INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
: : HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
IA"SS CENTRO MEDICO NACIPNAL "IGNACI’O GARCIA | O50GYRO63N02224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080016

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 7 RAYOS X MOVILES DE LA MARCA
LANDWIND MODELO DR200MATE E, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO
“EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTC ABRAHAM
BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL,
REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA
MORAL COMPANIA ELECTROMEDICA DEL SURESTE, S. DE R.L. DE C.V,, 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
L “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que;

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como un servicio pGblico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 v 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar
los actos jurfdicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccion 1V de la Ley del Segure Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones [, XV1 y XXI' del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asf como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 21,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica Namero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ntimero 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, asl como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderade General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatéan, Registro Federal de Contribuyentes ||| NG <
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por eflo, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 2 fracciédn (Il Bis y 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el €. ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento
de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C. I (csignado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones gue deriven del objeto

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos i
correspondiente a una persona fsica identificada o identificable y Paginalde 21 , ,{

cuya difusi-n puede afectar la esfera jur?dica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N02224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080016

del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier moemento, bastando para
tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor pablico facultado para
ello, informando a “EL PROVEEDOR?" para los efectos del presente contrato.

.4 De conformidad con el Ultimo parrafo del numeral y 5315 inciso ¢), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. Mtra.
Karen Xiomara Martinez Franco, Jefe de Oficina de Conservacién Areas Comunes,
con R.F.C., ] NG . <" fuc 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 indigque.

L5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente inctriimantn al ¢
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,,

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

{6 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubelis Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C., facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrurmento jurfdico y participacién como drea contratante
en el contrato.

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

facultado para suscribir el presente instrumento juridico v su participacién como area
requirente en el contrato.

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

1.9 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacién Publica Nacional Electrénica NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-23- 20 4,
amparo de lo establecido en los articulos articulo 134 de la Constitucidn Politica t:ie Ios
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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
Namero

IMSS

CCON24EM25080016

050GYRO63N02224-001-00

Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccién IX, 26 fraccién I, 26 Bis fraccién |, 28 fraccién |, 29,
30, 32, 33 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 43, 44, 45, 46 y 48 de su Reglamento las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social y demds disposiciones aplicables en la materia.

10  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nldmero de Folio 0000005723-2024, de
fecha 19 de enero de 2024, autorizado por el Jefe de Departamento de Conservacién y
Servicios Generales de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcla Téllez", Mérida, Yucatdn, mismo
gue se adjunta como Anexe 1 {uno).

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

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

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

ILI  Esuna persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segin consta en la Escritura Publica NGmero 785, Tomo22,
Libro Tercero, Folio: 395, de fecha 24 de marzo de 2023, pasada ante la fe de Ia
Maestra en Derecho Melba Rosa Peniche Peniche, Titular de la Notaria Piablica No.
40 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
el Comercio bajo el Folic Mercantil nidmero 2023057877, NCI 202300174466, de
fecha 24 de julio de 2023, bajo la denominacién "COMPARNIA ELECTROMEDICA DEL
SURESTE, S. DE R.L. DE C.V,; cuyo objeto social es la compra, venta, distribucidn,
importacién y exportacién de toda clase de equipos médicos y mobiliario para uso
hospitalario, la compra, venta, distribucién, importacién y exportacién de toda clase
de refacciones y accesorios para equipos médicos de uso hospitalario, asi como los
demds actos a que pueda dedicarse legitimamente una sociedad mexicana.

.2 El C. Pablo Fabidn Azcorra Salas, en su caricter 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 Namero 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 Piblica No. 40, de Ia Ciudad de
Mérida, Yucatan, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ESU230324TF1
£

i

/
/
il ;
T g ;

IL8 Cuenta con NUmero de Proveedor IMSS 0000157702
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

IM.SS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N02224-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080016

.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyende las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de [a 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.

I7  Tiene establecido su domicilio en Calle 46 No. 241 A por calle 15 y calle 17
Colonia San Damidn, en la' Ciudad de Mérida, Yucatian, Cédigo Postal: 97218
Teléfonos: (999) 248-8274 Correo Electrdnico: contacto@biotechmerida.com, mismo
que seiiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

L De “LAS PARTES":

HLT Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comuln acuerde se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 7 RAYOS X
MOVILES DE LA MARCA LANDWIND MODELC DR200OMATE E, en los términos y
condiciones establecidos el procedimiento de contratacién sefialado en los
antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte
integrante del mismo.

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

Anexo 1 {uno}: "Dictarnen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 {(dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica ,

de "EL PROVEEDOR", Diferimiento de Fallo; Acta de fallo”.

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

Anexo 4 (cuatro}: “Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su
consulta en el sisterma denominado CompraNet”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" coma contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $1,260,000.00 {Son: un millén doscientos
sesenta mil pesos 00/100 Moneda Nacional); méis impuestos que ascienda a $
201,600.00 (son: doscientos un mil seiscientos pesos 00/100 Moneda Nacional), que
hace un total de $1,461,600.00- (Son: un millén cuatrocientos sesenta y un mil
seiscientos pesos 00/100 Moneda Nacional. .J.r

jf
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL \
-~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘a) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCI{A | 050CYR063N02224-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080016

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la refacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO PARA 7 RAYOS X MOVILES DE LA MARCA LANDWIND MODELO
DR200MATE E, por lo que “EL PROVEEDOR?" no podrd agregar ningun costo extra y los
precios serén inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO,

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los gsggggsgg
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) ogggéasiﬁ
o porcentaje de avance {pagos progresivos), canforme a los servicios efectivamente Qég%;é%é Ve
prestados y a entera satisfaccidn del administrador del contrato y de acuerdo con lo gs;giggag L;ﬁd
establecido en el Anexo 2 {dos); que forma parte integrante de este contrato, :ﬁig gg g;g-g i Eg
Sat b= i
El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dfas naturales siguientes, g?giizgg gg
contados a partir de [a fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal %fag‘g%gg '
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a *EL INSTITUTO", con la aprobacién 1§2;§§§; S
{firma) del Administrador del presente contrato. ‘ §‘§§§P fgg g;ffi
30338493
El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dfa habil siguiente ceppzsgog g
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reina los requisitos fiscales que ﬁzﬁﬁgiggg H
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios iég“g%ﬁg §§
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya §§§§5§§§§ 7
acompafiada con la documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados. g'g;ﬁg%g ﬁ ?4 : §
De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que ¢ §%§§2§§\ ggiﬁ
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente ggﬁiig% H §§§
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dfas habiles siguientes gg; ég?‘;‘g §§ §§§
de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR?" las deficiencias que deberé corregir; por égﬁg réﬂg ?,%%‘gg
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" igé’%%gﬁ ggg;gg

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 o
establecido en el artfculo 51 de la *LAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que relina 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
gue coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nlimero de proveedor,
nimero de contrato, nUmero de alta en SAl o nUmero de identificaciéon de pedido-

Pagina 5 de 2} ﬁ{f f/ {/:,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

IM% CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N02224-001-00

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080016

recepcion en PREl! Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de fa 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
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asl
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion gue amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
nlmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatéan, 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, deberdan contener la
firma de recepcidén y de autorizacidn 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 PROVEEDOCR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentre de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deheran corregir. '

"EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrdnico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamey, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién 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, ndmero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro v su
firma, nimero de cuenta de cheques (ndmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nlimero de "EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTC".

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

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

“EL PROVEEDOR" podrd solicitar a "EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, 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
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©

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080016

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N02224-001-00

de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el artfculo 40 B, Gltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“EL. PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asf 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 obligacion,

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforrme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO™.

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debers
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, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca
de Desarrollo.” ’

“"EL PROVEEDOR”, previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, La validez de los mismos,
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos 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 y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trémite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso. ' /
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r~p INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080016

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

Ei 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 procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“"EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXO 2: "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de "EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

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

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervision y aceptacion 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" debera 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 documentaciéon que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago. '

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

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

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICI‘{,C')S.

/
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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.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo., »

En los casos que derivado de Ia verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién 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 reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 26 de
marzo de 2024 al 30 de abril de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y expiicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52
de la “LAASSPY, 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 formalizard
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la'vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del montoe contratado o de [a cantidad del servicio, siendo
necesario ue se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR",

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

En los supuestos previstos en los dos pdrrafos anteriores, no procederd la aplicacion de
penas convencionales por atraso. -

Cualguier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor pdblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicidon legal se encuentre
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier camblo que

Paginag9de 2 %i \/f

LRIEDN ‘BRI IV

€ WP AEIEAUOD OfA DODPY ‘G3uNbDI  GEOd

O] SBUEpRd0d UOILULLIeWwD anb

SSOMTOT/IO/VO/TVIRN

T uswnu 1 ofeq onmfdl 85 ‘ephusnsosuos

v

g

us aseq oy ‘peppermeds3 oYy
st
ANC F0lunsy  op

GOPTPINN 581 0P UP|DETIUESA0 OP [RNURK
aund ‘g JeIBthU 18 wa oyEsnd:

D o] 6P wPRO ¢ ad opeioqep
| ¢ suamuidiind LD ‘sos

eniL euosied ¥ tod sepeplieA uosen)

\SJ3 UR owpy
id  ap seNpRN
L% PP found

sosdse  vowep B

uolsesynsnl  w UeEIMQg T 0p o
axgos refznfod u)s onege os expEm[ ugDepiEeA BT Owownoop ajuesoud [op sepun( soldadse soq
wstnans

HNDUNE SOTINDY S5 LA

1d e Q0% €

1V WQDEITIUCD £ BP SHUSDIPULS o)

Trwep  Frp A SODWSURIG  ‘soojusl
. 0] 9P PEPIKICIA OfA ey
el pesod
FEVBIINA R DL TERESIPRAITE 65 P “DrY W UG

A% U 2IUMPUodSI e OPeIIMU &P UQ)
WIINA RS U LA BT SieutiT,
RO S IR LR T AT

ap OPEYNSSI fap

A soupepy

<



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
lMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N02224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN - CCON24EM25080016

impligue otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las .

establecidas originalmente.
OCTAVA. GARANTIA DE LOS SER'VICIOS.

Para la prestacién de |os 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 artfculos 48, fraccién Il, 49, fraccidn |, de la "LAASSP™ 85, fraccidn Ill, 103
de su Reglamento vy 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Institutoc 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 INSTITUTC", a mas tardar dentro de los 10 dfas
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 garantfa 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) dfas de Unidad de Medida v
Actualizacién (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el WA,

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depédsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTOY, sin calcularse el IVA,

Cualguier forma de otorgamiento de kb garantla de cumplimiento deberd
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 Garcla Téllez", en Mérida, Yucatan.

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

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDORY, derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird aue “EL INSTITUTO",
rectame 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
dfas) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente. :

Cuando la contratacién abarque mds de un ejercicio fiscal, la garantfa de cumplimiento
del contrato podrd 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
¢jercicio fiscal por el monto que se gjercerd en el mismo, la cual deberd 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 satisfaccidn, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicic a los trémites para la cancelacién de las
garantias de anticipo y cumplimiento de! contrato, lo -que comunicara a “EL
PROVEEDOR",

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS,

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados 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.

