5 {cinco) dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se’ cede,
ademds de los documentos sustantivos de dicha ceslén. El mismo procedimiento
aplicard en el caso de que El Proveedor celebre contrato de cesién de derechos de
cobro a traveés de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas

de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo,

El pago de la prestacion del servicio, quedard condicionado proporcionalmente al pago
que El Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

I} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision. y verificacién de los
servicios contratados y efectivamente prestados, asl como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable. . C :

El Instituto realizaré el pago de las plezas 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-
del contrato deberd. cotejar , conciliar y aprobado a més tardar el Ultimo dia habil del
mes,

El drea usuaria realizard la verificacién del consumo por cada paciente de acuerdo al
sistema de control de la unidad, firmando la hoja de consumo para pago respectivo, La
hoja de consumo contempla la firma del miédico tratante v la firma de verificacién del
movimiento de bienes por parte del Jefe De Piso de C.EY.E de la Unidad y del Jefe del
Servicio como verificacion del correcto otorgamiento de lo contemplado en el contrato.
Asf mismo, el area usuaria mantendra el control de los insumos proporcionados a los
pacientes mediante una base de datos la cual debera enviar 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, deber4 sefialarse el porcentaje
y forma de amortizacién del. mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones
establecidas en los artfculos 13, 45, fracciones I1X y X de la LAASSP y 8}, fraccién V del
RLAASSP, y el numeral 427 del MAAGMAASSP. Asf como la justificacion para el
otorgamiento del anticipo.

El Area Requirente, sera la responsable de determinar y analizar las necesidades de
adquisicién de bienes y prestacién de servicios, integrar la requisicién vy realizar la
solicitud al Area Contratante.

El Area Técnica, v a falta de ésta el Area Requirente, serd responsable de elaborar las
especificaciones técnicas gue se deberédn incluir en el procedimiento de contratacion,
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 téchicos
realicen los Licitantes; realizar la evaluacidn técnica de las proposiciones y suscribir
todos los documentos derivados de las acciones mencionadas, asl como atender desde
el punto de vista técnico, en su caso, los informes de los medios de impugnacién que se

deriven.
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Dineccid DE PRESTACIONES MEDICAS
UnioAb be ATENCION MEBICA
CoonDINACIéN mz UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
. " UMAE HoSPITAL DE ESPECIALIDADES

) CMN ”lonmo GAncfA Tértez" MEMDA, YUCATAN
- DIneCCION MEniCA

DivisiéN 0E QNCOLOGIA

Anexo Oficlo de designacién .del- Administrador -del Contrato. o .en:su caso, -del
Representante comun de los Administradores de los Contratos,

Anexo Oficio de designacién del Representante Técnico, que aststué aI serwdor pubhco
que presida ia( )Junta( s} de aclarac:ones . T e o _

. Visto Bueno del Area Tecnica
S requir

te -

1.

.~Adm|nistrador del Contrato y Area

Dr. Ricardo Gamiboa Gutiétrez

Jefe Depto.deClruglaOncologicadela o
. UMAE defede

" Dr. Ulises R sado Quiab

Titular de Ia Direcc Médica de la UMAE
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Ciudad de México a 31 de mayo del 2024

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

HAGO REFERENCIA A SU SOLICITUD DE COTIZACION ANEXO TECNICO PARA EA ADQUISICION DE ENGRAPADORAS LINEALES ¥ CIRCULARES
PARA ANASTOMOSIS DE RESECCIONES VISCERALES (ESTOMAGO, INTESTINO, COLON, RECTO, PULMON] DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS,

2024.

