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CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO PARA EQUIPOS DE RAYOS X FIJOS MARCA SHIMADZU CON
CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO"”, REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE
APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA YUCATAN, Y POR LA
OTRA LA PERSONA MORAL COMPANIA ELECTROMEDICA DEL SURESTE, S. DE R.L. DE
CV, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR?”,
REPRESENTADO POR EL C. PABLO FABIAN AZCORRA SALAS, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

[ | Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administraciéon del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de |a Ley del Seguro Social.

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

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis Yy 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz. Jefe del Departamento
de Conservacioén y Servicios Generales, con R.F.C. designado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
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tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

1.4 De conformidad con el dltimo parrafo del numeral y 5.3.15 inciso c), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. Mtra.
Karen Xiomara Martinez Franco, Jefe de Oficina de Conservacién Areas Comunes,
con R.F.C., I - icn fue designado como Auxiliar de Administrador del
Contrato, mismo que serd corresponsable de las actividades que se le asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se
le indique.

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

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C., I -cuitado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacion como area contratante
en el contrato.

.7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 Y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumenta al
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su participaciéon como area
requirente en el contrato.

1.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
Mtra. Karen Xiomara Martinez Franco. lefe de Oficina de Conservacién Areas
Comunes, con R.F.C,, facultado para suscribir el presente
instrumento juridico y participacién como area técnica en el contrato.

1.9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Nacional No. IA-50-GYR-050GYRO063-N-68-
2024, al amparo de lo establecido en los articulos articulo 134 de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos:; 3 fraccién IX, 25 primer parrafo, 26 fraccién Il, 26

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
jur2dica de la misma.

Con fundamento en
los art?culos 108,
113 fracci-n 1y 118
de la Ley de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n P¥blica.

Bis/ /y
/ Pagina 2 de 21 4




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ; Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N06824-001-00
IMSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN CCOP24EM25080035

fraccion 1l, 28 fraccion |, 29, 30, 33, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 40, 42 y 43 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, .42.3,.71, 73
y 77 de su Reglamento las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adqulsnaone’s,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas
disposiciones aplicables en la materia.

110 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000005799-2024, de
fecha 7 de marzo de 2024, autorizado por el Jefe de Departamento de Conservaciéon y
Servicios Generales de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo
que se adjunta como Anexo 1 (uno).

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

112 Tiene establecido su domiciliio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
senala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

.l Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica Numero 785, Tomo 22,
Libro Tercero, Folio: 395, de fecha 24 de marzo de 2023, pasada ante la fe de la
Maestra en Derecho Melba Rosa Peniche Peniche, Titular de la Notaria Publica No.
40 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
el Comercio bajo el Folio Mercantil nimero 2023057877, NCI 202300174466, de
fecha 11 de julio de 2023, bajo la denominacién “COMPANIA ELECTROMEDICA DEL
SURESTE, S. DE R.L. DE C.V,; cuyo objeto social es la compra, venta, distribucion,
importaciéon y exportacién de toda clase de equipos médicos y mobiliario para uso
hospitalario, la compra, venta, distribucién, importacién y exportacion de toda clase
de refacciones y accesorios para equipos médicos de uso hospitalario, asi como los
demas actos a que pueda dedicarse legitimamente una sociedad mexicana.

1.2 El C. Pablo Fabian Azcorra Salas, en su caracter de Representante Legal, cuenta
con facultades para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo
acredita en términos de la Escritura Publica NUmero 785, Tomo 22, Libro Tercero,
Folio: 395, de fecha 24 de marzo de 2023, pasada ante la fe del Maestra en Derecho
Melba Rosa Peniche Peniche, Titular de la Notaria Publica No. 40, de la Ciudad de
Mérida, Yucatan, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

IL.3  Reune 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 ESU230324TF1 //

I.5 Cuenta con NUmero de Proveedor IMSS 0000157702
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1.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federaciéon vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nagional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle 46 No. 241 A por calle 15 y calle 17
Colonia San Damian, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, Cédigo Postal: 97218
Teléfonos: (999) 248-8274 Correo Electrénico: contacto@biotechmerida.com, mismo
que senala para los fines y efectos legales del presente contrato.

lll.  De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” |a prestacion del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPOS DE RAYOS X FIJOS
MARCA SHIMADZU, en los términos y condiciones establecidos el procedimiento de
contratacion sefalado en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus
anexos, que forman parte integrante del mismo.

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

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

Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica
de “EL PROVEEDOR”; Acta de fallo".

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $245,000.00 (Son: doscientos cuarenta y cinco
mil pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda a $ 39,200.00 (son:
treinta y nueve mil doscientos pesos 00/100 Moneda Nacional), que hace un total de
$284,200.00 (Son: doscientos ochenta y cuatro mil doscientos pesos 00/100 Moneda
Nacional).

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

- (
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
PARA EQUIPOS DE RAYOS X FIJOS MARCA SHIMADZU, por lo que “EL PROVEEDOR"
no podra agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia
del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO"” efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o0 porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

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

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanhada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electréonica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién

soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” recibira de “EL INSTITUTO"” el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del 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, HS.B.C,, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar
su peticion por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electronico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR” asignado por “EL INSTITUTO".

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

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR"” debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan

Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR"” podrd solicitar a “EL INSTITUTO”, a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Ultimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
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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
due, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debers reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO”.

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

“EL PROVEEDOR”, previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicjos a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,

sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn
procedentes para pago.

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

Al notificar a “EL PROVEEDOR” Ia aplicacién de una pena convencional, el

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de
penas convencionales 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
senaladas en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO”, y validada por el administrador del contrato.

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

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debers ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual

debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién y documentacién que “EL

INSTITUTO” |e solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de
penas convencionalesy, en su caso, deductivas. /

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. /

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO"” en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte

del presente contrato. / "
/
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Los servicios serdn prestados en los domicilios sefalados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR"” contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serad del 4 de junio
de 2024 al 30 de junio de 2024. .

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO", podra ampliar Ia'vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR?”.

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

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

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?” realizars el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que

implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las_.

establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.
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Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

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

Conforme a los articulos 48, fraccién II, 49, fraccién |, de la “LAASSP": 85, fraccion l1ll, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros 'y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
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 menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacién (UMA) podréd 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 cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucidon de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

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

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

o Para la cancelacion y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estara a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del

Seguro Social en el numeral correspondiente. /
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En caso de que “EL PROVEEDOR"” incumpla con la entrega de la garar]tl’a en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO"”, podra rescindir el contrato y daré 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 instrimento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO?”,
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO”, procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de las

garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR?".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

senalado 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 recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos. / '

“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo ﬂ

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR". . /

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

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

c€) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO” o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato.

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

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion de los servicios.

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 en la prestacién de los servicios objeto del
contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO"” desigha como Administrador(es) del presente contrato el C. Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales,

con R.F.C. N - i dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

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

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

“EL INSTITUTO?”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al

Pagina 12 de 21

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

Con fundamento en
los art?culos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la
Ley de Transparencia
y Acceso a la
Informaci-n P¥%blica.

i

A




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N06824-001-00
IMSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN CCOP24EM25080035

pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

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

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electroénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5
(cinco) dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

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

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

“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 7
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INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR?"”, mismos
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR"” no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO". //

&

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

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de

Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacidén
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de
la celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo 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. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy A
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién II, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el (
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, >4
podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado

a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente

prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y_. .
acreditamiento. //
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se
podra iniciar la terminaciéon anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
cladusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO"”, o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funciéon Publica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios,
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 relacion 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 la prestacién de los
servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo 74
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

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

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
analoga que afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias . 7 \/

, A /7
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naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo.

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

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para
la prestacion de los servicios;

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

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

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

m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

p) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desemperfio normal
de labores de “EL INSTITUTO"”

g)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL
INSTITUTO"”.

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

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

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

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

V) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR”, con motivo de la colusidén de precios en que hubiese

incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién qu/
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dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

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

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

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite
del procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedarad sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continUa vigente la necesidad de la

prestacion de los servicios, 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafo o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de
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operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el in?cio dgl
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO”
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. 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 prestacién del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en

ningun caso se le podrad considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o
intermediario.

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

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

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

la presente cldusula. >

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PuUblico, y 126 al 136 de su
Reglamento. '

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES"” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles: Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando

expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
Yy que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 18 de junio de 2024.

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

POR: “EL INSTITUTO"”

NOMBRE o : ______CARGO . R.F.C.
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE
. . ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
s ESPECIALIDADES DEL CENTRO

MEDICO NACIONAL “IGNACIO
GARCIA TELLEZ” EN MERIDA
DR. ROBERTO A% AHAM YUCATAN, APODERADO GENERAL Y
q{/ BETANCOURT dle, 4 REPRESENTANTE LEGAL.
g JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
& CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES DE LA U.M.A.E., Y

ING. OSMAR SOfIS ORTIZ. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
e
7 s, g JEFE DE OFICINA DE CONSERVACION
- AREAS COMUNES DE LA U.M.A.E.,
@YRA WAREN XIOMARA AUXILIAR DE ADMINISTRADOR DE
MARTINEZ FRANCO CONTRATO Y AREA TECNICA.

» DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA
U.M.A.E., AREA CONTRATANTE Y

/ Z

MTRO. JQSE ANK REZ AREA REQUIRENTE.
_SOLIs.

i ( /,.4‘ < JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

= ABASTECIMIENTO DE LA U.M.A.E., Y
MTRO. EDG FABIAN CUBELLS | - AREA CONTRATANTE.
/GUTIERREZ

POR: “EL PROVEEDOR”

NOMBRE C e Bl e

Vb s /'/?

