INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
_ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
i CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N10024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA
MEDICA D, MODELO BABYCARE; CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL

INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM
BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL,
REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y, POR LA OTRA LA PERSONA
MORAL SERVICIO Y SOPORTE BIOMEDICO, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR LA C. NOEMI LARIOS
BARRIENTOS EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIENES DE MANERA
CONJIUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES" AL TENOR DE LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

" DECLARACIONES

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

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

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

L1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad jurfdica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién vy
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5'de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucidn de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de ia Ley del Seqguro Social,

L2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
1477 y 148 fracciones |, XVl y XX| del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito tvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa PUblica Ntimero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo el folio niimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, e! C. Dr, Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su cardcter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alia
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por elio, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

L3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 penultimo pérrafo
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento-el C. Ing. Osmar Solis Ortiz. Jefe del Departamento
de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C, designado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
. HOSPITAIL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
Y CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N10024-001-00
M.% TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

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

.4 De conformidad con el UGltimo pédrrafo del numeral y 5315 inciso c), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, suscribe el presente el Ina. Henrv Leonei [Se elimin- el dato
consistente en: RFC,

Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C.,_ guien

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso c), de m

las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ [Con fundamento en
los art2culos 108, 113

fracci-n 1y 118 de la
. \ . _ Ley de Transparencia
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente |yAccesoala
Informaci-n P¥blica.

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solfs, Director Administrativo, con R.F.C,

. 0 . . . |por tratarse de datos
fue designado como Auxiliar de Administrador del Contrato, mismo que serd [correspondiente a
corresponsable de las actividades que se le asignen y de. mantener informado al %na Pf?rsgnafzslca
Tall : H 11 . H H identificada o
Administrador del Contrato con la periodicidad ¥ forma que se le indique. identificable y cuya
difusi-n puede afectar

1.5  De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de [aesferajurdicadela

isma.

instrumento juridico y participacién como érea contratante en el contrato.

L6  De conformidad con articuto 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C., I f:cultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como drea contratante
en el contrato. :

1.7 De conformidad con articulo 2 fraccién 1l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y%
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,|
facultado para suscribir el presente instrurmento juridico y su participacién como area
requirente en el contrato.
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1.8 De conformidad con articulo 2 fraccién ill del reglamento de la.Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Ina. Henrv Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacidn, con R.F.C.,

y facultado para suscribir el presente instrumento juridico y

participacion comeo area técnica en el contrato. %/

1.9 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacién Pulblica Nacional, Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR063-N-100-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y de conformidad con los 3 fraccién [X, 25 primer parrafo, 26 fraccion

S

TOWIREIUOD 94 LILTHL TN DO SUAIE U] SIIUBPOSOIE

HOPUHULIOWE anb Z#1a:

Pagina 2 de 21

WM B Dp pHsaos
3095 O3UNd "SI'Y [RrORLAL

1ING TOMAZY OP URIHAK ] Op Jejnalt
ROBH 39514 [P ZaoIpLinf 10130828 20

040 8P [THUTI [op ot

>4 |OP "oy
od
RTPINN S0 2P OIS0z
1P O] & OB |IND e Samp)
Eladd ] PUSTIed D] 4od JOPIEODLET UMM, HUDLL|

PeSIOW & 8P BUIDNO
1P

EIRAIUOD

QBTIGITNT  1o UD o1zDRAD

S ONINE o3 TIIPMAT Uo

15 TEWap TU] A 5001w
L7

"BOSUILY 30idodie wo] Op pEpQUIA

4P uUPIdELIZEAUL €| op OpPmINZAL [Bp o ugr;
P1OR TOUGIIIPUOD £ SOUILIIT "O3LILIPA2eId ‘U

o) aiqos avdznfoad

Ed

e

s
T e e S
PR L R R R g

O T N I T
S e i B :

FRUDIBER DO DAL SHDTPIMIBALINE bP (CRETOR T4 W'y Lansuag
PEINECNRIT WY S SR TR M R IMDa Dy

Win s wOIDUBTY BB BBMA
STUDIIEA SENODYLTIE I NOIDIIRIG

TN EOLUATY SP wiMa
USHDRA S Hav A We LSEIRLBIND SrEuGl.