PRESENTACION ([ i ikss iy
““{UNIDAD DE::'{ 'GANTIDAD
S MEDIDAY i

UNITARIO. | MARCA

g o ol
ORIGEN |

 DESCRIPCION -

“REN.:

ENGRAPADORA
LINEAL
DESECHABLE DE 55
A 60 MM,
RECARGABLE PARA
UN MISMO ACTO
QUIRURGICO PARA
21 GRAPAS
ENGRAPADORA
LINEAL
DESECHABLE CON
CORTE DE 50 MM
RECARGABLE PARA
UN MISMO ACTCG
QUIRURGICO PARA -
52 GRAPAS
CARTUCHO CON
GRAPAS
AJUSTABLES,
ALTURA DE GRAPA
AJUSTABLE1S
(AZUL), 1.8
[DORADO) Y 2.0
[VERDE) MM, CON &
FILAS DE GRAPAS

{TOTALES) DE i .
3 | 3718207500001 TITANIG CON Pieza %0 $289200 | Ethicon | EUA | o,0000000

FORMA
TRIDIMENSIONAL.
PRESENTACION:
CARTUCHO.
NUMERC DE
CATALOGOC: SRS5.
PARA SU USO EN EL
EQUIPO: LINEAL
CORTANTE,
ENGRAPADORA
LINEAL
DESECHABLE, CON
4 0603370214101 R%gig%ggféx\héA . Pieza 20 $2,811.00 Ethicon EUA $84.330.00
UN MISMO ACTO
QUIRURGICO PARA
52 GRAPAS
CARTUCHO CON
GRAPAS
AJUSTABLES.,
ALTURA DE GRAPA

AJUSTABLENS
{AZUL),1.8 $269,280.00

N{E%%Fé?aﬂl‘ééﬂ . Pieza 90 $2,992.00 | Ethicon | EUA
FILAS DE GRAPAS
(TOTALES) DE
TITANIO CON
FORMA
TRIDIMENSIONAL.
PRESENTACION:

$67,120.00

1 €033701801101 Pleza 20 $3356.00 | Ethicon EuA

$84.330.00

2 GO33702141101 Pieza 30 $2.81.00 Ethicon EUA

OFERTADOS, NO APLICA PARA FUTURQS O SIMILARES COTIZACIONES,

NO OBLIGA A TERCERCS,

YE UN CONTRATO, 50LO OBLIGA A JOHNSON & JOHNSON MEDICAL MEXICO, 5.A. DE

EL PRESENTE DOCUMENTO ES UNA COTIZACION, NO ES, Ni SUSTITU

g
E-'_
1]
vy
O
-]
u
O
&
&
Lej
[+
3
o
-
o
B
W
L
=
Ly
o
o~
3
oot
o
Q,
S
&
a
v}
ad
&
o,
]
o
<
~
[}

5 37918207680001

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720 Torre 1 Piso 3 Col. Jardines Del Pedregal, Alvaro Obregén,
C.P. 01500 Ciudad De México. Tel. 5551421000
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REN. -

CCLAVE

. DESCRIPCION. -

PRESENTACION
{UNIDAD DE -
" MEDIDA) --

"CANTIDAD .

- PRECIO -

UNITARIC

PAS.

S DE LG

ORIGEN

- IMPORTE . -
ToTAL

CARTUCHO.
NUMERO DE
CATALOGO: SRYS.
PARASU USO EN EL
EQUIPO: LINEAL
CORTANTE,

060337023001

ENGRAPACORAS
CIRCULARES PARA
ANASTOMOSIS
TERMINO-
TERMINAL DE
INTESTING CON
GRAPAS
TRIDIMENGIONALES
LOS CALIBRES DE 21
MM A 33 MM
PODRAN SER
SOLICITADAS AL
BROVEEDOR DE 25
MM, O DE 280 29
MM O DE 33MM,

Pieza

41

$8348.00

Ethicon

EUA

$342,268.00

3791821071000

CARTUCHO PARA
MANDIBULAS DE 60
MMY VASTAGO DE
34 CMDE
LONGITUD, CON 6
LINEAS DE GRAPAS,
PARATEJIDO
VASCULAR, CON 88
GRAPAS. ALTURA
DE LAGRAPA DE1
MM, SIN CUCHILLA
Y NARIZ
ESMERILADA PARA
EXTRACCION DEL
MISMO