////// L

PABLO F/ABIAN AzcénnA SALAS
R PRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA
MORAL COMPARNIA ELECTROMEDICA DEL
SURESTE, S. DE R.L. DE C.V.

ESU230324TF1

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
jur2dica de la misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y
118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informaci- n P¥blica.
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Anexo 1 (uno):
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000005799 - 2024

Dependencla Solicitante: u0025 UMAE 25 Yucatan

cco Divislon de Conservaclon

33010001 HGR N1, HOSP ESP UMAE, ESC ENF
Descripcién:
Servicio: C. EQ. MED. MEC. FLU E INS.
Fecha Impresién: 07/03/2024 Fecha Validacion: 07/03/2024

Importe Cuenta Partida presupusestaria

Total Comprometido (en pesos): $ 364,240.00 42062508 35401 Instalaclon, reparacion y mantenimiento de equipo e Instrume

COVPROWET00 MENSUAL (en rdes da resos).

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL | AGO SEP ocT NOV

DIC

0.0

0.0 0.0 0.0 a.0 0.0 0.0 0.0! 364.2] 0.0 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar iniclo a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area sollcitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fracclén 1l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados can las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2,10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE]
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 364,240.00
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MN

A

ERVICIO GENERALES

N
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Anexo 2 (dos):

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

PROVEEDOR?"; Acta de fallo”.
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UNIDAD DE ATENCION MEDI(

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID/

GOB‘I ERNO DE UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/

M E X I C 0 'M$ DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO PARA EQUIPO DE RAYOS X FIJO DE LA MARCA SHIMADZU MODELO
RADSPEED, DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS PARA EL EJERCICIO 2024.

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracter‘isticas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PRE! Millenium (en el caso
de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en
caso de bienes de consumo, la clave del CCA,; y para Servicios Médicos Integrales, la
clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben

incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Descripcion amplia y detallada de los ———

Clave bienes o d equipos, consumibles Cantidad
cUCoR servicios solicitados, caracteristicas, medeida y accesorios asociados maxima
especificaciones técnicas
MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA
EQUIPO DE RAYOS X FIJO DE LA REFACCIONES
MARCA SHIMADZU MODELO
RADSPEED “El prestador de servicios"
se obliga a contar en sus
ESPECIFICACIONES TECNICAS: centros de servicio con
refacciones y las partes
1. Objeto del Servicio: necesarias para efectuar el
El  prestador de servicios se servicio de mantenimiento
compromete a propaorcionar el servicio correctivo con niveles de
de mantenimiento correctivo, el cual existencia en numero y
consta de la reparacién y puesta en diversidad suficiente para
marcha del equipo. - cumplir con la rutina del

servicio programado.
2. Alcance del Servicio:

El servicio abarcard los siguientes Todas las refacciones y
35400002 | aspectos: partes necesarias para
efectuar el servicio de
¢ Actualizacién de Software mantenimiento correctivo 1
¢ Reparacién de  circuitos estdn  incluidas como

parte del contrato sin
costo alguno para el
Instituto.

eléctricos.
¢« Reparacion de los Relevadores
¢ Entre otros aspectos que sean
necesarias para que el equipo
funcione adecuadamente.
SERV Equipo, he ientas

. . - i
3. Condiciones Generales: Instrumentos

“El prestador de servicios”
se obliga a contar con la
disponibilidad de equipos,
herramientas \% los

Todos los componentes y materiales
utilizados para el mantenimiento
deberan cumplir con las
especificaciones técnicas del

CAUE IS H, 438 v 4) E7 Tetrenos € Feniy, Col nGustedial CP.97150, Mérlds, Yucatan
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fabricante.

La mano de obra deberd ser realizada
por personal calificado y certificado
para garantizar la eficacia del servicio.
Se proporcionaré un informe detallado
de las acciones realizadas durante el
mantenimiento.

4, Plazo de Ejecucion:

El servicio deberda completarse antes
de la finalizacibn del contrato,
contando a partir de la fecha de inicio
acordada entre las partes.

5. Responsabilidades:

El  prestador de servicios se
responsabilizard de cualquier defecto
o mal funcionamiento resultante de su
trabajo durante el periodo de 3 meses
posteriores a la finalizacién del
servicio.

SERVICIOS REQUERIDOS:
Servicio de mantenimiento correctivo.

e Verificaciones  flsicas  y/o
documentales, que realizard el
Area Técnica o Solicitante,
segln sea el caso,
describiendo " las actividades
para el procedimiento de

verificaciéon (Caracteristicas
técnicas, formato de
evaluacién, revisiéon de

muestras, demostracién de
caracteristicas, pruebas de
funcionalidad, etc.), lo cual se
debe de hacer constar con la
elaboraciéon del acta, que
demuestre dicha
comprobacién.

¢ Se formulard por escrito un
reporte u orden de servicio y/o
Checklist del prestador de
servicio, en hoja membretada,
por cada servicio de
mantenimiento que contenga
el estado general de
conservacién del equipo y sus
accesorios, las observaciones
que correspondan a la revisién

instrumentos  especiales
que se requieran para
prestar el servicio de
mantenimiento correctivo.

Analizador de
seguridad eléctrica
. Multimetro

Para poder brindar el
servicio de mantenimiento
el licitante debera
presentar copia de los
certificados de calibracién
de los equipos de
medicion que seran
utilizados en la ejecucién
del servicio (no en trémite),
vigentes a la fecha del acto
de presentacidén y apertura
de propuestas, a nombre
del licitante, emitido por
un laboratorio acreditado
ante la EMA  y/o
organismos

internacionales con
reconocimiento ante EMA
con alcance al rubro
biomédico esto Ultimo con
una traduccién en espafiol

por una autoridad
competente, ambos
apostillados ante notario
publico, evidencia

fotografica en el cual
muestre marca y el
nimero de serie vy
documentos que avalen la
propiedad de cada uno de
los equipos necesarios
para llevar a cabo el
servicio.

general y particular
Calle 36 Mo, 433 x 41 Ee lantenos ELFE0y, Col lndnstfal © PON5S0, Mérds, Yucatdn
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efectuadas, asi como la
descripcién con detalle del
servicio, el cual debera ser
verificado y avalado con firmas
por el técnico encargado del
equipo, el Jefe de
Departamento Clinico y por el
Jefe de la Oficina de
Conservacién.

b) En caso de que se requieran pruebas

- Deberd indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al
ejecutar las pruebas. . _ Ny

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

aplicable.
Dicha comprobacién seré elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podré solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan
realizarse conforme la LFMN (Ley Federal sobre Metrologia 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
deberan entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al
proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

No Aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de
algin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

No Aplica

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

No Aplica

Calle 34 1o 413 v AV Ex Yertenaos El Feniv, Col Industrial © P.O7150, Mérida, Yocatan
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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.

LU

No Aplica.

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

No Aplica

EQLeLA ka-—'l‘ écnic?-m;«-
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Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o
servicio por contratar.

Incluirdn lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, segun sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

A partir de la fecha del fallo hasta el 30 de Jjunio del 2024.

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

No. de servicio Fecha de | Tipo de servicio
mantenimiento
1 Mayo 2024 Correctivo

Los servicios de mantenimiento correctivo se llevardn a cabo en las instalaciones de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, con direccion calle 34 No. 439 por 41 Col.
Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatdn.

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

Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en
el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36Bis, fraccion I, de la LAASSP,

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacion del
criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estandarizados
en el mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacion del
contrato es el precio mds bajo.

Asi mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estdn
perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarlas individualmente y que la
falta de alguna de ellas, no afectarfa la calidad del servicio en su totalidad, por lo
tanto, la evaluacion deberd aplicarse por el método binario

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

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacion del criterio binario,
virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de cdsto
beneficio podria resuitar mds oneroso al Instituto, ademds de correr el riesgo de coritar
con menos participacion de la posible proveeduria al aumentar requisitos en la
propuesta para la obtencién de puntos.

Calle 34 Ho. 439 2 41 Ex Tetienos £l Feniy, Col Industdds! € P.O7150, Kicrida, Yucatin
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No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio

requerido.

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

licitante debera presentar una carta de respaldo del fabricante o de su
representante en el sureste de México. La carta de respaldo debe de indicar

claramente que garantiza el suministro de refacciones 100% compatibles y

funcionales con los equipos de rayos x fijos de la marca mencionada en este

anexo y también debe de indicar que el prestador de servicios cuenta con mano
de obra calificada y especializada para el servicio técnico, mantenimiento
correctivo de los equipos con la marca y modelo indicados en este anexo.

e FEl licitante deberd presentar copia de los certificados de calibracion para los
equipos de medicién que serdn utilizados en la ejecucion del servicio (no en
tramite), vigentes a la fecha del acto de presentacion y apertura de propuestas,
a nombre del licitante, emitido por un laboratorio acreditado ante la EMA y/o
organismos internacionales con reconocimiento ante la EMA con alcance al
rubro biomédico. Esto ultimo con una traduccién en espariol por una autoridad
competente, ambos apostillados ante notario publico, evidencia fotogrdfica en
el cual se muestre la marca y el nimero de serie del equipo y la documentacion
que avale la propiedad de cada uno de los equipos necesarios para llevar
acabo el servicio.

* Copia de cedula emitida por la secretaria de educacion publica (SEP) y/o titulo
profesional emitido por institucion universitaria debidamente constituida o
constancia de avance de créditos (certifique haber cumplido con el plan de
estudios) de las carreras de ingenieria biomédica o carrera a fin del personal
que realizara el servicio.

s El licitante debe de indicar que cuenta con mano de obra calificada y

especializada para el servicio técnico, mediante certificacidn de cursos de

mantenimiento correctivo de los equipos con la marca y modelo indicados en
este anexo.