OAFUTIINGT Of 3 YWD




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
B HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N10024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

I, 26 Bis fraccion Il, 28 fraccidn |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y 37 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP), 39, 42, 44, 45,
46 y 48 de su Reglamento de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demids disposiciones
aplicables en la materia.

.10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 00000005807-2024;
autorizado por el Titular del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de fa
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacicnal
“lgnacio Garcla Téllez", Mérida, Yucatan, mismo gue se adjunta como Anexo 1 (uno).

L11  Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

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

LT Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Pdblica nimero veinte mil quinientos
ochenta y ocho, de fecha 23 de Marzo de 2010, otorgada ante la fe del Licenciado
Fernando Davila Rebollar, Notario Publico niimero doscientos treinta y cinco del D.F.,
ahora ciudad de México, inscrita-en el Registro Publico de la Propiedad vy el Comercio
bajo nimero de 414541-1 de fecha 15 de Abril de 2010, bajo la denominacion SERVICIO
Y SOPORTE BIOMEDICO, S.A, DE C.V,, cuyo objeto social es, entre otros, comercio al
por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio, Ia compra,
.venta, reparacién, distribucién, mantenimiento, alquiler, importacién, exportacién,
promocién y comercializacién de toda clase de equipo médico, material de curacién
y medicamentos en general.
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I.2. la €. Noemi Larios Barrientos, en su cardcter de Apoderada Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
comeo lo acredita con la Escritura Publica ndmero veinte mil quinientos ochenta vy
ocho del 23 de Marzo 2010, otorgada ante la fe del Licenciado Fernando Davila
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N10024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

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

1.7 Tiene establecido su domicilio en la Calle Monte Elbruz 132 piso 6 Interior 604,
de la Colonia Lomas de Chapultepec, del Municipio Miguel Hidalgo, de la ciudad de
México, con cddigo postal 11000, Teléfonos: 5524528662, Fax: 5524528662, Correo
Electrénico: licitaciones@postventa.com.my; logistica@postventa.com.mx, mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

HL  De "“LAS PARTES™

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

siguientes:
CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" |a prestacidn del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE
CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELO BABYCARE, en los términos y
condiciones establecidos el procedimiente de contratacidn sefalado en los
antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexocs, gue forman parte
integrante del mismo.

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

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

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

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

Anexo 4 (cuatro): "“Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina
gubernamental de CompraNet”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $799,986.00 (Son: setecientos noventa y nueve
mil novecientos ochenta y seis pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que
ascienda a $127,997.76 (son: ciento veintisiete mil novecientos noventa y siete pesos
76/100 Moneda Nacional), que hace un total de $927,983.76 (Son: novecientos
veintisiete mil novecientos ochenta y tres pesos 76/100 Moneda Nacional). /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ' Ndmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N10024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional [pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual gue se formaliza, incluyendo todos los conceptos v
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D,
MODELO BABYCARE, por lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ningtln costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA, FORMAY LUGAR DE PAGO.

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

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

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece |a legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacidn soporte de la prestacién de los servicios facturados,

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

El tiempo que “"EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el artfculo 51 de 1a "LAASSP",

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la gque se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en' la representacién impresa del comprobante fiscal y
dgue coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nlimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de alta en SAl o ndmero de identificacion de pedido-,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N10024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

recepcion en PREl Millenium (cuando sea aplicable), sefalamiento de fa unidad de
infoermacion, centro de costos, cuenta contable, niimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, ¥ la indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, as{
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen ios
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédige Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a

viernes.

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
para trémite de pago” vigente.,

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

“EL PROVEEDORY" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, SA, HS.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 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de |a
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 800 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (ntimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asl como, ntimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO".