Pieza

20

$4,366.00

Ethicon

EUA

$34,928.00

37918210890001

CARTUCHO PARA
MANDIBULAS DE 60
MMY VASTAGO DE
34 CMDE
LONGITUD, CON 6
LINEAS DE GRAPAS,
PARA TEJIDO
NORMAL, CON 88
GRAPAS, ALTURA
DE LA GRAPA DE 15
MM, SIN CUCHILLA
Y NARIZ
ESMERILADA PARA
EXTRACCION DEL
MISMO

Pleza

20

$4,366,00

Ethicon

EUA

$34,928.00

37NB2M47C000

CARTUCHO PARA
MANDIBULAS DE 60
MMY VASTAGO DE
34 CMDE
LONGITUD, CON 6
LINEAS DE GRAPAS,
PARATEJDO
INTERMEDIO, CON
88 GRAPAS. ALTURA
DE LA GRAPA DE
2.0 MM, SIN
CUCHILLAY NARIZ
ESMERILADA PARA
EXTRACCION DEL
MISMO

Pieza

20

$4,366.00

Ethicon

EUA

$34,928.00

10

3791821320001

CARTUCHO PARA
MANDIBULAS DE 60
MMY VASTACO DE
34 CMDE
LONGITUD, CON 6

Pieza

20

%$4,366,00

Ethicon

ELIA

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




T SRR . PRESENTACION | -1 SEoa pAls -
REN, | "/ ‘CLAVE .. | ''DESCRIPCIGN | - (UNIDADDE | CANTIDAD | PRECES | Magca | ~pE . HAPORTE.
LINEAS DE GRAPAS,
PARA TEJIDO
INTERMEDIO, CON $34,928.00
88 GRAPAS, ALTURA
DF LA GRAPA DE 1.8
MM, SIN CUCHILLA
¥ NARIZ
ESMERILADA PARA
EXTRACCION DEL
MISMC
$1,256,320.00
IMPORTE CON LETRA: Son un miflén cuatrocientos cincuenta y siete mil, trecientos treinta y un pesos 20/100 M.N $201,011.20
$1,457,331.20

LA PRESENTE SE RIGE POR;:

A) TENDRA UNA VIGENCIA DE 30 DfAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DE LA PRESENTE.
B) TODAS LAS ENTREGAS SE REALIZARAN EN SU ALMACEN GENERAL IMSS UMAE MERIDA
C} EL PRODUCTO SE ENTREGA EN SU PRESENTACIGN COMERCIAL,

D} EL PAGO ES A 20 DiAS, A PARTIR DE LA ENTREGA DEL PEDIDO O LA FIRIMA DEL CONTRATO/PEDIDO,
E) LA MONEDA EN LA QUE SE EXPRESAN LAS CANTIDADES ES MONEDA NACIONAL

F} EL FIEMPO DE ENTREGA SERA DE 10 DIAS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO/PEDIDO

ATENTAMENTE

KARINA ESCOBAR ARALIO
REPRESENTANTE LEGAL

Johnson & fohnson Medical México 5.A. de C.V.

E-mall, ra-bldsmexico@its.jnj.com

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720 Torre 1 Piso 3 Col. Jardines Del Pedregal, Alvaro Obregén,

c.p

. 01500 Ciudad De México. Tel. 5551421000

0, S.A.DE

5, NC APLICA PARA FUTUROS O SIMILARES COTIZACIONES,

C.V. ARESPETAR EL PRECIO POR LA VIGENCIA ESTABLECIDA RESPECTO DE L0S BIENES OFERTADO
NO OBLIGA A TERCERGCS.