“EL PROVEEDOR", quedarj liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos}, o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién fisica de los ser}?icios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsapilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos. /
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN
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IMSS
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

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 v demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

¢} Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO"” o a terceros con motivo de la ejecuciéon y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por |a Secretarfa de la Funcién
Piblica 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 inscripcién y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacién 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 prestacidon 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 cumplimiente de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor plblico para que
‘se dé tramite a la cancelacidon de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

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

con R.F.C.HIIEEEEEE - =" dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 {tres).

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

EL INSTITUTOQ", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrate y 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, /

.

Paginat2de 2}

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 |y 118 de la Ley
de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n

PYblica.

03

10 DR |y
sounsy  ep

SS0/7ZOT/D0/EVATYIN

ofeq onsba o5 ‘vouon:
‘GARINEUGY O op euppo v Jod oprioger
ouey  uod  ‘pepyepadsy ey

23
B ou
PEPIUN 22 8p BgDe))
9P ‘ouwindes cund Y1y jeABWNY [0 us olsandsip
of ® cuaudwnd ua ‘sodpung

olUBUWINSED Siuesosd 0P Soopun soadse soq

UDIRIAG B 8P Jejnal) vuossad ef 2od sopepjjea utony

°p

URIEINA BPUNA TVIRN

T op Jueiesiuod oA eduspl ‘cluannbar seosp torsuwing
se sewepeaosd Uormuuelp snb sopPUTtuRAD

WS &f op

¥ f
‘owsuipescid  ugdednnEnt

@q0s seBznloxd ups on3d0pe o5 expan| ugep|eA e

£ soojwguose 'soDingy  solsadsn  wowelsip
BEHPUNE MY S0 BOTHAID

4 0P U fup

FEUBIRTN OXPb iy BLUAS SORYBIEEet] oD i duol Ty b1 LDOowa

PRON L] Fiy e TUDTRMY SAPRIRINY S WD

% U *I0IpUOdS#1100 OPEDIBU 8D UpEBRSsAL) R
VI AWM AD DA

30] 5P PERIIGRIA O/ BRUSPIOIE b DIGOS T
AT A CUARLUSYS (S TN W A

A soupuny
WITEILA DU Wi LT R SIS DRl

SeWsp e

°p

7
e #

iy

Ve




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
I 'CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N02224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080016

“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 aplicacién de las deducciones al
pago gue procedan, y reposicién 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 cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago.

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

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

La notificacién y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de "EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5
{cinco) dfas habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “"EL PROVEEDOR" incurra en 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 dei contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el célculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias hdbiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedard condicionado, -proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantfa de cumplimientp del
contrato, /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080016

“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 autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades gue 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, ¥ en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.-

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacidon de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la *LAASSPY, 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 Plblico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. gﬂ ggggagg
’ [} a&‘gig%g '
. . . , , . . 8323558
"EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, §§g§§g§§§ bt @
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones, gg ;gg:ggg ;_-‘;j;‘g;
£ fkraita
: g38s833sy My
DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. ”%F;;‘;;':g a E“; Z
CREER Bo Sl U
"eoeag ()i
Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL %is g% gg
PROVEEDOR contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civik. egedy g: 'qﬂi
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE. fpdag.5s
sperazace |
“EL PROVEEDOR" se obliga kajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos g;“;?;a i*g% H
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las iég:z{'ﬁ §% Eg
instalaciones sefnaladas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. %3 ggggg;% ig{ .
$ %54, 257 %
. . 5Fe 333y, §ii 7
DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS. ? %?g Lé“gg §§§ g
_ S EEM HEFH R
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los ggg‘éia;%gigg%?
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos gg;gg%%;%igig
que no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO". %3‘15%%—3—9‘ §;~§§§§
Hé&éﬁﬂs iﬁgégé
n‘§18§%~<§§5£i '3

HEL INSTITUTO?" sélo cubrirg, cuando apligue, 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 podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a faver de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformldad Z/
Pprevia y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

YEL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo gue se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios vy perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" 0 a terceros.

De presentarse alguna reclamacidn en contra de YEL INSTITUTO", por cuaiquiera de las
causas antes mencionadas, YEL 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 ndole,
sacandola en paz y a salvo.

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

erogados por agquelta, §§§%§§5‘§§ &
imi3ESe
. . §88a553
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES, §§3§§g§g§ v 6
: "EReu8. ¥R O
‘ ; 2 - . , BEVPEFaanE il
LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las §§ % ggg%% ;;»j‘;j
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de ”giggﬁggg lf’; 4
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse  ° 85 g-" ty Y
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, gfag? gg
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de  2323g3 g% =
Proteccidn de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados, y demas legislacidon gﬁ%%:gg :
aplicable. fvdagsfd
goxTEawEg
Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motive de E% . %é Eg% :
la celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los %;E; kg'gé'g—"g g
Avisos de Privacidad respectivos. e S T H
§52 vs?‘"% E g
§Fa B3¢ g1t ¢
Por tal motivo, YEL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del ?%Sé 5§=§§ § %x :
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad B %é %g gﬁ I8
descritas en el presente contrato, g; Eiisg i ;{g;
LS PR EEEE
- ) : . : EagZiiip ifidls
Asimismo “EL. PROVEEDOR?" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la g;féﬁ% %% ié g%i
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato. iiigiég §§§§§§

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS,

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pdblico v 102, fraccidn H, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el

supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,

podra suspender |a prestacién de |os servicios, de manera temporal, quedando obligado

a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios gque hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicityd y L// <
acreditamiento. ' / 4 2

Y /

Paginalsde 21 ﬁ i

/#



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, 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 suspensién, se
podrd iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
cldusula 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 dafio o perjuicio a “"EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dfas 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 [os 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 segln 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" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios,
establecidos en ¢l presente contrato;

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

¢) 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
setvicios del presente contrato;

e} No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme alo
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 auditorfas, visitas e inspecciones que realiceén;
g} Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distifita o
analoga que afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (dieg) dfas

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

CCON24EM25080016

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N02224-001-00

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 manifestacidn,

informacion 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 de] personal que utilice para
la prestacién 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;

I} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el Hrite 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 garantfa de
cumplimiento;

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del

cumplimiento del objeto del presente caontrato, sin contar con la

autorizacidon 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, lmpidan el desempefio normal
de labores de “EL INSTITUTO"

g}Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccidn 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 furidico.

t} Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la tey de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, no entregue en el plazo.

estipulado para tal efecto, la ampiiacién de la pdéliza correspondiente.

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

v) En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con ‘motivo de la colusidn de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo

Paginal7de2) %’

[-=]

“e[ouon;

‘SSOMZOT/IO/OVT/IVIRG

P ofeq onzfes ou

LRILIOL ‘Pl VI

T op aluelenued off edjuspy ‘ewanbdy peore oMU

SUOD O] Op RUPHO T iod opeioqEls

£0] SOIRIPISOH UIGUILLIGIOP SN SEDURISUNIIS U3 “9Appn:

7

L4

‘peppeodsa  ewy

P ® ua sIeq  woD

SODJLUIGUEDD  ‘TEUDH  sopadst  Lowey

A

=6| 9P pupEAelAs Ofk BjL

ep 3R

ueBic op renutiy

pepjun 5o} 8p ugp

T jop ‘owindes oWnd ‘Y'g ISWNG jo ue cisendsip

WO B OP SUCDIPUSd & ' owapuKdwns wd ‘o

eweuapecard  UNPESPRSAl & UQISIAG &) op

P

. op

d %] 01q0%

LOWNSY P
s S
EOD

2ApnE
I

2L Puossed e Jod SOPEploA Loy
o LB
T oNE

o

&

Ly

I3

S5
§ !

cuaumoop adsard [ap soopunl soladse wo

L]

e MhLoM “Bmrer s vor
i e L B I DA,

WOt UOTIGIY BT PDiUY

0 0% eXpLN] ugSTpg

PF

1op

o% R ‘SIUMPUCdSeLISS dpeaew BD UGIEBRSEAL

U1 CENACVE (G A 0 NOFY YT

MITEINS, DO W L), RO ST,
oed "

Povdey 0p

ap apry

A soumgl

24qos yeBrnfaxd uis
TMNG RIINOY £ WHE A

, %



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N02224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080016

dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica vy el artfculo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

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

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

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacidn del Registro
Sanitario no resulte favorakle por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién 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 Autorizacion de
Responsable correspondiente.

z} Si “EL. PROVEEDOR"” no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y
verificaciéon a que se refiere la cldusula correspondlente del presente
contrato,

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

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en gue 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 YEL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracidon los argumentos y pruebas gue hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a "EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro

del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiente de conciliacién "EL INSTITUTO” podrd suspender el trémite
del procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacidon de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacion y verificacidn de "EL INSTITUTO" de gue continla vigente la necesidad de fa
prestacién 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 rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL. INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o ge
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g INSTITUTG MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N02224-001-00

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080016

operacion que se ocasionatfan con la rescisién del contrato resultarian més
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. E|l convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos UGltimos
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 rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos més los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, pérrafo cuarto, de la
“LAASSP",

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde [a fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion 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 prestacion 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 podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal gue
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asl 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 Iaboral 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 ]o establecido en
fa presente ciausula, j
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63N02224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080016

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, la invitacién 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 1V, 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 conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 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 notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE.

"LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para |a prestacién 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 interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asf 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 def presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
Y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 9 de abril de 2024,

A
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INSTITUTO MEXICANC DEL SECURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCfA

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Niimero

050GYROG3N02224-001-00
CCON24EM25080016

“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"

DIRECTOR DE LA UNIDIAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO

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.

MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA _
X _ TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN,
#” DR. ROBERTO ABRAHAM % APODERADO GENERAL Y
BETANCOURT ORTIZ, REPRESENTANTE LEGAL. :
= JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS E
GENERALES DE LA UM.AE,, Y I
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. g
5
JEFE DE OFICINA DE CONSERVACION ]
AREAS COMUNES DE LA U.M.A.E,, B
MTRA! KAREN XIOMARA " AUXILIAR DE ADMINISTRADOR DE _
MARTINEZ FRANCO CONTRATO Y AREA TECNICA.
/- | DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA
e & .E., AREA CONTRATANTE Y AREA
MTRO, JOS’?E ANGE}I,{@AMIREZ REQUIRENTE. ]
soLiss” :
in
% / /’) JEFE DEL DEPARTAMENTO DE 5
ABASTECIMIENTO DE LA U.M.A.E., Y g
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS AREA CONTRATANTE. _\ g
7

GUTIZRREZ

£

POR: "EL PROVEEDOR"

Vo Sl

&f #
N g PABLO FABIAN Azconéﬁ(%ALAs
RESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA
MéRAL COMPARNIA ELECTROMEDICA DEL
SURESTE, S. DE R.L. DE C.V.