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

e Debera presentar manuales de los equipos considerados para este
mantenimiento requisito indispensable para participar.
e Debera presentar curriculum de la empresa donde acredite la experiencia.

e Evidencia fotografica de herramientas y equipos de medicién, con los
certificados  emitidos  por la EMA y/o organismos internacionales con
reconocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédico.

» Deberd presentar certificados que avalen que el personal que brindara el servicio
se encuentra calificado.

7
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Debera presentar documentaciéon que avale que cuenta con refacciones y
consumibles respaldados por la marca.

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

¢ Esindispensabley requisito para participar.

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

que se plasme en la convocatoria.

¢ No Aplica

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

El Instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas para los servicios hasta por el equivalente al 2.5 %, sobre el valor total
de lo incumplido, sin incluir el .V.A., en cada uno de los supuestos siguientes:

« Por no dar inicio a la préstocién del servicio dentro del plazo establecido en el
presente documento.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido en la presente convocatoria,
que es del 25 % (diez por ciento) aplicado al valor ofertado para los trabajos de
mantenimiento preventivo y correctivo a mobiliario hospitalario de la UMAE para el
efercicio 2023, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de la
garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado el Iimite sefialado para la(s) penals) convencional(es), se procederd
a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al
monto de las obligaciones incumplidas.

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

1. Calculo de las penas convencionales:

En caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente
al atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de los bienes o de
las prestaciones de los servicios, el Administrador del contrato deberd aplicar lg
siguiente formula:

Pca= %d x nda x vspa

Donde:

Pca= pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién o contrato o
pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacidn de los bienes y/o servicios.
nda= numero de dias de atraso.

Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto al

Valor Agregado IVA. ] /%
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i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios
ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

e Aplica, flanza de garantia.

j) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso:

o Garantia de cumplimiento de contrato:

“EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO"”, dentro de un plazo de 10
(diez) dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por companfa autorizada en los
términos de la ley federal de instituciones de fianzas y a favor del “Instituto
Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe mdximo, sin considerar el impuesto al valor agregado (IVA).

Dicha pdliza de garantfa de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue qutorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de
la fianza, autorizacién que se entregard a “EL PROVEEDOR®" siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en el departamento de abastecimiento de la
unidad meédica de alta especialidad, mismo que llevard a cabo el procedimiento
para la liberacién y entrega de fianza.

e Centros de atencidn (domicilios y horarios).

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacion de la UMAE Yucatdan el
numero telefénico, correo electrénico y direccién de la o las personas encargadas
de las garantias para ser subsanadas.

e Periodo de garantia.
Durante la vigencia del contrato.
¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

Si aplica.

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

El pago se efectuard en pesos.mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a
la entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos: un tanto de la
representacion impresa del comprobante fiscal digital que redna los requisitos fiscales
establecidos en las leyes fiscales vigentes a nombre del instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en calle 41 NO//

CANe 54 110, 439 XA Ex Yetrenns Ef Feniy, Col Industedal © P.97150, Mérida, Yucatan R
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GOBIERNO DE i

MEXICO

439 por 34 Colonia Industrial C. P. 97150 en Mérida Yucatdn, para la validacién de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pdgina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de
los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes

validos serdn procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, numero
de proveedor nimero de contrato o nimero de orden de servicio, nimero de ID de
pedido -recepcion y numero de fianza y denominacion social de la afianzadora; en su
caso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle
41 numero 439 x 34 colonia Industrial, Cddigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida,

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

En caso de contrato, opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social (IMSS) positiva y vigente.

En su caso, copia de la orden de servicio,

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, el
Instituto dentro de los tres dias hdbiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberdn corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del
esquema electronico interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que el
proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se
insertard en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia
electronica, para tal efecto proporcionard el nimero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre del proveedor”.,

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si
la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPE]
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los antes mencionados.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en
calle 41 numero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de
Meérida, Yucatdn de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesorerfa Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago electrénico
manifestando su nombre completo, domicilio, RFC, numero telefénico Yy/o fax, nombre
del Banco, numero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ndmero de proveedor que
asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia para
su acuse).

2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su
cotejo) de lo siguiente:

Calle 34 He, 423 41 Ex Terenos EE Fenis, Col industedal € P.O7150, Mérida, Yueatsn
Tettfons y Fax (019399) 22 £6 56 // Conmutador (() 9999) 22 56 56 Ext 61622 \ AoBE
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CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/
IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

De la Cedula de identificacién fiscal (RFC). : He
Del Comprobante Domiciliario Reciente (aguaq, luz o teléfono) con antigliedad no

mayor de 2 meses.
De la Identificacién Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte

Vigente). .
De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE)
y/o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigidedad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesoreria Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago electrénico
manifestando su nombre o razén social, domicilio fiscal, RFC, numero telefénico y/o
fax, nombre completo del representante o apoderado legal, nombre del Banco,
numero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, numero de proveedor que asigne el
instituto y firma del solicitante. (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su acuse).

2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su
cotejo) de lo siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).

Del Comprobante Domiciliario Reciente (aguaq, luz o teléfono) con antigiiedad no
mayor de 2 meses.

De la Identificacién Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte
Vigente).

De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE}
y/o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigliedad no mayor de 2 meses.
Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer
Actos de Pleitos y Cobranzas.

Asimismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo
40 B, de la Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo
por escrito a El Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias 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 cesidn.
El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucién de Banca de
Desarrollo.”

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT
los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a
Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al Administrador
del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de
tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del CEFDI en su caso.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales.
y
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GOBIERNO DE |

MEXICO

En caso de aplicar, el contrato deberd serialar que el Proveedor deberd entregar el
CFDI a favor del IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por

atraso en la entrega de los bienes.

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha
determinado, calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema

PREI Millenium.

En relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asf
como comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor
el pasado 1 de julio del 2012, se debe de considerar para el trdmite de pago de sus

contratos vigentes, lo siguiente:

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

2-Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd serialar el
meétodo de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto. En caso de que al momento
de emitir el comprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podrd
utilizar la expresion “No identificado”.

3-Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd serialarse en el
comprobante fiscal los Gltimos cuatro digitos del numero de la cuenta de la cual
procede al pago, excepto en el caso de que el pago haya sido en efectivo o cuando se
utilice la expresion “No identificado”.

Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago
con cheque a proveedores, las puede obtener en la direccién electrénica
https://201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/faces/index.xhtml#

4-Unidad de Medida.- Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes que
se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologla y
Normalizacion, las serialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter
General en Materia de Comercio Exterior y las demds aceptadas por la Secretaria de
Economia. Se establece que tratdndose de los casos de prestacidn de servicios o uso o
goce temporal de bienes se podrd asentar la expresion “No aplica”.

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

La emision del CFDI con complemento para la recepcién de pagos, también
denominado recibo electrénico de pago, serd opcional hasta el 31 de Diciembre de
2024,

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

2G24
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I} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes
o de los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

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

1) Remisién de entrega original con sello y firma de recibido.

2) Facturas con firmas de autorizaciéon del Jefe de Departamento de Conservacion y
Servicios Generales y Jefe de Conservacién

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberda sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacidén del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81
fraccion V del RLAASSP, vy el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asf como la justificacién

para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

Por el Afe !
Ay 78
. v
(lfb Karen Xiomara Martinez Franco ‘ing.@ ak Solis Ortiz
Jetfe de oficina de Conservacién de Areas Jefe dél Deptg. de Conservacién y Servicios
Comunes de la UMAE Geperales de la UMAE

Administrador Requirenté

Mtro. José Angel Ramirez Solis
Directgr Admipiétrativo de la UMAE

Catia T4 Mo, 439 ¢ AT EdTenenas El Feniy, Col. Industdizl € P.97150, Nericds, Yucatsn
Veldfono y Fav (D19359) 22 56 56 // Conmutador (019999) 22 56 556 Ext 61622
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Compaiiia Electromédica del Sureste, 3. de R.L. de C.V.

MERIDA, YUC; A 28 DE MAYO DE 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ”

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL NUMERO IA-50-GYR-050GYR063-N-68-2024
MANTENIMIENTO EQUIPOS DE RAYOS X MARCA SHIMADZU.

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

DOC 6.3
| PROPOSICION ECONOMICA |
DIA MES ANO
28 [MAYO  [2024
NOMBRE DEL LICITANTE: COMPARIA ELECTROMEDICA DEL SURESTE, S. DE R.L. DE C.V.
R.F.C. ESU230324TF1
DOMICILIO: CALLE 46 NO. 241 A ENTRE 15 Y 17, COL. SAN DAMIAN, MERIDA, YUC. C.P. 97218.
ESTRATIFICACION: MICRO (X)  PEQUENA (.....)  MEDIANA(....)  GRANDE (.....
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
(999) 248 8274 NO APLICA contacto@biotechmerida.com 0000157702

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN LOS ANEXOS
NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL NUMERO IA-50-GYR-050GYR063-N-68-2024

PROPUESTOS PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ”, MERIDA,
YUCATAN.

00T DE 001
CONFORME A LAS BASES DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL NUMERO IA-50-GYR-050GYR063-N-68- 2024, PARA
LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO DE MANTENIMIENTO EQUIPOS DE RAYOS X MARCA SHIMADZU, DESCRITOS EN EL

ANEXO NUMEROS 1 (UNO) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL
SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS.