EL PRESENTE DOCUMENTO ES UNA COTIZACION, NO ES, NI SUSTITUYE UN CONTRATO, SOLO OBLIGA A JOHNSON & JOHNSON MEDICAL MEXIC
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INSTITUTC WMEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E X I C O ' I ) . “GNACIO GARCIA TELLEZ®

__COMUNICADO DE RESULTADO

Mérida Yucatan, México, a 3] de Mayo de 2024

En la Cludad de Mérlda, Yucatdn, slendo las 15:00 horas del dfa 31 de Mayo del 2024, se reunieron en el
Departarnento de Abastecimiento de esta Unidad Médlca de Alta Especlalidad, ublcado en calle 41 No. 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final'de la
presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto de Comunicado del Resultado, de la Adjudicacién
Directa Nacional Electronica indicada al rubro, de conformidad con los artfculos 134 de la Constitucion
Polltica de los Estados Unidos Mexicanos; 36, 36 bls, 37, 37 bls, 38 y 41 fraccién |l de la Ley de Adquisiclones,

Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico v a |a Solicitud de Cotizacidn,

E{ Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabldn Cubells Gutlérrez Jefe-del Departamento de Abastecimilento
de la Unidad Médica de Alta Especlalidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "lgnacio
Garcia Téllez", con fundamento en el artfculo 37 fraccldn VI de la Ley de Adquisiclones, Arrendarnlentos y
Serviclos del Sector Publico y con el numeral 53.8 inciso de ¢} de las Pollticas, Bases y Linearmientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacion de Serviclos del Instituto Mexicane del Seguro

. Social,

El presidente del evento serd asistido por el Dr. Antonlo Polanco Saldivar, Jefe de Divisidn de Oncolegia
de la UMAE, quien sclventa los aspectos de cardcter téenico.

FALLO

l.- RESULTADQ DE tA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: e conformidad con lo establecido
en el articulo 36 ¥ 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 5.3.9,
Inciso ¢) de las Peoliticas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos vy Prestacion
de Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social; el drea requirente de los bleneas, a través deal Dr.
Antonic Polanco Saldivar Jefe de Division de Oncologla, realizé el andlisis técnico de las propuestas

recibidas, de o cual se hace constar lo siguiente:

Todas las propuestas cuentan con Dletamen Aprobatorio,

- RESULTARC DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el
artleulo 36 y 36 his de la Ley de Adqulsiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico y 53,10, inciso
¢} de las Polfticas, Bases y Lineamlentos en Materla de Adquisiciones, Arrendamlentos y Prestacién de
Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Soclal; el drea contratante, a través del Mtro. Edgar Fabidn
Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de Abastecimlento y el Lic. Leonardo Jesls Garcla Moya
Encargado de la Oficina de Adquisiciones quién reallzo el andlisls de las propuestas recibldas, se hace

constar to sigulente:

Todas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio.

1.~ PROPOSICICNES ADIJUDICADAS.- Con fundamento en los artfeulos 36 bis fracclén 11, 37 fraceldn IV de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector PUblico y 46 fraccién It de su Reglamento, se
efectud el anélisis de las proposiclones econdmicas aceptadas y se procedis a elaborar el fallo, el cual se dio
a conocer en este Acto, relacfonandose a continuacién a las empresas licitantes cuyas proposiciones

econémicas son adjudicadas y los preclos de asighacion,

IJOHNSON & JOHNSON MEDICAL MEXICO S A DE C V. No DE CONTF_?ATO' 0500YR063T0942§-00'I AOO

Catlo 4 ntimero 439 por 34 colonla Industrdal, C.P, 97150, Métlda, Yicatdn, béxleo, Ex-Torr¢nos El Fénix
Tol 9992 225656 Ext. 61623 v 61660, vrervhimss.aohanx
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GOBJERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NAGIONAL
“GNACIO GARCIA TELLEZ”

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
No. AA-50-GYR-050GYR063-T-94-2024

ADQUISICION DE ENGRAPADORAS LINEALES Y CIRCULARES

060337
180N

ENGRAPADORA
LINEAL
DESECHABLE DB
55 A 80 MM,
RECARCABLE
PARA UN MISMO
ACTO
QUIRURGICO
PARA 21 GRAPAS,

Pigza

2]