ESU230324TF1
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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
Ndmereo
050GYROB3IN02224-001-00
CCONZ24EM25080016

‘Anexo 1 {uno):

‘“‘Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



INSTITUTO MEXICAHO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPORIGILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN Ei. MODULO DE GONTROL DE COMPROMISOS

vatd bl 3y

SOLICITUD: 0000005723 - 2024

Dependencla Solicitanto: U00?5 UMAE 25 Yucatén
CCoe Divisidn da Conservacidn
33010001 HGR N1, HOSP ESP UMAE, ESC ENF

Descripeion;

Servicio: G. EQ. MED. MEC. FLU E INS,

Fecha imprasian; 1910112024 Fecha Valldacldn: 1910172024

mporte Guenta Parlida presupuestaria
Total Compromatido {an posos):’ $ 2,324,840,60 42082608 35401 [Inslalaci6n, reparactén y manienimiento do equipo ¢ Instrumeo
COFRCAENO LSS (20 el s g gesas)
ENE FEB MAR ] ABR MAY JUN JUL AGO SEP [ oer NOV [H{H]
00 0.0 0.0] 0.0, 0.0 0.0) 00 00 0.0] 599.0 8628 852.8|

Este documentle de respaldo prosupuestarlo se enite con base en Ja revisién efecluada en el Mdulo de Conlrol de Compromisos del Sistema
Flnanclero PRE!-Millanium, por lo qua el mento sefialado se encuentra comprametido para dar inlclo a las gestiones de adqulsiclén de blenes y
serviclos previo cumplimiento del marco normalivo vigente, slendo responsabltidad del érea solicltante el deslino y aplicaclén de los recursos,

lo anteror con fundamento en los arliculos 35 ds fa Ley Federal de Prasupussto y Responsebllidad Hacendaria, 26 y 45 fraccién |if de la Ley de
Adquisiclones, Arrendamlontos y Serviclos dal Seclor Pablico, 24 y 46 traccién il da la Ley de Obras Publicas y Serviclos Relaclonades con las
Mismas, 87, 144 y 148 dal Reglamenlo Interior del IMSS y el numaral 7.2.10 de la Morma Presupueslaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE
CONTRATO IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN
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NOmero
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Anexo 2 {dos):

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR?", Diferimiento de Fallo; Acta de falio",
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UNIDAD DE ATENCION MEC

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIL

UMAE HOSPIFAL DE ESPECIALIDA

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCA
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERA

ANEXO TECNICO

PARTIDA 1- ANEXQO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA 7 RAYOS X MOVILES DE LA MARCA LANDWIND
MODELO DR200OMATE E, DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS PARA EL EJERCICIO

2024,

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad cde medida, y en su caso equipos, consumibles v
accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAIl, PREI Millenium {en el caso
de blenes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de tnsumos para la Salud; en
caso de bhlenes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la
clave del CSMI) En toco caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, debhen

incluir la clave CUCOP que fe corresponda.

Descripcién amplia v
caracterfsticas, medida | Y accesorios asociados maxima
especificaclones técnlcas

MANTENIMIENTO -
PREVENTIVO- CORRECTFVO Refacciones
PARA 7 RAYOS X PORTATILES
DE LA MARCA LANDWIND “El prestador de
MODELO DR2OCMATE E servicios” se obllga a

contar en sus centros
ESPECIFICACIONES: de serviclo con
Mantenimiento preventivo. refacciones y las partes.

necesarias para
1, Limpleza general del equipo efectuar el servicio de
Interna y externa que proceda mantenimiento
de acuerdo a la naturaleza y carrective con niveles
funclonamiento  proplo  de de existencia en
este equipo. nlimero y diversidad

suficiente para cumplir | Mantenimilento
2. Revision general def equipo con la  ruting  del preventivo: 1
Y sus partes, que perimitan servicio programado. por-equipo

35400002 establecer criterios en cuanto

al ajuste, reparacidn yfo Tadas fas refacciones v | Mantenimiento
cambio oportuno de plezas partes necesarias para | correctivo:jos
que sufran desgaste por el uso efectuar ¢l serviclo de que sean
continue a gue estd sometido, rmantenimienteo necesarlos

correctivo estan 'ﬁ
3, Sustitucidon oportuna de los incluldas como parte
elementos o partes de los del contrato sin costo
equipos que se requleran por alguno para gl
fin de vida Otil. SERV | Instituto, ’

2
4, Aplicacién periddica de é’;(%
mantenimiento  preventivo Ve
efectuado  con personal Equipo, herramientas e ,,f
técnico de “el prestador de instrumentos - s
serviclos", en dfas y horas / =y,
hébiles, de acuerdo al "El = prestador de
R A e AR S 2024
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UNIDAD DE ATENCION MEL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIL

finalidad de controlar el
estadoe de este equlpo,
corregir  sus deficiencias vy
desajustes  eventuales, con
objeto de evitar
descomposturas  posieriores

que pudieran impedir el

funclonamiento de este
equipo.

El servicio de mantenimiento
preventivo consta de las
siguientes  actividades a
realizar: o

+ Inspeccidn del exterior
del  equipo para
deteccion de roturas o
piezas faltantes,

+ Inspecclén del cable
de allimentacidon, los
protectores y  los

. enchufes,

o Limpieza de los
componentes
Internos y externos.

+ Inspecclén  para
detectar corrosién o
piezas - faltantes,
reparar  seguin  la
necesidad,

s Inspecclén de
componentes
eléctricos en busca de
deterioro o
calentamlento
excesivo.

¢ Verlficaclébn de la
precisidn de kvp vy
mA-tlfempo de
exposicion deé acuerdo
a las especificaciones
del fabricante

s  Comprobacién de los
sistemas de blogueo
eléctrico.

¢ Verificacidn del
correcto
funcionamiento de
otros  componentés

eléctricos.
o Verificacidn . en el
mecanismo cle

acciohamiento.

y los Instrumentos
especiales  que  se
requleran para prestar
el servicio de
mantenimiento
correctivo,

. Analizador de
sequrldad eléctrica
. Multfimetro

Para poder brindar el
servicio de
mantenimiento el
licitante «deberg
presentar copla de los
certificados da
calibracién  de  los
equipos de medlcién
que serdn utiiizados en
la ejecucién del serviclo
(no en tramite;,
vigentes a la fecha del
acto de presentacidén y
apeitura de
propuestas, a nombie
del licitante, emitida
por un laboratorio
acreditado ante la EMA
yfo organismos
internaclonales con
recohocimiento  ante
EMA con alcance al
rubro bioméddico esto
titimo con una
traduccldén en espafiol
por una autoridad
competente, ambos
apostillados ante
hotarfo publico,
avidencla  fotogréfica
en el cual muestre
marca ¥ el nimero de
setle y documentos

que avalen la
propledad de cada uno
de los equipos

necesarios para llevar a
cabo ¢l serviclo.

GOBIERNO DE
0 \D)

MEXICO UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA
IMSS CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCA
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERA

programa  calendario de servicios" se obliga a

mantenimiento preventivo contar con la

indicado en la rutina de disponibilidad de

mantenimiento, .  c¢on la equipos, herramientas

/zf//
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UNIDAD DE ATENCION MEL

COORDINACISN DE UNIDADES MEBICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ MERIDA, YUCA
DEPARTAMENTO DE CONSERVAGION Y SERVICIOS GENERA

GOBIERNO DE !

MOEXICO

+  Verificacldn de los
dispositivos de
visutallzacidn.

«  Verificacién de los
colimadores.

o Veriflcacién  de  la
calibraclén del equipo,
gue esté de acuerdo

con las
especificaciones  del
fabricante.

¢ Comprobacion de los
botones, controles,

pantalia yfo
Indicadores funcionen
correctamente.

+  Verlficacion el
funcionamlento  del
equipo en todas sus .
rmodalidades.

+  Pruecbas del tubo de
rayos x.

s Pruebas del detector
electrénico de rayos x.

¢+ Pruebas en el
generador de rayos x.

e Pruebas con
procesador . de
imagenes.

Asi como cualquier otra
actividad no enlistada gue se
congidere  necesarla  para
garantlzar el correcto
funcionamiento del equipo.

Mantenimiento correctivo
El mantenimiento correctivo ‘ \A
) %,

tiene por objeto la eliminacidn
de fallas ¥ dafios,
consecuencia del desgaste
natural o cualquier otra causa
que fmpida su . v
funcionamiento normal, este -
serviclo comprende todo el

problema  ocasionado o /

detectado por personal de Vel
prestador de serviclos".

“El prestador de serviclos" se
obliga a proporcionar el )
servicio de mantenimiento . %
correctivo con los
recuerimientos que se
enfistan a continuaclén vy . ‘
atuellos no enlistados pero %f
gue permitan garantizar el /

correcte funcionamiento de i
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UNIDAD DE ATENCION MEL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIE
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA

CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCA
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERS

GOBILRNO DE

MEXICO

los equipos:

¢ Reparaciin de los
tubos de rayos x

*  Reparacién de la
conectividad del - flat
pancl con el mddulo
de rayos x

e Reparacidn de las
pantallas touch

¢ Reparacidon del hand
switch

¢ Reparacién del tubo
telescépico

+ Reparacién de las
tarjetas cde control

¢+ Reparaclén de las
tarjetas de alto voltaje

"El prestador de servicios"
cohtard con un diahabll (24
hrs)) para . entregar los
equipos, accesorios y
refacciones en condiclones de
funcionamiento de acuerdo al
disefio original,

Se conslderan como dfas ho
hédbiles excluslvamente los
sébados ¥ domingos v los que
sefiala la Ley Federal del
Trabajo.

SERVICIOS REQUERIDOS:

Servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo.

documentales, que reallzard el
Area Técnica o Solicitante,
segun sea el caso,
describlendo las actividades
para el procedimiento de
verificacién . [Caracter(sticas )
técnicas, formato de e
evaluacion, revision de _ Vi
muestras,  demostracién de : v
caracterfsticas, pruebas de ¥

funcionalidad, etc), lo cual se
debe de hacer constar con la
elaboracidn del  acta, cue 7
demuestre dicha f
comprobacidn,
Se formulard por escrito un . Qaf
reporte U orden de servicio y/o

a) Verificaciones fisicas y/o 1
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UNIDAD DE ATENCION MEL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA

CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCA
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GEMNERS

GOBIERNO DX ' d

MEXICO

CheckList del prestador de
servicio, en hoja membiretada,
por cada serviclo de
rmantenimiento que contenga
al estado  genersl de
conservacién del equipo v sus
accesorios, las abservaciones
gue correspondan a'la revision
general y particular
efectuadas, asl como Ila
descripcion con detalle del
servicio, el cual deberd ser
veriflcado y avalado con firmas
por el técnico encargado del
equipo, el Jefe de
Departamento Cilnico y por el
Jefe de Ja Oficina de
Conservacion,

b) En caso de que se requieran pruebas

+ Deberd indicar el método de evaiuacion y el resultado minimo gue debe obtenerse al

ejecutar las pruebas.
- Si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo

coh la LFMN (Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacion), cuando ésta resulte
aplicable,

Dicha comprobacién serd elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podrd solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn
realizarse conforme la LFMN (Ley Federal sobre Metrologla y Normalizacién) y conforme
a las Norrmas oficiales, y Normas Mexicanas de referencia,

En el caso de Insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCT!
deberdn eniregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al ;
proveedot, [o cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacién. ¢

No Aplica

. Vs
c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de /
algin bien que no se encuentre regulade por el Cuadro Bésico y Catdlogo de 7/

instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones %;/
estipuladas para ese mismo blen en el ejerciclo anterfor, deberd acompaiiar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con elio no se

limita fa libre participacién, concurrencia y competencia econdémica.