PARTIDA Y/O UNIDAD DE PRECIO UNITARIO | MONTO
DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERV
RENGLON LBIENY/QISERVICIO MEDIDA AN SINLVA. TOTAL
MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPO DE
1 RAYOS X FIJO DE LA MARCA SHIMADZU MODELO SERVICIO 1 $245,000.00 | $245,000.00
RADSPEED.
MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA 3 RAYOS X
2 MOVILES DE LA MARCA SHIMADZU MODELO MUX- SERVICIO 1 $735,000.00 | $735,000.00
100D.
SUBTOTAL | $980,000.00
SON: UN MILLON CIENTO TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. (1.V.A. INCLUIDO) 16% VA | $156,800.00

TOTAL | $1,136,800.00

- LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
PROTESTO L%NECESARIO g
A IA
il
e n —
) PfBLO FABIAI\] AZCORRA SALAS
REPRESENTANTE LEGAL

Calle 46 no. 241 A entre 15y 17, Col. San Damian, Mérida, Yuc. C.P. 97218
contacto@biotechmerida.com
Pagina 1 de 1
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Compaiia Electromedica del Sureste, S. de R.L. de G.U.

MERIDA, YUC; A 28 DE MAYO DE 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ”

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL NUMERO IA-50-GYR-050GYR063-N-68-2024
MANTENIMIENTO EQUIPOS DE RAYOS X MARCA SHIMADZU.

ANEXO NUMERO 1 (UNO)
DOC 6.2 FRAC. |

PABLO FABIAN AZCORRA SALAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA COMPARIA ELECTROMEDICA DEL SURESTE,
S. DER.L. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

PARTIDA 1.- CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPO DE RAYOS X FIJO DE LA MARCA SHIMADZU
MODELO RADSPEED PARA EL EJERCICIO 2024

ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPO DE RAYOS X FIJO DE LA MARCA
SHIMADZU MODELO RADSPEED, DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS PARA EL EJERCICIO 2024.

A) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS, CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS, UNIDAD DE

MEDIDA, Y EN SU CASO EQUIPOS, CONSUMIBLES Y ACCESORIOS ASOCIADOS A LA CONTRATACION DE LOS BIENES REQUERIDOS, CANB'BA_LDE%E 192
POR PARTIDA, INDICANDO EN TODOS LOS CASOS LAS CORRESPONDIENTES CLAVES SAI, PREI MILLENIUM (EN EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS

SE DEBE INDICAR LA CLAVE DEL CBI DE INSUMOS PARA LA SALUD; EN CASO DE BIENES DE CONSUMO, LA CLAVE DEL CGA; Y PARA SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES, LA CLAVE DEL CSMI) EN TODO CASO, LOS BIENES Y SERVICIOS MATERIA DEL REQUERIMIENTO, DEBEN INCLUIR LA CLAVE

CUCOP QUE LE CORRESPONDA.

CLAVE DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O UNIDAD
cucop SERVICIOS SOLICITADOS, CARACTERISTICAS, DE EQUIPOS, CONSUMIBLES CANTIDAD
ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDIDA VACCESORIQS ASOCIABDS (Raiion
MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPO DE RAYOS
X FIJO DE LA MARCA SHIMADZU MODELO RADSPEED REFACCIONES
ESPECIFICACIONES TECNICAS: “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE
OBLIGA A CONTAR EN SUS CENTROS
1. OBJETO DEL SERVICIO: DE SERVICIO CON REFACCIONES Y
EL PRESTADOR DE SERVICIOS SE COMPROMETE A LAS PARTES NECESARIAS PARA
PROPORCIONAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO EFECTUAR  EL  SERVICIO DE
CORRECTIVO, EL CUAL CONSTA DE LA REPARACION Y MANTENIMIENTO ~ CORRECTIVO
35400002 | PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO. CON NIVELES DE EXISTENCIA EN
NUMERO Y DIVERSIDAD SUFICIENTE
2. ALCANCE DEL SERVICIO: PARA CUMPLIR CON LA RUTINA DEL :
EL SERVICIO ABARCARA LOS SIGUIENTES ASPECTOS: SERVICIO PROGRAMADO.
e ACTUALIZACION DE SOFTWARE TODAS LAS REFACCIONES Y PARTES
e REPARACION DE CIRCUITOS ELECTRICOS. NECESARIAS PARA EFECTUAR EL
e REPARACION DE LOS RELEVADORES SERVICIO  DE  MANTENIMIENTO
CORRECTIVO ESTAN  INCLUIDAS
COMO PARTE DEL CONTRATO SIN

Calle 46 no. 241 A entre 15y 17, Col. San Damian, Meérida, Yuc. C.P. 97218
contacto@biotechmerida.com
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Compaiiia Electromeédica del Sureste, S. de R.L. de C.V.

e  ENTRE OTROS ASPECTOS QUE SEAN
NECESARIAS PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE
ADECUADAMENTE.

3. CONDICIONES GENERALES:

TODOS LOS COMPONENTES Y MATERIALES UTILIZADOS
PARA EL MANTENIMIENTO DEBERAN CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRICANTE.

LA MANO DE OBRA DEBERA SER REALIZADA POR
PERSONAL  CALIFICADO Y  CERTIFICADO  PARA
GARANTIZAR LA EFICACIA DEL SERVICIO.

SE PROPORCIONARA UN INFORME DETALLADO DE LAS
ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL MANTENIMIENTO.

4. PLAZO DE EJECUCION:

EL SERVICIO DEBERA COMPLETARSE ANTES DE LA
FINALIZACION DEL CONTRATO, CONTANDO A PARTIR DE
LA FECHA DE INICIO ACORDADA ENTRE LAS PARTES.

5. RESPONSABILIDADES:

EL PRESTADOR DE SERVICIOS SE RESPONSABILIZARA DE
CUALQUIER DEFECTO O MAL FUNCIONAMIENTO
RESULTANTE DE SU TRABAJO DURANTE EL PERIODO DE 3
MESES POSTERIORES A LA FINALIZACION DEL SERVICIO.

SERVICIOS REQUERIDOS:
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

e VERIFICACIONES FiSICAS Y/O
DOCUMENTALES, QUE REALIZARA EL AREA
TECNICA O SOLICITANTE, SEGUN SEA EL CASO,
DESCRIBIENDO LAS ACTIVIDADES PARA EL
PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION
(CARACTERISTICAS TECNICAS, FORMATO DE
EVALUACION, REVISION DE MUESTRAS,
DEMOSTRACION DE CARACTERISTICAS,
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD, ETC.), LO CUAL
SE DEBE DE HACER CONSTAR CON LA
ELABORACION DEL ACTA, QUE DEMUESTRE
DICHA COMPROBACION.

e SE FORMULARA POR ESCRITO UN REPORTE U
ORDEN DE SERVICIO Y/O CHECKLIST DEL
PRESTADOR DE SERVICIO, EN HOJA
MEMBRETADA, POR CADA SERVICIO DE
MANTENIMIENTO QUE CONTENGA EL ESTADO
GENERAL DE CONSERVACION DEL EQUIPO Y
SUS ACCESORIOS, LAS OBSERVACIONES QUE
CORRESPONDAN A LA REVISION GENERAL Y
PARTICULAR EFECTUADAS, AS{ COMO LA
DESCRIPCION CON DETALLE DEL SERVICIO, EL
CUAL DEBERA SER VERIFICADO Y AVALADO
CON FIRMAS POR EL TECNICO ENCARGADO

SERV

COSTO  ALGUNO  PARA  EL
INSTITUTO.

EQUIPO, HERRAMIENTAS E
INSTRUMENTOS

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE
OBLIGA A CONTAR CON LA
DISPONIBILIDAD  DE  EQUIPOS,
HERRAMIENTAS Y LOS
INSTRUMENTOS ESPECIALES QUE
SE REQUIERAN PARA PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO.

. ANALIZADOR DE
SEGURIDAD ELECTRICA
. MULTIMETRO

PARA PODER BRINDAR EL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO EL LICITANTE
DEBERA PRESENTAR COPIA DE LOS
CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE
LOS EQUIPOS DE MEDICION QUE
SERAN  UTILIZADOS EN LA
EJECUCION DEL SERVICIO (NO EN
TRAMITE), VIGENTES A LA FECHA
DEL ACTO DE PRESENTACION Y
APERTURA DE PROPUESTAS, A
NOMBRE DEL LICITANTE, EMITIDO
POR UN LABORATORIO
ACREDITADO ANTE LA EMA Y/O
ORGANISMOS  INTERNACIONALES
CON RECONOCIMIENTO ANTE EMA
CON  ALCANCE AL  RUBRO
BIOMEDICO ESTO ULTIMO CON
UNA TRADUCCION EN ESPANOL
POR UNA AUTORIDAD
COMPETENTE, AMBOS
APOSTILLADOS ANTE  NOTARIO
PUBLICO, EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EN EL CUAL MUESTRE MARCA Y EL
NUMERO DE SERIE Y DOCUMENTOS
QUE AVALEN LA PROPIEDAD DE
CADA UNO DE LOS EQUIPOS
NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO
EL SERVICIO.
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Compaiia Electromédica del Sureste, 8. de R.L. de C.V.

DEL EQUIPO, EL JEFE DE DEPARTAMENTO
CLINICO Y POR EL JEFE DE LA OFICINA DE
CONSERVACION.

B) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS

« DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS.
o SI SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LFMN (LEY FEDERAL SOBRE
METROLOGIA Y NORMALIZACION), CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE.

DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.

UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y
CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LFMN (LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y
NORMALIZACION) 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 DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE
ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION.

NO APLICA

C) EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL AREA REQUIRENTE MODIFIQUE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE
REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL
CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD Y EL CBI RESPECTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS PARA ESE MISMO
BIEN EN EL EJERCICIO ANTERIOR, DEBERA ACOMPANAR A SU REQUISICION, UN DICTAMEN MEDIANTE EL CUAL EL AREA TECNICA ACREDITE QUE

CON ELLO NO SE LIMITA LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.
NO APLICA 003 DE 192

D) EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL AREA REQUIRENTE, MODIFIQUE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR, Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTAN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUDIERAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA, DICHA AREA PODRA
SOLICITAR AL AREA REQUIRENTE UN DICTAMEN TECNICO EN EL QUE SE JUSTIFIQUE QUE LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL BIEN, NO LIMITAN DE NINGUNA FORMA LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

NO APLICA

E) NORMA OFICIAL MEXICANA, NORMA MEXICANA, NORMA INTERNACIONAL, NORMA DE REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA, QUE
RESULTE APLICABLE A LOS BIENES O SERVICIOS REQUERIDOS, CONFORME A LA LFMN.