$3,356.00

$30,204.00

$70,476.00

060337
Q214101

ENGRAPADORA
LINEAL
DESECHABLE CON
CORTE DE 50 MM
RECARGABLE
PARA UN MISMO
ACTO
QUIRURGICO
PARA 52 GRAPAS

Pieza

12

$2,811.00

$33,732,00

$84,330.00

060337
02141100

ENGRAPADGRA
LINEAL
DESECHABLE,
CON CORTE BE 75
MM, RECARGCABLE
PARA UN MISMO
ACTO
QUIRURGICO
PARA 52 GRAPAS

Pieza

12

$2,811.00

$33,732.00

$84,330.00

060337
4 023010
1

ENGRAPADORAS
CIRCULARES PARA
ANASTOMOSIS
TERMINO-
TERMINAL DE
INTESTINO CON
GRAPAS
TRIDIMENCIONAL
ES LOS CALIBRES
DE21 MM A33 MM
PODRAN SER
SOLICITADAS AL
PROVEEDOR DE
20MM, ODE28 0O
29 MM O DE 33MM,

Pleza

17

41

$8,348.00

$141,916.00

$342,268.00

3791820
7500001

CARTUCHO CON
GRAPAS

AJUSTABLES.
ALTURA DE
GRAPA
AJUSTABLE 15
(AZUL), 18

{DORADD) Y 2.0

Pieza

36

20

$2,992.00

$269,280.00

Calte 41 nlracro 439 por 34 colonla Industrfal, C.R OIS0, Mérkda, Yucatan, Méxleo. Bx-Tersenos Ef Fénix

Tel. 9999 225656 Ext, 61627 ¥ 1660,

NN

v imss.aobang
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MEXIGO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NAGIONAL
“JGNACIO GARCIA TELLEZ"

COMUNICADO DE RESULTADO -

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
No. AA-60-GYR-050GYR063-T-94-2024

ADQUISICION DE ENGRAPADORAS LINEALES Y CIRCULARES

(VERDE) MM, CON
6 FILAS  DE

GRAPAS .
(TOTALES) DE

TITANIO CON

FORMA .

TRIDIMENSIONAL.

PRESENTACION:

CARTUCHO.

NUMERO DE

CATALOGO: SRSS.
PARA SU USO EN

EL EQUIPO:
LINEAL

, CORTANTE,
CARTUCHO = CON
GRAPAS
AJUSTABLES. :
ALTURA DE
GRAPA
AJUSTABLE 15
{(AZUL), 18

| 3791820

768000
1

| TRIDIMENSIONAL.

{[DORADC) Y 20
{(VERDE) MM, CON
6 FILAS DE
GRAPAS
{TOTALES) DE| Plerza 36 90 $2,992.00| $107,712.00 | $269,280.00
TITANIO CON :

FORMA /

PRESENTACION:
CARTUCHO,
NUMERO DE
CATALOGO: SR75.
PARA SU USO EN
EL EQUIRPC:
LINEAL
CORTANTE.

3791821

0710001-

CARTUCHO ~PARA
MANDIBULAS DE
| 60 MMY VASTAGO
DE 34 CMDE :
LONGITUD, CON & :

LINEAS DE Qif
GRAPAS,  PARA
TEJIDO
VASCULAR, CON
88 GRAPAS.
ALTURA DE LA
GRAPA DE 1 MM,
SIN CUCHILLA Y
NARIZ
FSMERILADA
PARA
EXTRACCION DEL
MISMO

Pleza 4 210 $4366.00 $17,464.00] $43,660.00

4

3791821
083000
1

CARTUCHO PARA
MANDIBULAS DE : _
60 MMY VASTAGO | Pieza 4 - 10 $4,366.00 . $17464.00 $43,660.00
DE 34 CMDE|-
LONGITUD, CON &

Calte 41 piwiero 439 por 34 celonla Industi fal, C.P. 97150, Mirtda, Yucatdn, Méxlce, Ex-Torrenoes i Féulx
fol. BOYD 25656 Exd, 61623 y 61360, v dmssgobang
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2024

Felipe Carvillo .
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MEXICO

- COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
No. AA-60-GYR-060GYR063-T-94-2024
ADQUISICION DE ENGRAPADORAS LINEALES Y CIRCULARES