No Aplica

4
d} En aquellos casos en que ¢l Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas {ff//
de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de fa
investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que ”;7
pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, dicha i
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UNIDAD DE ATENCION MEL

COORDINACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCA
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERA

MEXICO

drea podra solicitar al Area Requirente un dictamen téchico en el que se justifique que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y corripetencia econdémica.

No Aplica

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia
o Especificacién Técnica, gue resulte aplicable a los bienes o serviclos regueridos,

conforme a la LFMN,

No Aplica.

fy El Anexo Técnico no deberd contener informacidon relativa a la suficiencia
prasipuestaria, precios de cohtratacién, o al tipo de procedimiento de contratacion.

No Aplica
f ajjnica e Administkado
tra, Kdren Xiomara Martinez Franco Ing,
e de oficina de Conservaclén do Areas Jef

Comunes de la UMAE

Administrador Reqlii?rﬁnte

e A SN

Mtro, José AngelRamirez Solfs
Director Admifistrativo de la UMAE

Cotlp 18 Ho, £39 AT Ex Loneepos 11 Enis Col idostrdy] © 80150, R0l Yaaatdn
Telaforn y Fax (00 945)) 22 55 56 4F Canasulador {01 $aua) 22 85 56 Cx§ r-:c-?r
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DIRECCION DE ADMINISTRACIOH
UNIDAD DE ATENCION MEDIC
COORNDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAL

GOBIERNO DE | >
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADE
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAI

MEXICO | 324 | e
- EREREEY DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALE

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico {archivo editable) del bien o
setviclo por contratar,

Incluirdn lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, segln sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicic presupuestal al que corresponda.
A partir de la fecha del inicio del contrato hasta el 30 de abril def 2024,

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, €l
calendario con programa y condiciones de entregas que correspanda,

Na. de servicio Fecha de | Tipo de servicio
mantenimiento
] Marzo cde 2024 Preventivo

Nota: las fechas del mantenimiento preventivo pueden estar sufetas a cambio,
segtin fas necesidades del servicio. Los mantenimientos correctivos serdn las veces

que sean hecesarios durante la vigencia del contrato.

Los serviclos de mantenimiento preventivo vy correctivo se flevardn o cabo en las
instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, con direccidn calle 34 No, 439

por 41 Col, Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatdn.

¢) Criterlo de evaluacién de proposiclones conforme a lo dispuesto por los artfeulos 5),
52 v 53 del RLAASSP.

Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en
el artfculo 36 en lo relativo al criterio binario y 368is, fraccion i, de la LAASSE,

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

contrato es el precio mds bajo.

Asl mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estdn .
perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarias individuaimente y que la \}*’
falta de alguna de elflus, no dfectarfa la calidad del servicio en su totalidad, por lo !
tanto, la evaluacién deberd aplicarse por el método binario
En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presentd
variabifidad sustantiva, por lo que o fin de obtener [das mefjores condiciones ’

: econdmicas de contratacion, resulta mds beneficioso para el instituto la utifizacién del /
criterfo binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que
confleven el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacion
tecnologia, no se considera necesario utifizar ef criterio de evaluacion de puntos y
porcentajes o de costo beneficio. /’ ?
Con lo anterior se considera plenamente justificaclo la aplicacion del criterio binarlo, en
virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo

2624

Felipe Carrillo
PULRTO

ORI U TR UL

Calla 24 He 5359 % AR Boteanns FEFEnlr, Col Eadusishal & RAN50, keddida, vae Wan
Telélonn y Fag [0 9975 22 50 56 /f Conmirtaday [039293) 22 55 §6 ENi 61522 /

~.-,,:;'H "'a\‘\\a \\\ ‘f}n‘ \\\Q\\ %

‘ .

oy e )
‘-"'J»”n\,u \\\\\‘x\?)\

=

ST Tl T
. . BTN
U 1\“ Yo 5 \\ \\‘f ‘§ LA Hl'!f"f'fo‘;)\\\\‘



DIRECCION DE ADMINISTRACIO!
UNIDAD DE ATENCION MEDIC.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAI
UtAAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADE

CMN "IGNATIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAI
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALE:

GOBIERNCO DE i

MEXICO

beneficio podria resultar mds oneroso al Instituto, ademdis de correr el riesgo de contar
con menes participacion de la posible proveedurfa ol aumentar requisitos en la

propuesta para la obtencidn de puntos.,
No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio

requerido.
d) Licencias, permisas, registros, certificacdos o autorizaciones que debe cumplir o

aplicarse al bien o servicio a contratar.

o Ei licitante deberd 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 rayoes x méviles de la marca mencionada en este anexo.

s Fl licitante deberd presentar copla de fos certificados de calibracion para los
equipos de medicién que serdn utilizados en la ejecucion del servicio {no en
trdmite), vigentes a la fecha del acto de presentacion y apertura de propuestas,
o nombre del licitante, emitido por un laboratorio acreditado ante la EMA y/o
organismos Internacionales con reconocimiento ante la EMA con alcance of
rubro biomédico. Esto titimo con una traduccidn en espaiiol por una autaridad
competente, ambos apostillacios ante notario ptiblico, evidencia fotegrdfica en
el cual se muestre la marca y el ntimero de setie del equipo y la documentacion
que avadle o proprcdad de cada une de los equipos necesarios para levar
aecabo ef servicio,

o Ef licitante deberd presentar cuando menos 3 contratos de 5 artos atrds en
mantenimiento « equipos de rayos x motivo de este procedimiento de
contratacion y/o 3 drdenes de servicio referente al mantenimiento de estos
equipos.

o Copid de cedula emitida por la secretaria de educacién publica (SEP) y/o titulo
profesional emitido por institucién universitaria debidamente constituida o
constancia de avance de créditos (certifique haber cumplido con el pian de
estudios) de las carreras de ingenietfa biomédica o carrera a fin del personal
que realizara el servicio,

e El licitante debe de indicar que cuenta con mano de obra cdlfficada y
especializada para el servicio técnico, mediante certificacion de cursos de
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos con la marca y modelo

indicados en este anexo.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias;
manuales entre otros, en caso de due se requieran para comprobar sus

especificaciones. L

o Deberd presentar manuales de Jos equipos considerados para este /
mantenimiento requisito indispensable para participar. ' ;

» Deberé presentar curriculum de la empresa donde acredite la experiencia.

s Evidencia fotogrédfica. 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. / (J/

o Debera presentar certificados que avalen gue el personal gue brjndaré ei servicio

se ehcuentra calificado.
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MEXICO

o Deberd presentar documentacion que avale que cuenta con refacciones y
consumibles respaldados por la marca.

f} Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los
bienes o donde se prestardn los servicios, en su caso.

o Esindispensable y requisito para participar.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debers precisar
puntualmente, el ohjeto vy 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 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 LV.A, en cada uno de los suptsestos sigulentes:

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

La pena convencional por atrdso, se calculard por cada dia de mcumphmiento de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido en la presente convocatoria,
que es del 25 % (diez por cienta) aplicado al valor ofertado para los trabajos de
mantenirmiento preventivo y corrective a mobiliario hospitalario de fa UMAE para el
efércicio 2023, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del imparte de la
garantia de cumplimiente de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencioncles no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado ef limite sefialado para lafs] penafs) convencionalfas), se procederd
a hacer efectiva la garantla de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al

monto de las obligaciones incumplidas,

El proveedor autorizard of instituto o descontar las cantidades que resulten de aplicar ' .
la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. 7{ é
}

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 fas e
prestaciones de los servicios, el Administrador del contrato deberd aplicar la siguiente
formuia: _ '
"Pca= %d x nda x vspa .' y‘/
Dénde;

Pca= pena convencional aplicable )
%cf=porcentagje determinado en la convocatoria, invitacidn, cotizacidn o contrato o ﬂ&”

pedido por cada dfa de atraso en el inicio de la prestacion de los bienes y/o servicios, g

nda= nimero de dfas de atraso. e
Vspa=valor de Jos bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto al <7‘/’/{
Valor Agregado VA,
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DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALE

GOBIERNQ DE

CMEXICO | 3%

e

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

o Aplica, fianza de garantfa,

J) Garantlas de anticipos, cumplimiento, defectos o viclos ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segiin sea el caso:

o Garantla de cumplirmiento de contrato:

“EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a "EL INSTITUTO", clentro de un plazo de 10
(diez) dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento, und
garantla de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones o su cargo
derivacias def contrato, mediante fiahza expedida por compariia autorizada en los
términos de la ley federal de Instituciones de flanzas y a favor del “instituto
Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el Importe maximo, sin considerar ef impuesto af valor agregado (IVA).

Dicha pdliza de garantla de cumplimiento del contrato serd devuelta a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizaclén por escrito,
para que éste pueda solicitar o la afianzadora correspondiente la cancelacion de
la fianza, autorizacidn 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 liberacién de la fianza en el departamento de abastecimiento de ig
unidad médica de alta especialidad, mismo que llevard a cabo el procedimiento

para la liberacién y entrega de fianza.
o Centros de atencién (don:ricfﬁos vy horarios),

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacion de la UMAE Yucatdn el
ntmero telefdnico, correo electrénico y direccidn de la o las personas encargadas
de las garantias para ser subsanaqdas,

Ef Proveedor deberd garantizar en todo momento la existencia y disponibilidad de yi
ambulancias de los todos Jos tipos mencionados, Bdsica, intermedic y de alta
tecnologria, :

+ Perfodo de garantfa. S
Durante la vigencia del contrato. \//

s Mantenimientos correctivos y/o preventivos,

Siaplica, i
K) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tibo de moneda vy si se' H/
reallzard en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas P

programadas en el contrato respective.

L Cafta 314 1o, 439 X AFEX Tointiies BEFénir, Cul. tadusliia] & a2ina, Lédd s, Yuoatdn
Yeirfons y Fac (0133 22 16 46 Jf Connndadsy (091 9353] 22 £6 3% BA 61562
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GOB};ERNO DE !

MEXICO

Ef pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores ¢
fa entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos: un tanto de |a
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
439 por 34 Colonia Industrial C. P. 97150 en Mérida Yucatdn, para lo validacidn de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, o través del Portal de
Servicios o 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

vafidos serdn procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, nimero
de proveedor ndmero de contrato o ndmero de orden de servicio, nimero de 1D de
pedido -recepcidn y numero de fianza y denominacién social de fa afianzadora; en su
casg, mismo gue deberd ser entregadeo en el Departamento de Finanzas, sito en calle
41 numero 439 x 34 colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de lg Ciudad de Mérida,

Yucatdn de 800 a las 13:00 horas.