NO APLICA.
TERMINOS Y CONDICIONES.

INCLUIRAN LO QUE SE SENALA A CONTINUACION, EN EL ORDEN QUE SE INDICA, SEGUN SEA EL CASO:

A) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA.

A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2024.

B) PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO, INDICANDO EN SU CASO, EL CALENDARIO CON PROGRAMA Y CONDICIONES DE
ENTREGAS QUE CORRESPONDA.

NO. DE SERVICIO FECHA DE MANTENIMIENTO TIPO DE SERVICIO
i JUNIO 2024 CORRECTIVO
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LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SE LLEVARAN A CABO EN’ LAS INSTALA(IIIONES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
CON DIRECCION CALLE 34 NO. 439 POR 41 COL. INDUSTRIAL C.P. 97150, MERIDA, YUCATAN.

C) CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 51, 52 Y 53 DEL RLAASSP.
BINARIA

LOS CRITERIOS QUE SE APLICARAN PARA EVALUAR LAS PROPOSICIONES, SE BASARAN LO PREVISTO EN EL ARTICULO 36 EN LO RELATIVO AL
CRITERIO BINARIO Y 36BIS, FRACCION II, DE LA LAASSP.

DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 51 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, RESULTA PROCEDENTE LA APLICACION DEL CRITERIO BINARIO, EN VIRTUD DE QUE EN EL PRESENTE CASO, NO SE REQUIERE VINCULAR
LAS CONDICIONES QUE DEBERAN CUMPLIR LOS PROVEEDORES CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR,
PORQUE ESTOS SE ENCUENTRAN ESTANDARIZADOS EN ELMERCADO Y EL FACTOR PREPONDERANTE QUE SE CONSIDERA PARA LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO ES EL PRECIO MAS BAJO.

ASI MISMO Y DADO QUE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO SOLICITADO ESTAN PERFECTAMENTE DEFINIDAS, RESULTA INNECESARIO
EL PONDERARLAS INDIVIDUALMENTE Y QUE LA FALTA DE ALGUNA DE ELLAS, NO AFECTARIA LA CALIDAD DEL SERVICIO EN SU TOTALIDAD, POR
LO TANTO, LA EVALUACION DEBERA APLICARSE POR EL METODO BINARIO

EN EFECTO, SE TRATA DE UN SERVICIO ESTANDARIZADO EN EL MERCADO QUE NO PRESENTA VARIABILIDAD SUSTANTIVA, POR LO QUE A FIN DE
OBTENER LAS MEJORES CONDICIONES ECONOMICAS DE CONTRATACION, RESULTA MAS BENEFICIOSO PARA EL INSTITUTO LA UTILIZACION DEL
CRITERIO BINARIO Y DADO QUE, EN EL CASO CONCRETO NO SE REQUIEREN OBTENER SERVICIOS QUE CONLLEVEN EL USO DE CARACTERISTICAS
DE ALTA ESPECIALIDAD TECNICA O DE INNOVACION TECNOLOGIA, NO SE CONSIDERA NECESARIO UTILIZAR EL CRITERIO DE EVALUACION DE
PUNTOS Y PORCENTAJES O DE COSTO BENEFICIO.

CON LO ANTERIOR SE CONSIDERA PLENAMENTE JUSTIFICADO LA APLICACION DEL CRITERIO BINARIO, EN VIRTUD DE QUE, DE UTILIZAR EL
CRITERIO DE EVALUACION DE PUNTOS Y PORCENTAJES O DE COSTO BENEFICIO PODRIA RESULTAR MAS ONEROSO AL INSTITUTO, ADEMAS DE
CORRER EL RIESGO DE CONTAR CON MENOS PARTICIPACION DE LA POSIBLE PROVEEDURIA AL AUMENTAR REQUISITOS EN LA PROPUESTA PARA
LA OBTENCION DE PUNTOS.

NO SE CONSIDERARAN LAS PROPOSICIONES, CUANDO NO COTICE LA TOTALIDAD DEL SERVICIO REQUERIDO. 004 DE 192

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

e ELLICITANTE DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE RESPALDO DEL FABRICANTE O DE SU REPRESENTANTE EN EL SURESTE DE MEXICO.
LA CARTA DE RESPALDO DEBE DE INDICAR CLARAMENTE QUE GARANTIZA EL SUMINISTRO DE REFACCIONES 100% COMPATIBLES Y
FUNCIONALES CON LOS EQUIPOS DE RAYOS X FIJOS DE LA MARCA MENCIONADA EN ESTE ANEXO Y TAMBIEN DEBE DE INDICAR QUE
EL PRESTADOR DE SERVICIOS CUENTA CON MANO DE OBRA CALIFICADA Y ESPECIALIZADA PARA EL SERVICIO TECNICO,
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS CON LA MARCA Y MODELO INDICADOS EN ESTE ANEXO.

e ELLICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS DE MEDICION QUE SERAN
UTILIZADOS EN LA EJECUCION DEL SERVICIO (NO EN TRAMITE), VIGENTES A LA FECHA DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPUESTAS, A NOMBRE DEL LICITANTE, EMITIDO POR UN LABORATORIO ACREDITADO ANTE LA EMA Y/O ORGANISMOS
INTERNACIONALES CON RECONOCIMIENTO ANTE LA EMA CON ALCANCE AL RUBRO BIOMEDICO. ESTO ULTIMO CON UNA
TRADUCCION EN ESPANOL POR UNA AUTORIDAD COMPETENTE, AMBOS APOSTILLADOS ANTE NOTARIO PUBLICO, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA EN EL CUAL SE MUESTRE LA MARCA Y EL NUMERO DE SERIE DEL EQUIPO Y LA DOCUMENTACION QUE AVALE LA
PROPIEDAD DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO EL SERVICIO.

e  COPIA DE CEDULA EMITIDA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA (SEP) Y/O TITULO PROFESIONAL EMITIDO POR INSTITUCION
UNIVERSITARIA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA O CONSTANCIA DE AVANCE DE CREDITOS (CERTIFIQUE HABER CUMPLIDO CON EL PLAN
DE ESTUDIOS) DE LAS CARRERAS DE INGENIERIA BIOMEDICA O CARRERA A FIN DEL PERSONAL QUE REALIZARA EL SERVICIO.

e ELLICITANTE DEBE DE INDICAR QUE CUENTA CON MANO DE OBRA CALIFICADA Y ESPECIALIZADA PARA EL SERVICIO TECNICO,

MEDIANTE CERTIFICACION DE CURSOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS CON LA MARCA Y MODELO INDICADOS
EN ESTE ANEXO.

E) DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE
QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

e DEBERA PRESENTAR MANUALES DE LOS EQUIPOS CONSIDERADOS PARA ESTE MANTENIMIENTO REQUISITO INDISPENSABLE PARA
PARTICIPAR.

e DEBERA PRESENTAR CURRICULUM DE LA EMPRESA DONDE ACREDITE LA EXPERIENCIA.
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e EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS DE MEDICION, CON LOS CERTIFICADOS EMITIDOS POR LA EMA Y/O
ORGANISMOS INTERNACIONALES CON RECONOCIMIENTO ANTE LA EMA CON ALCANCE AL RUBRO BIOMEDICO.

e  DEBERA PRESENTAR CERTIFICADOS QUE AVALEN QUE EL PERSONAL QUE BRINDARA EL SERVICIO SE ENCUENTRA CALIFICADO.

e  DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE AVALE QUE CUENTA CON REFACCIONES Y CONSUMIBLES RESPALDADOS POR LA MARCA.

F) VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O COLOCARAN LOS BIENES O DONDE SE PRESTARAN LOS
SERVICIOS, EN SU CASO.

e  ESINDISPENSABLE Y REQUISITO PARA PARTICIPAR.

G) SI SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES. SE DEBERA PRECISAR PUNTUALMENTE, EL OBJETO Y EL
RESULTADO QUE SE ESPERA OBTENER DE LA MISMA, A EFECTO DE QUE SE PLASME EN LA CONVOCATORIA.

e  NO APLICA
H) LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL LINEAMIENTO 5.5.8 DE LAS PRESENTES
POBALINES.

EL INSTITUTO APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS PARA LOS SERVICIOS HASTA
POR EL EQUIVALENTE AL 2.5 %, SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL I.V.A., EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

POR NO DAR INICIO A LA PRESTACION DEL SERVICIO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE
PENALIZACION ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, QUE ES DEL 2.5 % (DIEZ POR CIENTO) APLICADO AL VALOR OFERTADO PARA LOS
TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A MOBILIARIO HOSPITALARIO DE LA UMAE PARA EL EJERCICIO 2023, LA QUE NO
DEBERA DE SER MAYOR A LA PARTE PROPORCIONAL DEL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LA PARTIDA/CLAVE/GRUPO. LA SUMA
DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA. 005 DE 192

UNA VEZ ALCANZADO EL LIMITE SENALADO PARA LA(S) PENA(S) CONVENCIONAL(ES), SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, SIENDO PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

EL PROVEEDOR AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS
PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO PROVEEDOR.

1. CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES:

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PROVEEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO REFERENTE AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
FECHAS PACTADAS DE LA ENTREGA DE LOS BIENES O DE LAS PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA
APLICAR LA SIGUIENTE FORMULA:

PCA= %D X NDA X VSPA

DONDE:

PCA= PENA CONVENCIONAL APLICABLE

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION O CONTRATO O PEDIDO POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
INICIO DE LA PRESTACION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS.