LINEAS DE
GRAPAS, PARA
TEIDO NORMAL,
CON 88 GRAPAS,
ALTURA DE LA
GRAPA DE 1.5 MM,
SIN CUCHHLA Y
NARIZ
ESMERILADA .
PARA
EXTRACCION DEL
MISMO
CARTUCHO PARA
MANDIBULAS DE
6O MMY VASTAGO
DE 34 CMDE
LONGITUD, CON &
LINEAS DE
37918211 [ GRAPAS, PARA
470001 | TEIDO
INTERMEDIO, CON
88 GRAPAS,
ALTURA DE LA
GRAPA DE 2.0 MM,
SIN CUCHILLA Y
NARIZ
CARTUCHO PARA
MANDIBULAS DE
60 MMY VASTAGO
DE 34 CMDE
LONGITUD, CON 6 |- |

379182m | LINFAS DE ‘
- | GRAPAS, PARA| Pleza 4 10 $4,366,00] $17,464.00 $43,660.00

90001 | te3100

INTERMEDIO, CON
88 GRAPAS,
ALTURA DE LA ‘ .
GRAPA DE 1.8 MM,
SIN CUCHILLA Y

Pieza 4 10 $4,366.00, $17,464.00; $43,660.00

RESUMEN.DE LA ADJUDICACION DIREGTA NACIONAL AAB0-GYR-050GYRU63-T-94:302%
CLAVES REQUERIDAS 10
CLAVES ASIGNADAS 10
CLAVES CANCELADAS 0
CLAVES DESIERTAS 0

POR PRECIO 0

DESCALIFICACION TECNICA ] . 0

SIN OFERTA } 0
% DE ASIGNACION 100%

De conformidad con lo dispuesto por el artfculo 37 fraccldn V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Sector Pablico, se Indica que para los licitantes gue resultaron asignados, la firma de los
contratos se llevaré a cabo preferentemente el dfa 14 de Junlo del afio 2024, a partir de las 10:0C horas en
esta Unidad Médica de Alta Especlalidad en el siguiente domicllio calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial.
Asimismo se les recuerda a los adjudicados que deberdn de tramitar la opinidn ante ef IMSS, el SAT v el
INFONAVIT de encontrarse al corrlente de sus obligaciones fiscales y para aquellos contratos que rebasen

20324
Felipe Carvillo
s PULERTC

T LT R RS,
Rl TR

Calle 41 ntimero 43% por 34 colonia Industifal, C.P. 97150, Méelda, Yucatdn, Maxlco. Ex-Terrenos £1 Féulx
fel. DB 225656 Fat 61621y 1660, Trownnednesaohang
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GOBIERNO DFE

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NAGIONAL
No. AA-60-GYR-060GYR063-T-94-2024
ADQUISICION DE ENGRAPADORAS LINEALES Y CIRCULARES
el monto de los $300,000.00 pesos, deberdn hacer publicas sus opinlones fiscales. El contrato tendrd una
vigencla del 03 de Junio al 31 de diciembre del 2024.

Asl mismo gue la garantfa de cumplimiento del contrato debera presentarse dentro de Jos 10 dfas naturales
slguientes a la firma del imismeo.

Para efectos de la hotificacién y en términos de los artfculos 37 Bis de fa Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicidn de los licitantes, copla de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE
ubicada en calle 34 ndmero 439 por 41 colonla Industilal C.P. 97150, Mérida, Yucatédn, en donde se fijard
copla de la cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un
términc ne menor de cinco dias hablles, slendo de la excluslva responsabilidad de los licitantes, acudir a
enterarse de su contenldo y obtener copia de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién
personal. La Informaciéon tarmbién estara disponible en la direccldn electrénica del CompraNet 2023,

Después de dar lectura a la prosente Acta, se dlo por terminado este acto, slendo las 13:55 horas, del dia 31
del mes de Mayo del afio 2024.