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

En su caso, copia de la arden de servicio,

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

El pago se realizard medidante transferencia electrénica de fondos, & través del
esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacidn, a menos que el
plroveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para o cual se
insertard en los contratos fo sigufente:

"€l proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia }/
electrénica, para tal efecto proporcionard el ndmero de cuenta, CLABE, Banco y ‘ '

Sucursal o 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, A
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquemna interbancario via SPE! ‘
{Sistema de Pagos Flectrénicos 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 lo Cludad de
Mérida, Yucatdn de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos sigulentes:

PERSONAS FISICAS:

7/
Solicitud de pago interbancario fescrito libre} dirigida al Jefe del Departamento de /
Tesoreriad  Delegdcional, donde seé solicite Ia incorporacién al page electronico 7
manifestando su nombre completo, domicilio, RFC, numero telefénico y/o fak, nombre
del Banco, ndmero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nimerc de proveedor que
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asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia para
su qacuse).

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

De la Cedula de identificacién fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Reciente {aguaq, fuz o teféforioj con anuguedad no

mayor de 2 meses,
De la {dentificacidon Oficial del representante o apoderade fegal. (IFE o Pasaporte

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

PERSONAS MORALES:

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

2 Copigs fotostdticas y Originales o copias certificadds ante Notario Publico (para su
cotejo} de lo siguiente:

De fa Cedula de identificacion fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Reciente faguaq, luz o teléfono] con antigliedad no

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

Vigente),

De la Cardtula def Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del titular, cuenta y CLABE)
Wo Contrato de apertura de cuenta bancaria, Con antigliedad no mayor de 2 meses,
Del Acta Constitutiva yw/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, aplicarfas contra los adeudos gue, en su cdso,
tuvierda por concepto de cuotas obrero patrondles, conforme o lo previsto en el articulo y

40 B, de la Ley del Seguro Social, /

P

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificario
por escrito o El Instituto, cort un minimo de 5 (cinco) dfas naturales anteriores o la
fecha de pago progromada, entregando invariablemente una coplia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesion,
El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de
cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadendas Productivas de Nacional Financiera, SN.C, Institucién de Bdncd de

Desarrollo.” ‘ % 4/

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante ¢l SAT i
fos CFDI o favor del IMSS previamente vafidados en el Portal de Servicios a
Proveedores, salfvo justificacion y com_unicacfdn por parte del mismo al Administrador
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TMEXICO | 3 |

del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de
tramite de erogaciones de dicha justificacidn y Reposicicn del CFDI en su caso,

TR

El pago de los bienes quedarfﬁ condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por concepto de pends convencionales.

£n caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que ef Proveedor deberd entregar el
CFDI o favor del IMSS por el importe de la aplicacidn de la pena convencional por
atraso en la entrega de los bienes. ‘

£h ningun caso, se deberd qutorizar el pago de los bienes o servicios, sf ho se ha
determinado, calculado y notificado of Proveedor las penas convencionales o
deducciones pactadds en el contrato, asf como su registro v 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 entrdaron en vigor
el pasado 1 de julio del 2012, se debe de considerar para ef tramite de pago de sus

contratos vigentes, lo stgulente:

1- Régimen Flscal- Deberdn incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del
conhtribuvente que expide dicho comprobante,

2-Método de. Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd serialar el
método de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto. En caso de que ol momento
de emitir el comprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podrd

utllizar la expresién "No identificado”,

3-Numeroc de lg Cuenta de fa cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el
comprobante fiscal los Gltimos cuatro digitos del nimero de la cuenta de la cual
procede afl pago, excepta en el caso de que el pago haya sido en efectivo o cuando se
utilice fa expresidn “No identificcido’,

Para el easo del Instituto, la Relacicn de cuentas vigentes en delegaciones para pago
con cheque o proveedores, las puede obtener en la direccion electrénica

MtEnsi//201.144.108.83:8445/Pagos_Prov/faces/index.xhtimiit

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 Sisterma g‘
General de Unidades de Medidas, a que se refiere ia Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, las sefigladas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter

General en Materia de Comercio Exterior y las demds aceptadas por la Secretarfa de
Economla. Se establece que tratdndose de los cdsos de prestacién de servicios © uso o

goce temporal de biehes se podrd asentar la expresién “No aplica”. yd

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

versiones siguientes:

TGENGIA 7
Hasta el 31 de Diciembre 2024, & ﬂ/
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MEXICO |

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

2024, '

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Trdmite de Erogaciones,
ublicada 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,

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

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

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

2) Facturas con firmas de autorizacion del Jefe de Departamento de Conservacién y
Servicios Generales y Jefe de Conservacidn

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 fracciones IX y X de ia LAASSP y 8]
fraccién V del RLAASSP, y el .numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asl como la Justificacién

para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

Por el \a; ‘? ﬁ.ﬁ;ﬂ‘éﬂ’ |
A a g

v
ra, Karen Xiomara Martinez Franco

Jafe de oficina de Conservacién de Areas
Comunes de la UMAE

Adminlstrador Requirente ' ' /

Mtro. José Ange_l,R’émfrez Solfs .‘//
Dir‘ectorcim/!"istrativo de la UMAE ' -
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Gompaiiia Electramédica del Sureste, S.de R.L. de C.V.

SO T=CH

MERIDA
MERIDA, YUC; A 21 DE MARZO DE 2024,

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR0O63-N-22-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO

A EQUIPOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA UMAE

ANEXQ NUMERO 6 (SEIS)
“PROPOSICION ECONOMICA i

DIA MES ANO
21 MARZO | 2024

NOMBRE DEL LICITANTE: COMPANIA ELECTROMEDICA DEL SURESTE, S. DE R.L, DE C.V.
R.F.C. ESU230324TF1 .
DOMICHIO: CALLE 46 NO. 241 AENTRE 15 Y 17, COL. SAN DAMIAN, MERIDA, YUC. C.P, 97218,

NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERC LA-50-GYR-050GYRO63-N-22-2024 PROPUESTOS PARA LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ”, MERIDA, YUCATAN,

316 DE 316

- CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-22-2024, PARA LA ADIUDICACION DEL
CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/Q CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DE
IMAGENOLOGIA UMAE, PARA EL EJERCICIO 2024, DESCRITOS EN E£L ANEXO NUMEROS 1 {UNO) QUE A CONTINUACIGN PRESENTAMOS A USTED
NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS.

1.- SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0
1 CORRECTIVO PARA SIETE RAYQS X MOVILES DE LA SERVICIO 1 $1,260,000.00 | $1,260,000.00
MARCA LANDWIND MODELO: DRZOOMATE E.

- /SUBTOTAL | $1,260,000.00

SON: UN MHLON CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCEENTOS PESOS 00/100 M.N. (LV.A, INCLUIDO) sC16% VAL $204,600.00
i - TOTAL{ $1,461,600.00

- LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

. o ROTESTQLO NECESARI | / ‘}4
%[ﬁ' ,ﬁfotb“ Qﬁ[f” /

- l PABLO FABJAN AZCORRA SALAS f
REPRESENTANTE LEGAL ‘ 7
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MESNDA
MERIDA, YUC; A 21 DE MARZO DE 2024,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL ,

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO63-N-22-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO

A EQUIPOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA UMAE

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

ANEXO NUMERO 1 {UNO)

I 1,- SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA SIETE RAYOS % MOVILES DE LA MARCA LANDWIND MODELO DR2GOMATEE -

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS, CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS,
UNIDAD DE MEDIDA, Y EN SU CASO EQUIPOS, CONSUMIBLES ¥ ACCESORIOS ASOCIADOS A LA CONTRATACION DE LOS BIENES
REQUERIDOS, CANTIDADES POR PARTIDA, INDICANDO EN TODOS LOS CASDS LAS CORRESPONDIENTES CLAVES SAl, 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 CSMIY EN TODG CASO, LOS BIENES Y SERVICIOS
MATERIA DEL REQUERIMIENTO, DEBEN INCLUIR LA CLAVE CUCOP QUE LE CORRESPONDA.

REFACCIONES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO-CORRECTIVO

PARA 7 RAYOS X PORTATILES DE LA MARCA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A
LANDWIND MODELC DR2OOMATE E CONTAR EN SUS CENTROS DE SERVICIO CON

REFACCIONES Y LAS PARTES NECESARIAS
ESPECIFICACIONES: PARA EFECTUAR £L SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO MANTENIMIENTO CORRECTIVO CON NIVELES

_ DE EXISTENCIA EN NUMERQ ¥ DIVERSIDAD

1. LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO INTERNA SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LA RUTINA
Y EXTERNA QUE PROCEDA DE ACUERDO A LA DEL SERVICIO PROGRAMADO. MANTENIMIENTO
NATURALEZA Y FUNCIONAMIENTO PROPIO PREVENTIVO: 1
DE ESTE £EQUIPQ. TODAS LAS REFACCIONES Y PARTES POR EQUIPO

NECESARIAS PARA EFECTUAR EL SERVICIO DE

1 2. REVISIGN GENERAL DEL EQUIPOQ Y SUS SERVICIO | MANTENIMIENTO CORRECTIVO ESTAN MANTENIMIENTO

PARTES, QUE PERMITAN ESTABLECER INCLUIDAS COMO PARTE DEL CONTRATO SIN | CORRECTIVO: LOS
CRITERIOS EN CUANTO AL AJUSTE, COSTO ALGUNC PARA EL INSTITUTO. QUE SEAN
REPARACION Y/O CAMBIO OPORTUNO DE NECESARIOS

PIEZAS QUE SUFRAN DESGASTE POR EL USO

CONTINUGC A QUE ESTA SOMETIDO.
EQUIPO, HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS

3. SUSTITUCION OPORTUNA DE LOS

ELEMENTOS O PARTES DE LOS EQUIPOS QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A
SE REQUIERAN POR FIN DE VIDA UTIL. CONTAR CON LA DISPONIBILIDAD DE
EQUIPQS, HERRAMIENTAS Y LOS
4, APLICACION PERIODICA DE INSTRUMENTOS ESPECIALES QUE SE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO EFECTUADO REQUIERAN PARA PRESTAR EL SERVICIO DE
CON PERSONAL TECNICO DE "EL PRESTADOR MANTENIMIENTO CORRECTIVO. / ?/
Calle 46 no. 241 A entre 15 y 17, Col. San Damian, Mérida, Yuc. C.P. 97218 ’
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DE SERVICIOS", EN DIAS Y HORAS HABILES,
DE ACUERDO AL PROGRAMA CALENDARIO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO INDICADO
EN LA RUTINA DE MANTENIMIENTGQ, CON LA
FINALIDAD DE CONTROLAR EL ESTADO DE
ESTE EQUIPO, CORREGIR SIS DEFICIENCIAS ¥
DESAJUSTES EVENTUALES, CON OBIETO DE
EVITAR DESCOMPOSTURAS POSTERIORES
QUE PUDIERAN IMPEDIR EL
FUNCIONAMIENTO DE ESTE EQUIPO.

EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO CONSTA DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES A REALIZAR:

+  INSPECCION DEL EXTERIOR DEL
EQUIPO PARA DETECCION DE
ROTURAS O PIEZAS FALTANTES.

s INSPECCION DEL CABLE DE
ALIMENTACION, LOS PROTECTORES
Y LOS ENCHUFES,

s LIMPIEZA DE LOS COMPONENTES
INTERNOS Y EXTERNQS.

s " INSPECCION PARA DETECTAR
CORROSION O PIEZAS FALTANTES,
REPARAR SEGUN LA NECESIDAD.

¢ INSPECCION DE COMPONENTES
ELECTRICOS EN BUSCA DE
DETERIORO O CALENTAMIENTC
EXCESIVO.

s VERIFICACION DE LA PRECISION DE
KVP ¥ MA-TIEMPO DE EXPOSICION
DE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES DEL
FABRICANTE

¢ COMPROBACION DE LOS SISTEMAS
DE BLOQUEQ ELECTRICO.

¢ VERIFICACION DEL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE OTROS
COMPONENTES ELECTRICOS.

s VERIFICACION EN £L MECANISMO
DE ACCIONAMIENTO.

+  VERIFICACION DE LOS
DISPOSITIVOS DE VISUALIZACION.

s  VERIFICACION DE LOS
COLIMADORES, .

+  VERIFICACION DE LA CALIBRACION
DEL EQUIPQ, QUE ESTE DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DEL
FABRICANTE.

¢ COMPROBACION DE LOS BOTONES,
CONTROLES, PANTALLA Y/O
INDICADORES FUNCIONEN
CORRECTAMENTE.

. 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 (NC EN TRAMITE), VIGENTES A
LA FECHA DEL ACTO DE PRESENTACION Y
APERTURA DE PROPUESTAS, A NOMBRE DEL
LICITANTE, EMITIDO POR UN LABORATORIO
ACREDITADG 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 NUMERQ DE SERIE Y
DOCUMENTOS QUE AVALEN LA PROPIEDAD
DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS NECESARIOS
PARA LLEVAR A CABO EL SERVICIO.

144 IDE 316
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e VERIFICACION DEL
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO EN
TODAS SUS MODALIDADES.

+  PRUEBAS DEL TUBO DE RAYOS X.

s PRUEBAS DEL DETECTOR
ELECTRONICO DE RAYOS X.

*  PRUEBAS EN EL GENERADOQR DE
RAYOS X.

¢ . PRUEBAS CON PROCESADOR DE
IMAGENES.

AS[ COMO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD NO
ENLISTADA QUE SE CONSIDERE NECESARIA
PARA GARANTIZAR EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL £QUIPC.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO TIENE POR
OBJETO LA ELIMINACION DE FALLAS Y
DANOS, CONSECUENCIA DEL DESGASTE
NATURAL O CUALQUIER OTRA CAUSA QUE
IMPIDA SU FUNCIONAMIENTO NORMAL;
ESTE SERVICIO COMPRENDE TODO EL
PROBLEMA OCASIONADO O DETECTADO POR
PERSONAL DE "EL PRESTADOR DE

SERVICIOS". 145 IE 316

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" SE OBLIGA A
PROPORCIONAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO CON LOS
REQUERIMIENTOS QUE SE ENLISTAN A
CONTINUACION ¥ AQUELLOS NO
ENLISTADOS PERO QUE PERMITAN
GARANTIZAR EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS:

»  REPARACION DE LOS TUBOS DE
RAYOS X

& REPARACION DE LA CONECTIVIDAD
DEL FLAT PANEL CON EL MODULO
DE RAYOS X

¢ REPARACION DE LAS PANTALLAS : :
TOUCH : j

*  REPARACION DEL HAND SWITCH /

¢ REPARACION DELTUBO
TELESCOPICO

T

o REPARACION DE LAS TARIETAS DE
CONTROL , iV
s REPARACION DE LAS TARJETAS DE :
ALTO VOLTAJE

"EL PRESTADOR DE SERVICIOS" CONTARA
CON UN DiA HABIL (24 HRS.) PARA

Calle 46 no. 241 A entre 15 y 17, Col. San Damian, Mérida, Yuc. C.P. 97218 /
contacto@biotechmerida.com f
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ENTREGAR LOS EQUIPOS, ACCESCRIOS Y
REFACCIONES EN CONDICIONES DE
FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO AL DISERO
ORIGINAL. :

SE CONSIDERAN COMO DIAS NO HABILES
EXCLUSIVAMENTE LOS SABADOS Y
DOMINGOS ¥ LOS QUE SERALA LA LEY
FEDERAL DEL TRABAJO.

SERVICIOS REQUERIDOS;

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO.

A) VERIFICACIONES FISICAS Y/O
DOCUMENTALES, QUE REALIZARA EL AREA
TECNICA O SOLICITANTE, SEGUN SEA EL
CASOQ, 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.

SE FORMULARA POR ESCRITO UN REPORTE U

ORDEN DE SERVICIO Y/O CHECKLIST DEL 146 DE 316
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, ASI COMO LA DESCRIPCION
CON DETALLE DEL SERVICIO, EL CUAL |
DEBERA SER VERIFICADO Y AVALADO CON
FIRMAS POR EL TECNICO ENCARGADO DEL
EQUIPO, EL JEFE DE DEPARTAMENTO
CLINICO ¥ POR EL JEFE DE LA OFICINA DE
CONSERVACION

TERMINOS Y CONDICIONES DEL BIEN O SERVICIO POR CONTRATAR, o
INCLUIRAN LO QUE SE SERALA A CONTINUACION, EN EL ORDEN QUE SE INDICA, SEGUN SEA EL CASO: jf hf&\

A} VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA,
AL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE ABRIL DEL 2024,

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

~ MARZO DE 2024 PREVENTIVO

Calle 46 no. 241 A entre 15 y 17, Col. San Damidn, Mérida, Yuc. C.P. 97218
contacto@biotechmerida.com
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NOTA: LAS FECHAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PUEDEN ESTAR SUJETAS A CAMBIO, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO. LOS
MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS SERAN LAS VECES QUE SEAN NECESARIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO SE LLEVARAN A CABO EN LAS INSTALACIONES 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, FRACCIGN 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, NC 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.

AST 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 AFECTARFA LA CALIDAD DEL SERVICIO EN SU TOTALIDAD, POR
LO TANTC, LA EVALUACION DEBERA APLICARSE POR EL METODO BINARIO

EN EFECTO, SE TRATA DE UN SERVICIO ESTANDARIZADO EN £L MERCADO QUE NO PRESENTA VARIABILIDAD SUSTANTIVA, POR LO QUE A FIN DE
OBTENER LAS MEJORES CONDICIONES ECONGMICAS DE CONTRATACION, RESULTA MAS BENEFICIOSO PARA EL INSTITUTO LA UTILIZACION DEL
CRITERIO BINARIO Y DADO QUE, EN EL CASO CONCRETO NG 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. :

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

1.  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 SUMINISTRC DE REFACCIONES 100% COMPATIBLES Y
FUNCIONALES CON LOS RAYOS X MOVILES DE LA MARCA MENCIONADA EN ESTE ANEXO.

2. EL LICITANTE 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 RECONCCIMIENTO ANTE LA EMA CON ALCANCE AL RUBRO BIOMEDICO. ESTO ULTIMO CON UNA TRADUCCION
EN ESPANOL POR UNA AUTORIDAD COMPETENTE, AMBOS APOSTILLADOS ANTE NOTARIQ PUBLICG, 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 UNOQ
DE LOS EQUIPCOS NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO EL SERVICIO.

3. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CUANDO MENOS 3 CONTRATOS DE 5 AROS ATRAS EN MANTENIMIENTO A EQUIPOS DE RAYOS X
MOTIVO DE ESTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y/O 3 ORDENES DE SERVICIO REFERENTE AL MANTENIMIENTO DE ESTOS
EQUIPOS. :

4. 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 ESTUDIQS) DE LAS CARRERAS DE INGENIERIA BIOMEDICA O CARRERA A FIN DEL PERSONAL QUE REALIZARA £L SERVICIO.

5. EL LICITANTE DEBE DE INDICAR QUE CUENTA CON MAND DE OBRA CALIFICADA Y ESPECIALIZADA PARA EL SERVICIO TECNICO,
MEDIANTE CERTIFICACION DE CURSOS DE MANTENHVIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS CON LA MARCA Y MODELO
INDICADOS EN ESTE ANEXO. :

Calle 46 no. 241 A entre 15 y 17, Col. San Damidn, Mérida, Yuc. C.P. 97218 /
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£) DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGQS, FOTOGRAFIAS, MAMUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE
QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

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

PARTICIPAR.

2, DEBERA PRESENTAR CURRICULUM DE LA EMPRESA DONDE ACREDITE LA EXPERIENCIA.

3. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE HERRAMIENTAS ¥ EQUIPOS DE MEDICION, CON LOS CERTIFICADOS EMITIDOS POR LA EMA Y/O
ORGANISMOS INTERNACIONALES CON RECONOCIMIENTO ANTE {A EMA CON ALCANCE AL RUBRC BIOMEDICO.

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

5. DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACIGN 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.

1, ESINDISPENSABLE Y REQUISITO PARA PARTICIPAR.

- 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 ELVALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR ELL.V.A,, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

POR MO 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 MOSBILIARIO HOSPITALARIO DE LA UMAE PARA EL EJERCICIO 2024, LA QUE N

DEBERA DE SER MAYOR A LA PARTE PROPORCIONAL DEL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LA PARTIDA/CLAVE/GRUPO. @A%@M%E 316
DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

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: . i
PCA= %D X NDA X VSPA . \fk‘

- - b,
DONDE;

PCA= PENA CONVENCIONAL APLICABLE
%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACIGN, COTIZACION O CONTRATO O PEDIDG POR CADA DIA DE ATRASO EN EL

INICIO DE LA PRESTACION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS. /
NDA= NUMERO DE DIAS DE ATRASC. ‘ /
VSPA=VALOR DE 1.OS BIENES Y/O SERVICIOS PRESENTADOS CON ATRASO, ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADOQ VA,

[} 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:
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*  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 INSTRUMENTOC, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO
DERIVADAS DEL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS ¥ A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ
POR CIENTO) SOBRF £1. IMPORTE MAXIMO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADD (VA

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.

+  CENTROS DE ATENCION {DOMICILIOS Y HORARIOS).

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

EL PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR EN TODO MOMENTO LA EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIAS DE LOS TODCS LOS TIPOS
MENCIONADOS. BASICA, INTERMEDIA Y DE ALTA TECNOLOGIA,

*  PERIODO DE GARANTIA,
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,
*  MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS. 149 DE 316

S| APLICA.