NDA= NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA=VALOR DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS PRESENTADOS CON ATRASO, ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO IVA.

) EN SU CASO, MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS.

. APLICA, FIANZA DE GARANTIA.
J) GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN INDICAR, SEGUN SEA EL CASO:
. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
Calle 46 no. 241 A entre 15y 17, Col. San Damian, Mérida, Yuc. C.P. 97218
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“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE
LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE 'LAS OBLIGACIONES A SU CARGO
DERIVADAS DEL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS Y A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA).

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR” UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE
OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE
LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR”, SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE
LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL DEBERA DE PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA
SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
MISMO QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y ENTREGA DE FIANZA.

e CENTROS DE ATENCION (DOMICILIOS Y HORARIOS).

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR AL JEFE DE CONSERVACION DE LA UMAE YUCATAN EL NUMERO TELEFONICO, CORREQO
ELECTRONICO Y DIRECCION DE LA O LAS PERSONAS ENCARGADAS DE LAS GARANTIAS PARA SER SUBSANADAS.

e  PERIODO DE GARANTIA.
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
e MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS.

SI APLICA.

006—DbE 192
PATIDA 2.- CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA 3 RAYOS X MOVILES DE LA MARCA SHIMADZU MODELO
* MUX-100D PARA EL EJERCICIO 2024

ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA 3 RAYOS X MOVILES DE LA MARCA SHIMADZU
MODELO MUX-100D, DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS PARA EL EJERCICIO 2024.

A) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS, CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS, UNIDAD DE
MEDIDA, Y EN SU CASO EQUIPOS, CONSUMIBLES Y ACCESORIOS ASOCIADOS A LA CONTRATACION DE LOS BIENES REQUERIDOS, CANTIDADES
POR PARTIDA, INDICANDO EN TODOS LOS CASOS LAS CORRESPONDIENTES CLAVES SAI, PREI MILLENIUM (EN EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS
SE DEBE INDICAR LA CLAVE DEL CBI DE INSUMOS PARA LA SALUD; EN CASO DE BIENES DE CONSUMO, LA CLAVE DEL CGA; Y PARA SERVICIOS

MEDICOS INTEGRALES, LA CLAVE DEL CSMI) EN TODO CASO, LOS BIENES Y SERVICIOS MATERIA DEL REQUERIMIENTO, DEBEN INCLUIR LA CLAVE
CUCOP QUE LE CORRESPONDA.

CLAVE DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LQS BIENES O UNIDAD EQUIPOS, CONSUMIBLES CANTIDAD
cucor SERVICIOS SOLICITADOS, CABACTERISTICAS, DE Y ACCESORIOS ASOCIADOS MAXIMA
ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDIDA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA 3 RAYOS X MOVILES DE
LA MARCA SHIMADZU MODELO MUX-100D REFACCIONES
ESPECIFICACIONES TECNICAS: “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
35400002 . SE OBLIGA A CONTAR EN SUS
1. OBJETO DEL SERVICIO: CENTROS DE SERVICIO CON 1
EL PRESTADOR DE SERVICIOS SE COMPROMETE A REFACCIONES Y LAS PARTES
PROPORCIONAR  EL  SERVICIO DE  MANTENIMIENTO NECESARIAS PARA EFECTUAR
EL SERVICIO DE
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CORRECTIVO, EL CUAL CONSTA DE LA REPARACION Y PUESTA
EN MARCHA DE LOS EQUIPQS.

2. ALCANCE DEL SERVICIO:
EL SERVICIO ABARCARA LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

e  CAMBIO DE BATERIAS

e ACTUALIZACION DE SOFTWARE

e  CAMBIO DE CABLES

e  CONECTIVIDAD DEL FLAT PANEL

e ENTRE OTROS ASPECTOS QUE SEAN NECESARIAS
PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE.

3. CONDICIONES GENERALES:

TODOS LOS COMPONENTES Y MATERIALES UTILIZADOS PARA
EL  MANTENIMIENTO DEBERAN CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRICANTE.

LA MANO DE OBRA DEBERA SER REALIZADA POR PERSONAL
CALIFICADO Y CERTIFICADO PARA GARANTIZAR LA EFICACIA
DEL SERVICIO.

SE PROPORCIONARA UN INFORME DETALLADO DE LAS
ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL. MANTENIMIENTO.

4. PLAZO DE EJECUCION:

EL SERVICIO DEBERA COMPLETARSE ANTES DE LA
FINALIZACION DEL CONTRATO, CONTANDO A PARTIR DE LA
FECHA DE INICIO ACORDADA ENTRE LAS PARTES.

5. RESPONSABILIDADES:

EL PRESTADOR DE SERVICIOS SE RESPONSABILIZARA DE
CUALQUIER DEFECTO O MAL FUNCIONAMIENTO RESULTANTE
DE SU TRABAJO DURANTE EL ‘PERIODO DE 3 MESES
POSTERIORES A LA FINALIZACION DEL SERVICIO.

SERVICIOS REQUERIDOS:
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

e VERIFICACIONES FISICAS Y/O DOCUMENTALES, QUE
REALIZARA EL AREA TECNICA O SOLICITANTE, SEGUN
SEA EL CASO, DESCRIBIENDO LAS ACTIVIDADES PARA
EL PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION
(CARACTERISTICAS TECNICAS, FORMATO DE
EVALUACION, REVISION DE MUESTRAS,
DEMOSTRACION DE CARACTERISTICAS, PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD, ETC.), LO CUAL SE DEBE DE HACER
CONSTAR CON LA ELABORACION DEL ACTA, QUE
DEMUESTRE DICHA COMPROBACION.

e SE FORMULARA POR ESCRITO UN REPORTE U ORDEN
DE SERVICIO Y/O CHECKLIST DEL PRESTADOR DE
SERVICIO, EN HOJA MEMBRETADA, POR CADA

SERV

MANTENIMIENTO CORRECTIVO
CON NIVELES DE EXISTENCIA EN
NUMERO Y DIVERSIDAD
SUFICIENTE PARA  CUMPLIR
CON LA RUTINA DEL SERVICIO
PROGRAMADO.

TODAS LAS REFACCIONES Y
PARTES NECESARIAS  PARA
EFECTUAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
ESTAN  INCLUIDAS COMO
PARTE DEL CONTRATO SIN
COSTO ALGUNO PARA EL
INSTITUTO.

EQUIPO, HERRAMIENTAS E
INSTRUMENTOS

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
SE OBLIGA A CONTAR CON LA
DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS,
HERRAMIENTAS \ LOS
INSTRUMENTOS ~ ESPECIALES
QUE SE REQUIERAN PARA
PRESTAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO.

. ANALIZADOR DE
SEGURIDAD ELECTRICA
. MULTIMETRO

PARA PODER BRINDAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
EL  LICITANTE DEBERA
PRESENTAR COPIA DE LOS
CERTIFICADOS DE CALIBRACION
DE LOS EQUIPOS DE MEDICION
QUE SERAN UTILIZADOS EN LA
EJECUCION DEL SERVICIO (NO
EN TRAMITE), VIGENTES A LA
FECHA DEL ACTO DE
PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPUESTAS, A NOMBRE DEL
LICITANTE, EMITIDO POR UN

LABORATORIO  ACREDITADO
ANTE LA EMA Y/O
ORGANISMOS

INTERNACIONALES CON

RECONOCIMIENTO ANTE EMA
CON ALCANCE AL RUBRO
BIOMEDICO ESTO ULTIMO CON
UNA TRADUCCION EN ESPARNOL

007 T
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO QUE CONTENGA EL POR UNA AUTORIDAD
ESTADO GENERAL DE CONSERVACION DEL EQUIPO Y COMPETENTE, AMBOS
SUS ACCESORIOS, LAS OBSERVACIONES QUE APOSTILLADOS ANTE NOTARIO
CORRESPONDAN A LA REVISION GENERAL Y PUBLICO, EVIDENCIA
PARTICULAR EFECTUADAS, ASI COMO LA FOTOGRAFICA EN EL CUAL
DESCRIPCION CON DETALLE DEL SERVICIO, EL CUAL MUESTRE  MARCA Y EL
DEBERA SER VERIFICADO Y AVALADO CON FIRMAS NUMERO DE  SERIE Y
POR EL TECNICO ENCARGADO DEL EQUIPO, EL JEFE DOCUMENTOS QUE AVALEN LA
DE DEPARTAMENTO CLINICO Y POR EL JEFE DE LA PROPIEDAD DE CADA UNO DE
OFICINA DE CONSERVACION. LOS EQUIPOS NECESARIOS
PARA LLEVAR A CABO EL
SERVICIO.

B) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS

« DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS.
e SI SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LFMN (LEY FEDERAL SOBRE
METROLOGIA Y NORMALIZACION), CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE.

DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.

UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y
CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LFMN (LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y
NORMALIZACION) 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 DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLngé? [D
ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMI pPE 192
CONTRATACION.

NO APLICA

C) EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL AREA REQUIRENTE MODIFIQUE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE
REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL
CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD Y EL CBI RESPECTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS PARA ESE MISMO

BIEN EN EL EJERCICIO ANTERIOR, DEBERA ACOMPARNAR A SU REQUISICION, UN DICTAMEN MEDIANTE EL CUAL EL AREA TECNICA ACREDITE QUE
CON ELLO NO SE LIMITA LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.
NO APLICA

D) EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL AREA REQUIRENTE, MODIFIQUE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR, Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTAN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUDIERAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA, DICHA AREA PODRA
SOLICITAR AL AREA REQUIRENTE UN DICTAMEN TECNICO EN EL QUE SE JUSTIFIQUE QUE LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL BIEN, NO LIMITAN DE NINGUNA FORMA LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

NO APLICA

E) NORMA OFICIAL MEXICANA, NORMA MEXICANA, NORMA INTERNACIONAL, NORMA DE REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA, QUE
RESULTE APLICABLE A LOS BIENES O SERVICIOS REQUERIDOS, CONFORME A LA LFMN.