Esta Acta consta de 5 hojas firmando para los efectos [egales y de conformidad los asistentes a aste evento,
¢uienes reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E X E Q @ l "IGNACIO CARCIA TELLEZ®

- CTNOMBRE [ T T RREA S
' JEFE DEL DEPARTAMENTO BE
MTRO, EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO
i g ENCARGADO DE LA OFICINA DE
LIC, LEONARDO JES(S GARCIA MOYA ADQUISICIONES
DR. ANTONIO POLANCO SALDIVAR JEFE DE DIVISION DE ONCOLOGIA
C. JUAN RIGOBERTO PAN JIMENEZ ANALISTA COORDINADOR

Calle 41 nuimiere 439 por 34 colonla Industrlal, €8, 0750, Mériida, Yusatde, Ltéxico, Ex-Tarrones I Fénfx
Tel $999 216654 Txl, 61623 v 61660, vwavvnimss.gobanx
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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

Niamero
050GYRO063T09424-001-00

D244040

Anexo 3 (tres):

“Documento de designacién de Administrador del Contrato”.



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unlidad de Atenclén Médica

Coordlnaclén de Unldades Médicas de Alta Especialidad
Direccién UMAE, Hospltat de Especlalldades Centro
Médlco Naclonal

“lgnacio Garcla Tdllez™ en Marlda, Yucatén

Direcclén Médica

Divisidn de Oncologla
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Mérida, Yucatdn, a 21 de mayo de 2024,

Dr. Antonlo Polanco Saldivar .
Jefe de Divisién de Oncologla de 1a UMAE.
Presente,

Me refiero al proceso de contratacién de ADQUISICION DE ENGRAPADORAS LINEALES Y CIRCULARES 2024
UMAE YUCATAN EN EL IMSS, para atender el requerimiento del periodo d
2024.

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispueste en el penditimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico, en relaclén a los numerales 2.2, 4,17,
4.24.6 y 5,315 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y
Serviclos del Instituto Mexlcano del Seguro Soclal, asf corno del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materta de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, se le designa como
Administrador del o los Contratos y responsable de administrar v verificar el cumplimiento del o los contrato
(jue se generen del proceso de contrataclén arriba mencionado,

Asimlsmo, especialmente se destaca lo dispueste en el numeral 5315 Inclso ¢}, cle las Polfticas, Bases v
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del tnstituto Mexicano del Seguro
‘Social, respecto a ¢ue es responsabllidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento
de fas obligaciones contractuales, comeo son la prestacién de los servicios o la entrega de ios hienes o
supervisar el cdleulo de deducciones y penas convencionales, entre otros,

Sin otro particular, aprovecho la ocaslén para enwlatle un cordial salude,

Atentaments,

T Ry
Dr. U@sﬁdo Qulab

Director médico de [a UMAE
Dr. Anitonic Polanco Saldivar _
Jefe de Divislén de Oncologla de [a UMAE

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

de la misma.

Acepto la Design

Acepto l4:Begighaclién,
Dr. Antonfo Pblanco Sajdivar Con fundamento en los art?culos 108, 113

Jefe de DIvision defOncolagia de.la UMAE fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia y
. Acceso a la Informaci-n P¥blica.

Pomicillo institucional  Calle 34 NO. 439 por 41 colonia industrial, Mérida, Yucatan C.p. 97000
Reglstro Federal de Contribuyentes: _
Clave Unica de Registro de Poblaclén:
Correo electrdnico Institucional!  antonlo.polanco@imss.gobamy
Teléfono institucionall 999 922 5856 Ext. 61655 .

Cep.
Dr. Ullses Rosado Qulab, Director Médico da ta UMAE, - Para su conoclmlento.- Presente

calltie: HedganHoblak CubtlisiGutiotrazaddiytal Ddpditgrentotn AbastecimlidnitxdodalUMAE.- Para su conogimlento.- A
Tol. IAVERFISHSE Ext, 1600 vwvafmss.gobmx JUDEEE - 4 b
k}_‘ﬂ) \@ s A2 or g e
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