PROTESTO LO NECESARIO

i :(/U/‘f{ o

~ { PABLO FABIAN AZCORRA SALAS
: REPRESENTANTE LEGAL

-,
Calle 46 no. 241 A entre 15 y 17, Col. San Damidn, Mérida, Yuc. C.P. 97218 <?/
contacto@biotechmerida,com
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INSYITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD

(A somprmo p HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS
i M EXICO i)q < DEL CENTRO MEDICO RACIONAL “IGHACIO
¢ : GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIHIENTO
ACTADE D_IFERIM!ENTO DEL FALLO

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 11:00 AM., del dia 22 de Marzo de 2024, se reunieron en el Departamento do
Abastecimiento de esta Unidad Medica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34, Colonia Industrial, C.P. 87160, los
servidores publicos cuyos nombres y firmas aparacen al final de la presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Aclo de
Diferimiento del Fallo de Ia Licitacién Pablica Naclonal indicada al rubro, de conformidad con los ariculos 37,37 bis de [a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico, 51, 54 y 58 de su Reglamento.

El Aclo fue presidido por el Miro. Edgar Fabian Cubells Gullerrez Jefe del Departamento de Abastecimienlo de la Unidad Médica de
Alta Especlalidad, Hospital de Especialidades del Ceniro Médico Nacional “Ignaclo Garcla Téllez”, con fundamento en el artfeulo 37
fraccion VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios de! Sector Publico y con el numeral 5.3.8 inciso de ¢) de las
Pollticas, Bases y Lineantentos en Materia de Adqulsiciones, Arrendamientos y Prestacion de Serv:clos del Instituto Mexicano del

Seguro Soclal,

Acto seguido v en virfud de que no se terminaron de evaluar técnicamenie las propuestas y siendo esie elemente indispensable

para emiltir ef fallo dsl presenfe procedimiento, esta convocanie procede a diferir el fallo de esta Licitacién Plblica Nacional para el

~ dfa 25 de Marzo de 2024 a las 02:00 P.M., en el Departamento de Abastecimiento de la Unidad Medica de Alla Especialidad
“Ighacio Garcla Téllez”, ubicada en calle 41 No. 432 por 34 Colonia Industrial, C.P. 97150 de esta ciudad.

Para efaclos de la notificacion y en ténminos de los arliculos 37 Bis de la Ley, a parlir de ¢sta fecha se pone a disposicién de los
licilantes que no hayan asistido a este aclo, copia de asta Acla en el Departamento de Abastecimianio de esia UMAE ubicada en
calle 34 nlmero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97180, Mérida, Yucatan, en donde se fijard copia de ia cardtufa de! Acta o un
ejemplar ¢ el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un términe ne menor de cinco dias habiles, siendo da la exclusiva
responsablliidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y chtener copia de la misma. Este procedimiento sustiluye a la
netificacion personal. La informacién fambién estard disponible en la direccion eleclrénica: wwav lransparencia.imss.gob.mx

Después de dar lectura a Ia presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 11:30 AM., del dla 22 del mes de Marzo del
afio 2024.

Esta Acla consta de 1 hoja, firmando para los sfectos legales y de conformidad, los asistentes a este evenlo, quienes reciben copia
de la misma.

POR EL INSTITUFQO MEXICANQ PEL SEGURO SOCIAL:

AVELIN MERAZ PALMA
JEFE DE LA GFICINA DE ADQUISICIONES

POR LOS LICITANTES: SIN ASISTENCIA,

: 7 Felipe Carrillo
. RITRFRTN

Instituto Mexicano del Seguro Soctal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMIDAD MEOICA DE ALTA ESPEGIALIDAD

fuiy, GOBIERNO DE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL CENTRO MEDICO

‘:ﬁ
EAY : £ L F
Ly { HAGIONAL “IGHACIO GARCIA TELLEZ”
PR MEXICO IMSS DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

ACTA DE FALLO

En la Cludad de Mérida, Yucatan, siendo Tas 12:00 P.M. del dia 25 de Marzo del 2024, se reunieron en al Departamento de
Abastecimiento do esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ublcado en calle 41 No, 439 por 34, Colonfa Industrial, G.P.
g7150, los saervidoras pliblicos cliyos nombres y firmas aparecen al final de la presenie acta, con el objeto de llevar a cabo el
Acto del Fallo, de la Licitacion Péblica Naclonal Electrénica indicada al rubro, de conformidad con los articulos 134 de la
Constitucién Polilica de los Estados Unidos Mexicanos; 26 fraccion |, 26 Bis fraccion 1l, 28 fraccién I, 36, 36 bis, 37, 37 bis y
38 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Seclor Pablico,

Fl Aclo fus presidido por el Miro. José Angel Ramirez Solis Director Administrative de ia Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especlalldades de! Gentro Médico Nacional "lgnaclo Garcfa Téllez", con fundamento en el articulo 37 fracclon VI
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico y con el numeral 8.3.8 inclso de ¢) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos y Prestacién de Serviclos del Instituto Mexicano del
Seguro Soclal y asistido por el €. Avelin Meraz Palina Jefe de la Oficina de Adquisiciones.

FALLO

I.- 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 Serviclos del Sector Publico y 63.9., Inclso ¢) de las
Politicas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendaimiontos y Prestacién de Servicios del Institulo
Mexicano dsl Seguro Soclal; el drea técnica de los blenes, a través del Ing. José de Jests Sanchez Ruiz, Jefe de la Divisién
de Ingenierfa Blomédica, realizé el andlisis téenico de las propuestas recibidas, de o cual se hace constar lo sigulente:

ABRICANTCO

I Se desechan

1A

SERVICIO DE

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO PARA 2

DE SU REPRESENTANTE EN EL SURESTE DONDE SE [INDIQUE
CLARAMENTE QUE SE GARANTIZA EL SUMINISTRO DE REFACCIONES
100% COMPATIBLES ¥ FUNCIONALES, CON LOS EQUIPDS OBJETO DEL

SERVICIO.

EQUIPOS DE
ULTRASONIDO DE LA

EL LICITANTE NO PRESENTA CEDULA EMITIDA POR LA SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA {SEP) Y/O TITULO PROFESIONAL EMITIDO POR

incumplimlento a lo soficltado en el anexo
numero 1 {Uno) “Rogquerimientos®, de las
bases de la convocaloria & la licllaclén, por
lc que se descalifica al llcitanle de
conformidad con el numeral 10 “Causas de
Desachamianto” inciso A} de las misinas

MARCA LANDWIND
MODELO MIRROR 2 Y
EX20

INSTIFUCION  UHIVERSITARIA  DEBIDAMENTE  CONSTITUIDA O
CONSTANCIA DE AVANCE DE CREDITOS (CERTIFIQUE HABER CUMPLIDO
CON EL PLAN DE ESTUDIOS) DE LAS CARRERAS DE INGENIERIA
BIGMEDICA O CARRERA A FIN DEL PERSONAL QUE REALIZARA EL

SERVICIO

hases y a los arliculos 368 y 36 Bis de la
Ley de Adquisiclones, Arrendamlentos y
Servicios def Sector Piblico.

La propuesta del ficitante Compafila Electromédica, S. de R.l.. de C.V. cuenta con Dictamen Aprobatorio.

Il.- RESULTADO DE LA EVALUACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo

establecido en el articulo 36 y 36 bis de la Ley da Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico y 5.3.10,
inclso ¢) de las Pollticas, Bases y Lineamlentos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios del
Instituto Mexicano de! Seguro Soclal el 4rea contratante, a lravés del Miro, Edgar Fablan Cubells Gulierrez, Jefe del
Departamento do Abastecimiente y el C. Avelin Meraz Paima Jefe de la Oficina de Adquisiclones qulenes realizaron el
andlisis de las propuestas recibidas, de lo cual se hace constar lo sigulente: ’

4
/

L& propussta del licitante Compafifa Elsctromédica, 8. de R.L. de C.V. cuenta con Dictamen Aprobatorio. / % _

t
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
UHIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD
HOSPITAL DE ESPEGIALIDADES MEDICAS DEL CENTRO MEDICO
HAGIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

P-;
=R
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; GOBIERNO DE

MEXICO

o

o,
Grane,
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| &

ACTA DE FALLO

.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fracclon Il, 37 fraccion IV de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Piblico y 48 fraccidn [ de su Reglamento, se efeciué el andlisis do las
proposiclones econdmicas aceptadas y se proced|d a elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Aclo, relacionandose a
continuacién a las empresas licitantes cuyas proposiciones econdmicas son adjudicadas y los precios de asignacién.

N Conlralo: 0GYR063N022201-0

PREVEHT{YO-

HMANTEHIMIENTO
CORRECTIVO PARA 7 RAYOS X

PORTATILES DE LA MARCA
LANDWIND MODELO DR20OMATE E

*Ef prestador de serviclos®
se obliga a contar en sus
centros de servicio con
refacclones y las partes

ESPECIFICACIONES: necesarlas para efectuar
Mantenimiento pravantivo el sarviclo de
mantenimiento

1. Umpleza general del equipo Interna
¥ externa que proceda de acuerdo a
la  rnaturaleza y  funclonamlento
proplo de esta equipo,

2. Rovisldn general del equipo v sus
partes, que permitan  establocer
critarios  en cuanto a8l ojuste,
reparacién yfo camblo oportuno de
plezas que suftan desgaste por el Uso
contlnuo a quta estd somaetkio,

3, Sustituclon  oportuna de los
elementos o partes de los equlpos
que sarequleran por fin de vida Gti,

4 Aplicackon porlddica de
mantenimlento preventive efectvado
con personal técnlco de “el prestedor
dg sarviclos', an dfas y horas hébiles,
de acuerdo al programa calendario

corregir sus deficienclas v desajustes
evenluales, con objeto de evitar

correctivo con niveles de
exlstencls en nimero vy
diversidad sufickente para
cumplir con la rutina del
sarvicko programado,

Todas las refacciones ¥
paites necesarfas  pala
efectuar el sepviclo de
mantenimianto
cofrectivo estdn incluldas
como parte del conliato
sn costo alguno para ol
Instituto.