NO APLICA.
TERMINOS Y CONDICIONES.

INCLUIRAN LO QUE SE SENALA A CONTINUACION, EN EL ORDEN QUE SE INDICA, SEGUN SEA EL CASO:
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Compaiia Electromédica del Sureste, S. de R.L. de C.U.

A) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA.
A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2024.

B) PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO, INDICANDO EN SU CASO, EL CALENDARIO CON PROGRAMA Y CONDICIONES DE
ENTREGAS QUE CORRESPONDA.

NO. DE SERVICIO FECHA DE MANTENIMIENTO TIPO DE SERVICIO
ik JUNIO 2024 CORRECTIVO

LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SE LLEVARAN A CABO EN LAS INSTALAC’IONES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
CON DIRECCION CALLE 34 NO. 439 POR 41 COL. INDUSTRIAL C.P. 97150, MERIDA, YUCATAN.

C) CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 51, 52 Y 53 DEL RLAASSP.

BINARIA

LOS CRITERIOS QUE SE APLICARAN PARA EVALUAR LAS PROPOSICIONES, SE BASARAN LO PREVISTO EN EL ARTICULO 36 EN LO RELATIVO AL
CRITERIO BINARIO Y 36BIS, FRACCION I, DE LA LAASSP.

DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 51 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, RESULTA PROCEDENTE LA APLICACION DEL CRITERIO BINARIO, EN VIRTUD DE QUE EN EL PRESENTE CASO, NO SE REQUIERE VINCULAR
LAS CONDICIONES QUE DEBERAN CUMPLIR LOS PROVEEDORES CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR,
PORQUE ESTOS SE ENCUENTRAN ESTANDARIZADOS EN EL MERCADO Y EL FACTOR PREPONDERANTE QUE SE CONSIDERA PARA LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO ES EL PRECIO MAS BAJO.

ASI MISMO Y DADO QUE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO SOLICITADO ESTAN PERFECTAMENTE DEFINIDAS, RESULTA INNECESARIO
EL PONDERARLAS INDIVIDUALMENTE Y QUE LA FALTA DE ALGUNA DE ELLAS, NO AFECTARIA LA CALIDAD DEL SERVICIO EN SU TOTALIDAB, PORE 192
LO TANTO, LA EVALUACION DEBERA APLICARSE POR EL METODO BINARIO

EN EFECTO, SE TRATA DE UN SERVICIO ESTANDARIZADO EN EL MERCADO QUE NO PRESENTA VARIABILIDAD SUSTANTIVA, POR LO QUE A FIN DE
OBTENER LAS MEJORES CONDICIONES ECONOMICAS DE CONTRATACION, RESULTA MAS BENEFICIOSO PARA EL INSTITUTO LA UTILIZACION DEL
CRITERIO BINARIO Y DADO QUE, EN EL CASO CONCRETO NO SE REQUIEREN OBTENER SERVICIOS QUE CONLLEVEN EL USO DE CARACTERISTICAS
DE ALTA ESPECIALIDAD TECNICA O DE INNOVACION TECNOLOGIA, NO SE CONSIDERA NECESARIO UTILIZAR EL CRITERIO DE EVALUACION DE
PUNTOS Y PORCENTAJES O DE COSTO BENEFICIO.

CON LO ANTERIOR SE CONSIDERA PLENAMENTE JUSTIFICADO LA APLICACION DEL CRITERIO BINARIO, EN VIRTUD DE QUE, DE UTILIZAR EL
CRITERIO DE EVALUACION DE PUNTOS Y PORCENTAJES O DE COSTO BENEFICIO PODRIA RESULTAR MAS ONEROSO AL INSTITUTO, ADEMAS DE
CORRER EL RIESGO DE CONTAR CON MENOS PARTICIPACION DE LA POSIBLE PROVEEDURIA AL AUMENTAR REQUISITOS EN LA PROPUESTA PARA
LA OBTENCION DE PUNTOS.

NO SE CONSIDERARAN LAS PROPOSICIONES, CUANDQ NO COTICE LA TOTALIDAD DEL SERVICIO REQUERIDO.
D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

e ELLICITANTE DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE RESPALDO DEL FABRICANTE O DE SU REPRESENTANTE EN EL SURESTE DE MEXICO.
LA CARTA DE RESPALDO DEBE DE INDICAR CLARAMENTE QUE GARANTIZA EL SUMINISTRO DE REFACCIONES 100% COMPATIBLES Y
FUNCIONALES CON LOS EQUIPOS DE RAYOS X MOVILES DE LA MARCA MENCIONADA EN ESTE ANEXO Y TAMBIEN DEBE DE INDICAR
QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS CUENTA CON MANO DE OBRA CALIFICADA Y ESPECIALIZADA PARA EL SERVICIO TECNICO,
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS CON LA MARCA Y MODELO INDICADOS EN ESTE ANEXO.

e ELLICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS DE MEDICION QUE SERAN
UTILIZADOS EN LA EJECUCION DEL SERVICIO (NO EN TRAMITE), VIGENTES A LA FECHA DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPUESTAS, A NOMBRE DEL LICITANTE, EMITIDO POR UN LABORATORIO ACREDITADO ANTE LA EMA Y/O ORGANISMOS
INTERNACIONALES CON RECONOCIMIENTO"ANTE LA EMA CON ALCANCE AL RUBRO BIOMEDICO. ESTO ULTIMO CON UNA
TRADUCCION EN ESPARNOL POR UNA AUTORIDAD COMPETENTE, AMBOS APOSTILLADOS ANTE NOTARIO PUBLICO, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA EN EL CUAL SE MUESTRE LA MARCA Y EL NUMERO DE SERIE DEL EQUIPO Y LA DOCUMENTACION QUE AVALE LA
PROPIEDAD DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO EL SERVICIO.

Calle 46 no. 241 A entre 15y 17, Col. San Damidn, Mérida, Yuc. C.P. 97218
contacto@biotechmerida.com
Pagina 9 de 11

009 DE 192



Compaiiia Electromeédica del Sureste, $. de R.L. de C.V.

e  COPIA DE CEDULA EMITIDA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA (SEP) Y/O TITULO PROFESIONAL EMITIDO POR INSTITUCION
UNIVERSITARIA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA O CONSTANCIA DE AVANCE DE CREDITOS (CERTIFIQUE HABER CUMPLIDO CON EL PLAN
DE ESTUDIOS) DE LAS CARRERAS DE INGENIERIA BIOMEDICA O CARRERA A FIN DEL PERSONAL QUE REALIZARA EL SERYICIO.

e ELLICITANTE DEBE DE INDICAR QUE CUENTA CON MANO DE OBRA CALIFICADA Y ESPECIALIZADA PARA EL SERVICIO TECNICO,
MEDIANTE CERTIFICACION DE CURSOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS CON LA MARCA Y MODELO INDICADOS EN
ESTE ANEXO.

E) DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE
QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

e  DEBERA PRESENTAR MANUALES DE LOS EQUIPOS CONSIDERADOS PARA ESTE MANTENIMIENTO REQUISITO INDISPENSABLE PARA
PARTICIPAR.
e  DEBERA PRESENTAR CURRICULUM DE LA EMPRESA DONDE ACREDITE LA EXPERIENCIA.
e EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS DE MEDICION, CON LOS CERTIFICADOS EMITIDOS POR LA EMA Y/O
ORGANISMOS INTERNACIONALES CON RECONOCIMIENTO ANTE LA EMA CON ALCANCE AL RUBRO BIOMEDICO.
e DEBERA PRESENTAR CERTIFICADOS QUE AVALEN QUE EL PERSONAL QUE BRINDARA EL SERVICIO SE ENCUENTRA CALIFICADO.
o DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE AVALE QUE CUENTA CON REFACCIONES Y CONSUMIBLES RESPALDADOS POR LA MARCA.
F) VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O COLOCARAN LOS BIENES O DONDE SE PRESTARAN LOS
SERVICIOS, EN SU CASO.

e  ESINDISPENSABLE Y REQUISITO PARA PARTICIPAR.

G) SI SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES. SE DEBERA PRECISAR PUNTUALMENTE, EL OBJETO Y EL
RESULTADO QUE SE ESPERA OBTENER DE LA MISMA, A EFECTO DE QUE SE PLASME EN LA CONVOCATORIA.

e NOAPLICA
H) LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL LINEAMIENTO 5.5.8 DE LAS PRESENTEDHE 192
POBALINES.

EL INSTITUTO APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS PARA LOS SERVICIOS HASTA
POR EL EQUIVALENTE AL 2.5 %, SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL I.V.A., EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

POR NO DAR INICIO A LA PRESTACION DEL SERVICIO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE
PENALIZACION ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, QUE ES DEL 2.5 % (DIEZ POR CIENTO) APLICADO AL VALOR OFERTADO PARA LOS
TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A MOBILIARIO HOSPITALARIO DE LA UMAE PARA EL EJERCICIO 2023, LA QUE NO
DEBERA DE SER MAYOR A LA PARTE PROPORCIONAL DEL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LA PARTIDA/CLAVE/GRUPO. LA SUMA
DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTI/A.

UNA VEZ ALCANZADO EL LIMITE SENALADO PARA LA(S) PENA(S) CONVENCIONAL(ES), SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, SIENDO PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

EL PROVEEDOR AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS
PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO PROVEEDOR.

1. CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES:
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PROVEEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO REFERENTE AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS

FECHAS PACTADAS DE LA ENTREGA DE LOS BIENES O DE LAS PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA
APLICAR LA SIGUIENTE FORMULA:
PCA= %D X NDA X VSPA

DONDE:
PCA= PENA CONVENCIONAL APLICABLE

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION O CONTRATO O PEDIDO POR CADA DiA DE ATRASO EN EL
INICIO DE LA PRESTACION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS.
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NDA= NUMERO DE DIAS DE ATRASO.
VSPA=VALOR DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS PRESENTADOS CON ATRASO, ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO IVA.

1) EN SU CASO, MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS.

e APLICA, FIANZA DE GARANTIA.
J) GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN INDICAR, SEGUN SEA EL CASO:

e GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE
LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO
DERIVADAS DEL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS Y A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA).

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR” UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE
OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE
LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR”, SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE
LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL DEBERA DE PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA
SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
MISMO QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y ENTREGA DE FIANZA.

e CENTROS DE ATENCION (DOMICILIOS Y HORARIOS).

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR AL JEFE DE CONSERVACION DE LA UMAE YUCATAN EL NUMERO TELEFONICO, 8?}{&%
ELECTRONICO Y DIRECCION DE LA O LAS PERSONAS ENCARGADAS DE LAS GARANTIAS PARA SER SUBSANADAS. E 152

e  PERIODO DE GARANTIA.
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
e MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS.

SI APLICA.

PROTESTO LO NECESARIO.

s
!PABLO FABIAN AZCORRA SALAS
REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MEXICO | &
ACTA DE FALLO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
No. IA-50-GYR-050GYR063-N-68-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPOS DE
RAYOS X FIJOS Y MOVILES MARCA SHIMADZU

* Mérida Yucatédn, México, a 3 de Junio de 2024

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 14:00 horas del dia 3 de Junio del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 4'1 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 Notificacién del Fallo, de la Invitacién a Cuando
Menos tres Personas Nacional Electrénica indicada al rubro, de conformidad con los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 36, 36 bis, 37, 37 bis y 38 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al punto 13 de la convocatoria de la Licitacién.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcia Téllez", con fundamento en el artlculo 37 fraccién VI de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico y con el numeral 5.3.8 inciso de c) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

El presidente del evento sera asistido por el Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento. de Conservacién y
Servicios Generales de la UMAE, para responder las preguntas de carécter técnico de los servicios solicitados,
cuyo nombre y firma aparece al final de la presente Acta.

FALLO

l.- RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido
en el articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y 5.3.9.,,
inciso c) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién
de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; el drea requirente de los servicios, a través del Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento. de Conservacién y Servicios Generales, realizé el andlisis técnico
de las propuestas recibidas, de lo cual se hace constar lo siguiente:

Todas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio.

ll.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el
articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico ¥ 5.3.10, inciso
c) de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; el drea contratante, a través del Mtro. Edgar Fabian
Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento y el Lic. Leonardo Jests Garcla Moya
Encargado de la Oficina de Adquisiciones quién realizo el andlisis de las propuestas recibidas, se hace
constar lo siguiente:

Todas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio.

Ill.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fraccién il, 37 fraccién IV de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 46 fraccién 1l de su Reglamento, se
efectud el andlisis de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio
a conocer en este Acto, relacionandose a continuacién a las empresas licitantes cuyas proposiciones
econdmicas son adjudicadas y los precios de asignacidn.

| xg UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOBIERNO DE § @ ] HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
( - ' “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
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GOBIERNO DE | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
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ACTA DE FALLO
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
No. IA-50-GYR-050GYR063-N-68-2024

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPOS DE
RAYOS X FIJOS Y MOVILES MARCA SHIMADZU

No. DE CONTRATO. 050GYRO63N06824- 001-00

COMPARNIA ELECTROMEDICA DEL_S_URESTE,‘ S. DE R.|'.. DE CV

bl IMPORTE MAXIMO
; H s e i ummmo (MiNJ | (M3
MANTENIMIENTO CORRECTIVG PARA EQUIPO DE RAYOS o R $245.000.00
! | X FI30 DE LA MARCA SHIMADZU MODELO RADSPEED. SERY'¢ o b st
= _MONTO TOTAL SIN LV, §245,000.00
- $39,200.00

SIVAL :
T TOTAL NETO :$284,200.00

DESCRIPC ( N

COMPARNIA ELECTROMEDICA DEL SURESTE, S. DE R.L. DE C.V. No. DE CONTRATO; 050GYR063N06824-002-00
EaiE] COMPANIA ELECTROMEDICA DE

SURESTE, §. DE RL DECV..

Sezin : X -‘»IMPORTE MAXIMO

S e _ lonmamomng| © Ny
MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA 3 RAYOS X

; | MOVILES DE LA MARCA SHIMADZU MODELO MUX-100D. Siabianel TR HSSR0000 e s

T __ MONTO TOTAL SIN .V.J ; : +.$735,000.00

VA $117,600.00

“TOTAL NETO. +:$852,600,00

RESUMEN DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
NUMERO IA-50-GYR-050GYR063-N-68-2024 -
CLAVES REQUERIDAS
CLAVES ASIGNADAS
CLAVES CANCELADAS
CLAVES DESIERTAS
POR PRECIO
DESCALIFICACION TECNICA
SIN OFERTA
% DE ASIGNACION 100 %

(eliellel{e] o] S1IN]

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se indica que para los licitantes que resultaron asignados, la firma del contrato

se llevard a cabo preferentemente el dfa 18 de Junio del afio 2024, a partir de las 10:00 horas en esta
Unidad Médica de Alta Especialidad en el siguiente domicilio calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial. Asimismo

se les recuerda a los licitantes que deberdn de tramitar la opinién ante el IMSS, el SAT y el INFONAVIT de
encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales, para aquellos contratos que rebasen el monto de los
$300,000.00 pesos, deberan hacer publica dichas opiniones conforme al mecanismo que habilite cada una

de las dependencias involucradas, El contrato tendra una vigencia del 4 al 30 de Junio del 2024, - /

Asf mismo que la garantia de cumplimiento del contrato debera presentarse dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del mismo.

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicién de los licitantes, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE
ubicada en calle 34 nimero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatan, en donde se fijara
copia de la caratula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un
término no menor de cinco dias hébiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a
enterarse de su contenido y obtener copia de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién
personal. La informacién también estaré disponible en la direccién electrénica del CompraNet 2023,

224 QW

Calle 41 puraero 439 por 34 colonia Industefal, €. 97150, Médlda, Yucalan, téxico, Ex-Terrenos El Fénfx
Tl 9999 2256506 £x¢, 61623 ¥ BIGGO, vanvlinas.gobany
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

GOBIERNO DE

MEXICO
ACTA DE FALLO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
No. IA-50-GYR-050GYR063-N-68-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPOS DE
RAYOS X FIJOS Y MOVILES MARCA SHIMADZU

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 14:55 horas, del dfa 3
del mes de Junio del afio 2024,

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

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

“NOMBRE » : AREA
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS JEFE DEL DEPARTAMENTODE |
GUTIERREZ ABASTECIMIENTO
: ENCARGADO DE LA OFICINA DE / ’/}r 7
LIC. LEONARDO JESUS GARCIA MOYA | prove gt /,,/4 fé/ﬂ /%
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ING. OSMAR SOLIs ORTIZ CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALPG/ ZA -
C. JUAN RIGOBERTO PAN JIMENEZ ANALISTA COORDINADOR W‘/

/

Calla 61 nimern 439 por 54 colonla industrial, C.i2, 9050, Mérida, Yucatin, Méxslco. Ex-Terrenos El Fénix
Tel 9999 225656 Ext, 81623y BIGGO. v imss,gobang
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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
O50GYR063N06824-001-00
CCOP24EM25080035

Anexo 3 (tres):

“Documento de designaciéon de Administrador del Contrato”.




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
GOBIERNO DE COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

- :
M E X I C O Q) o UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
IMSS CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Oficio N° 331901140100/UMAE/DCSG/0150/2024 Mérida, Yucatan, a 07 de marzo de 2024

Al: Ing. Osmar Solis Ortiz

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

Me refiero al proceso de contratacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPO DE
RAYOS X FIJO DE LA MARCA SHIMADZU MODELO RADSPEED, para atender el requerimiento del periodo a
partir del dia siguiente del fallo al 30 de junio del 2024.

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penultimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién a los numerales 2.2, 4.17,
4.,24,6 y 53,15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le designa como
Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato
que se generen del proceso de contratacién arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o
supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sin otro particular, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial saludo.

Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP, por

tratarse de datos correspondiente a una persona f2sica

Atentamente, { . identificada o identificable y cuya difusi-n puede afectar
la esfera jurddica de la misma.

Mtro. José Ange amfrez Solis Con fundamento en los art’culos 108, 113 fracci-n |y 118
Directoy Admini ratlvo de la UMAE, Mérida, Yucat¥ gle/tl;'i‘_ Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n
splica.
Acepto la Desighacidn dg injst /de Contrato,

Jefe del Departa ) e Conservacién
iQ enerale\s\Qe la UMAE
Advl istrador de Contrato

Domicilio institucional:

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Poblacién:

Correo electrénico institucional: osmar.solis@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 9939 922 5656 Ext, 61622

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

Cep.
Minutario.
Expediente.

Calle 34 Ho. 439, por calle 4), Ex Terrenos el Fénix Col. Industeial, Municipio de Mérida, C.P. 97150, ¢n el Estado de Yucatan,
rel (999) 9255656 Cxt. G168H ywyvaimnss.gob.mx
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Felipe Cavrillo
\ PUERTO

iann e ea ersiteey