. Equ errammientase

Instrvmentos

‘El prestador de serviclos”

especiales que [
reqularan para prostar ol
sarviclo d

dascomposiuras  posteriores  que 3
pudleran impedir el funclonamiento mantenimiento

do este equipo, correctivo

El  senicle de mantenimiento Analizador de

preventivo cansta de las sigulentes
acttvidades a realizan

segurldad elécirica
Multfmetro

. Inspeccitn  del  exterlor
de) equipo para Para poder brindar el
detecclén de roturas o serviclo da
plezas faltantes, . ) mantenirmiento al
. inspeccldn dal cable de licltante debers

corrosiin o plezas
faltantes, reparar seqdin la

afimentacidn, los presentar copla de los
protectores ¥ los caitificados da
enchufes, calibrackén de los equlpos
' timpleza de fos de mediclén que serdn
componentes Internos y utilizados en fa eecucién
oxterncs. del  sendcle  [no  en
. Inspecclén para deotecter trémite), vigentes a Ja

fecha del  acto  de
presentackdn y apertura
de propuestas, a nambre

necesidad,
* Inspecclin de def Ikitante, emitlde por
componantas  eléctrlcos un laboratorio acreditade

Mantenimlente
proventivoll por
equipe

1 de mantenlmlento pravantivo | SERVICIO se obllga a contar con {a £1,260,000,00
Indkade en la  rutlea de disponioliidad do Mae"ct:‘;e;ﬂlzmze .
mantenimlénts, con 13 fNnalldad de equlpos, herramtentas y c:é;n nec'osarqlos
controlar ¢l estado de este equipo, los Instrurmentos

$1,260,000.00

7y
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IHSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL CENTRO MEDICO
HACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTARENTO DE ABASTECIMIENTOQ
OFIGINA DE ADQUISICIONES

¥

4
:
U

si‘fii?f% GOBJERNO DE
i) MEXICO | |

ACTA DE FALLO

32 % *\(S’,-c;'ig.“"s.n
en busca de daterloro o
caleatamlento excesivo,

. Verificacién da la
precisién de kKVp ¥y ma-
llempo de exposlcidn de

acuerdo a las
especificaciones dal
fabricante

[l Comprobaclén  de  los
sistemas da blequeo
eléctrice,

[ Vetificaclén del capiecio
funcionamlento de otros
cornponentes elésticos,

. Verificacldn en el
mecanlsmo de
acelonamiento,

organlsmos
Internacionales con
reconecimlento ante

EMA con alcance al rubro
bloméddico esto dliimo
con una traduccidn en
espafiol por una
autoikdad  competente,
ambos apostillados ante
notarlo pablico, evidencia
fotogréfica en el cual
muestre  rearca Yy 6l
nimero de sede vy
documentos que avalen
la propledad do cada uno
de los equipos necesarlos

o Verifkaclén  de  los para levar a cabo «f
Jispositivos de sarviclo.
visualizacidn,

[ Verlficaclén de los
colimadores.

v Verlficacién de la

calibracién  del  equlpo,
que estd de acuerdo con
las especificaclones del

fabrlcante,
. Ccomprobacldn  de  los

botones, controles,

pantalla yfo Indicadores

funclenen

cotrectamente,
. Verlficacldn del

funclenamilento del

equipo en  todas  sus

modalidades.
. Pruebas del twbo de

Tayos %
. Prushas del detector

electrdnico de rayos
. Ppuebas on ol generador

de rayos . ‘?
D Pruebas con procesador

de imégenes.

Asf como cualquler ofra sctividad no

pala garantfzar el comecto
funclonamiento del equlpo,

i

El mantenimlento coirective tiens
por objelo la ellminacldn da fallas ¥
daftos, consecutencla del desgaste
natural o cualquler otra causa que
impida su funclopamtento nomnal;
este serviclo compronde todo el
problema ocaslonado ¢ detectado
por ‘personal de el prestador de
serviclos™

‘El prestador da serviclos® se obllga a

proporcionar ol servkle de
mantenimienta correctivo con los P
requerimientos que se enllstan & /,f' /

continuaclén y aguellos no enllstados
pero que permitan garantizar . e}
correcto  funcionamlente  de  fos

224 3
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ACTA DE FALLO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL GENTRO MEDICO

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

NACIONAL “IGHAGIO GARGIA TELLEZ”
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIEHTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

* Reparaclén de los tubos
<o rayos x

’ Reparactén de fa
conectividad  del  flat
panel con el mddule de
rayos % '

" Reparaclén ds las
partallas touch

. Reparacldn del hand

switch

. feparaclén  del  1ubo
telescéplco

. Reparaclén de las larfotas
de cantro|

a Reparaclén de las tarjetas
da aftovellale

°El prestedor de serviclos® contard
con un dia hdbll {24 hrs} para
entregar los aequlpos, accesorles y
refacclones  en  condiclones  de
funclonamienta de acuardo al disefto
orlginal,

5® considaran como dias no hiblles
axclusivamente  los  sdbados  y
domingos y los que senala la Lay
Fedaral del Trabalo,

SERVICIOS REQUERIDOS:

Serviclos de mantenlimiento
proventivo y/o correctivo.

a)  Veilficaclones  fislkas  v/o
documnantales, que reafizard el Area
Técnka o Solicitante, segdn sea ol
caso, describlende fas actividades
para el procedimlento de verificacién
{Caracterfsticas téenicas, formato de
evaluacidn, rovisién da  muesitas,
.demiestraclén:  de  caraclesfsticas,
pruabas e funcianaiidad, ete}, lo

elaboracisn del acta, que demuestee
dlcha comprobacidn.

Sa formulard por eserito un reporte u
orden do servicio yfo Checktist def
prostador  do  serviclo, en hoja
mernbretada, por cada serviclo de
mantenimlento que contenga <l
estado goneral do conservacldn del
equipo Yy sus  accesorlos,  [as
observaclones que correspondan a fa
ravisién  general y  particular
afectuadas, asf como ta descrpeldn
con delaile del serviclo, ef cual deberd
ser verificado y avalade con firmas
por el técnlco encargadd del equipo,
el Jefe de Departamento Clinlco y por
¢l Jefe do la Oficina de Conservactén

cual se debe de hacer constar con fa’

Tados los preclos unltarfos y montos que se indican en &l cuadro anterior son mas impuestos.
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INSTITUTO MEXICANOD DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAC

S,
g;gggsé GOBIERNO DE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL CENTRO MEDICO
g@; MEXICO NAGIONAL "IGNACIO GARGIA TELLEZ”
RIS J DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES
__ACTADEFALLC

YR:G506"
PARTIDAS REQUERIDAS
PARTIDAS ASIGNADAS
PARTIDAS CANCELADAS
PARTIDAS DESIERTAS
"POR PRECIO

DESCALIFICACION TECNICA

SIN OFERTA
% DE ASIGNACION 50%

S| OO oS

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccion V de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, se indica que para los lickantes quo resultaron asignados, la firma de los contratos se llevara a cabo
preferentemente el dia 9 de Abril del afic 2024, a partir de las 12:00 horas en esta Unidad Médica de Alta Especlalidad en el
siguianto domicilio calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial. Aslmismo se les recuerda a los llcitantes aslgnados que deberdn de
tramnitar la opinion ante el IMSS, ef SAT y ol INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaclones fiscales previo a la
firma del contrato; y para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, ademnas deberén de hacer
pliblica dichas opiniones de cumplimiento El contrato tendré una vigencla dei 26 de Marzo al 30 de Abril del 2024,

Para efectos de la notificactén y en términos de los articulos 37 Bls de la Ley, se difundira el acla de esto evento a través do
la plataforma Compranet 2023 (hitps:f/iupcp-compranet.haclenda.gob.mx/), para los lickantes gus hayan participado por esle
medio, asl como para aquellos, que no hayan asislido a esle svento, Adiclonalmente a partir de esta fecha se pohe a
disposicién de los licitantes, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimisnto de la Unldad Médica de Alla
Especlalidad, Hospilal de Especialidades det Centro Médico Nacional *lgnacio Garcla Tallez”, ublcado en Calle 41 No, 439 x
34, Col. Industrai, C.P. 67160, de Mérida, Yueatén, en donde se fljara copia de la cardtula del Acla o un ejemplar o el aviso
de! lugar donde se encuenira disponible, por un término no menor de cinco dias hébiles, siendo de la exclusiva
responsabilidad de los licitanles, acudir a snterarse de su contenldo y obtener copla de la misma.

Después de dar lectura a la presente Acla, se dio por terminado este acto, slendo las 03:00 P.M,, del dia 26 del mes de
Marzo del afio 2024.

Esta Acta consta de 6 hojas firmando para los efectos legales y de conformlidad los asistentes a este evento, quienes reciben
copla de la misma. . : —

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEQURO SOGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

é@?kﬁ GOBIERNQ DE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL CENTRO MEDICO
a‘z,gv‘g, MEXICO | A4 HACIONAL "[GNACIO GARCIA TELLEZ”
IMSS DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

ACTA DE FALLO

SIN ASISTENCIA,

EﬁNARDQ ESUS GARC! MOYA
/ ELABOR LACTAD LVENTO

POR LOS LICITANTES:
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Anexo 3 (tres):

“Documento de designacién de Administrador del Contrato”.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencldn Médlca

Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlafldad
Dlrecclén UMAE, Hospltal de Espaclalidades Centro

SO0 3,
T

1 N ‘-GOB}ERNO DE

A
Y MEXICO
Crads

) - Médico Naclonal |
“lgnaclo Gareta Téllez™ en Mérida, Yucatdn
Departamento de Conservacibny Sanviclos Genarates

i

%
b

Oficio N 331901140100/UMAE/DCSG/0037/2024 , .
' Mérida, Yucatan, a 18 de enero de 2024,

Ing. Osmar Solfs Ortiz

Jefe del Departamento de Conservaclén
Y Servicios Generales de fa UMAE
Presente.

Me refiero al proceso de contratacién del mantenimiento preventive v cotrectivo para 7 rayos x
méviles de la mareca landwind modelo dr200mate €, para atender el requerimlento del perlodo a partlr
del dfa siguiente del fallo al 30 de abrll de 2024, ‘ :

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiclones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico, en relacién a los numerales 2.2, 4.17,
4.24.6 y 5.3.15 Inclso ¢), de las Poifticas, Bases y Lineamlentos en Materla de Adquisiclones, Arrendamlentos y
Serviclos del instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Administrativo de Aplicacién Geéneral
en Materia “de Adquisiclones, Arrendamlentos y Serviclos del Sector Pidblico, se le designa como
Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato
‘tjue se generen del proceso de contratacion arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 Inciso ¢} de las Pollticas, Bases y
Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos'y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro
Soclal, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obligaclones contractuales, como son la prestacién de los serviclos o la-entrega de los blenes o-
supervisar el célculo de deducclones y penas convenclonales, entre otros, Co-

Sin otro particular, aproveche fa acaslén para enviarle un cordlal saludo. ST ol o G G S 5 SR, 60
RN ' tratarse de datos correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n puede afectar
la esfera juraddica de la misma.

s

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y
118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informaci- n P¥blica.

Domifellio Institucional: © Calle 34 No. 439 nar 41 colonia mdustrlal. Mérlda, Yucatdn C.p. 87000

Reglstro Federal de Contribuyentes:

Clave Unlea de Registro de Poblacién:

Correo eleatrdnlco Instituclonal: osmar.solis@imssgobamx
Teléfono institucional: 999 922 5656 Ext., 61622

i

cep. : ) ’ {/f/’f
Htro, José Angal Ramiroz Solls.- Director Adminfstrativo de la UMAE. - Para su conecimlento.- Prasante i
Mtro. Edgar Fablan Cubells Gutlerrez.- Jefe del Dapartamento de Abastecimianto da la UMAE.- Para sy concclmiento.- Presenta,
Minutarlo, . . )
Calle 34 No. 438, por calte 41, Ex Terrénos el Fanfy Col, Indusiednl, Mualedplo de Mérida, .1, 97150, en el Estado de

Yucatédn, :
Vel (9990) D26-5G5G Ext, 81688 wyrvslmss.goluimy
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Anexo 4 (cuatro):

“Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina gubernamental

de CompraNet"