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

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

PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N10024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

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

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

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

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

-de Desarrollo con el IMSS,

En caso de que "EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso deberd reintegrar las

cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa s 0
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacidon, en los casos de prérroga para el h;{“}
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se 13 o
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue g
ponga efectivamente las cantidades a disposicidon de “EL INSTITUTO™. E; gg;i;

AYIPLNC TOIUNTY 0P UQLSIAKY ¥ 9P Jopnaty,

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

de Desarrollo.”
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“EL PROVEEDOR", previoc a la entrega del CFD| o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdan

procedentes para pago.
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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]) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR?" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS [a pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que "EL. PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago, En el entendido
de que en el supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RILAASSP.

“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
sefaladas en el ANEXQO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables" de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

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

‘ ' 28255
El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado propoircionalmente al pago §%g X
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepio de penas convencionales por ipn
atraso. irek o
f2ieg w0
; . %gi g Fihdd
El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando agBE8  hg
aplique. "gg ;{; P
s O
g

A
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
deberd proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR"” deberd presentar la informacién y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo atas disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO",
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de
penas convencicnales y, en su caso, deductivas,
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP".
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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 seran prestados en los domicilios sefalados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo. '

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

SEXTA. VIGENCIA,

"LAS PARTES" convienen en que la vigencia dél presente contrato serd del 15 de
agosto de 2024 al 31 de diciembre de 2024, :

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que YEL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podrd 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 modificaciéon se formalizara
Mmediante la celebracién de un Copvenio Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacidn al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deber§
suscribirse por el servidor publico de "EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo
del Reglamento de la “YLAASSP”, salvo que por disposicidn legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. .

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA (5).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccién |, de la “LAASSPY; 85, fraccion I, 103
de su Reglamento y 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 v
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza deberéd ser entregada a "EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, : |

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

Cuando fa garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd
observar el "Madelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo gue se
encuentra disponible en CompraNet,

La garantia de cumplimiento gue entregue “EL PROVEEDOR', en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos) dfas de Unidad de Medida y
Actualizacidn (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse ef VA,

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

® Cualgquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento deberd
expedirse a nomire del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

° Para la cancelacion yfo devolucion de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estara a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
f HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
E CENTRO ME’DICO NACIONAL “IGNACIIO GARCIA | 050GYR0O63N10024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el nureral correspondiente.

£n caso de que "EL PROVEEDOR?"” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO", podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al dmbito de sus facultades,

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

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

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantfa de cumplimiento
del contrato podrd ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de gue se trate, y deberd ser renovada por YEL PROVEEDOR" cada

=
(e e

o g
i e b

Lo - . . . 1
ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a b
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentre de los primeros diez dias naturales del gjercicio ;; i
fiscal que corresponda, ¢ o
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccidn, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los trémites para la cancelacién de las
garantias de anticipo y cumplimiente del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR".
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"EL PROVEEDOR" deberd resporider por los defectos, vicios ocultos vy por la calidad de
los servicios prestados, as/ como de cualguier otra responsabilidad en gue 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.
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. "EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacion, 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 gue conste por escrito la recepcitn fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando "EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualguier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos, &
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N10024-001-00
CCON24EM25080050

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN
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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 y demés condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c} Asumir la responsabilidad de cualquier dafic que llegue a ocasionar a "EL
INSTITUTO" © a terceros con motivo de la ejecucidn y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar fa informacidh que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Pdblica 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 inscripcidon y
pago de cuoctas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términos convenidos en la prestacidén de los servicios objeto del
contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c)Extender a YEL PROVEEDOR", por conducto del servidor pudbtico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccidn expresa de dicho servidor publico para que
se dé trdmite a la cancelacidén de la garantia de cumplimiento del presente

contrato.

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

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

con R.F.C.
derechos y abligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los servicies se tendrdn por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrato, 1a cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica. :

HEL INSTITUTO", a través del administrador del contrate, rechazard los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato 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 aplicacidn
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

iSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N10024-001-00

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

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

La notificacion y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTC", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5
(cinco) dias habiles posterieres al incumplimiento parciail 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, conforime 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 senalado en el Anexo 2 (dos} o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificard a YEL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el célculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos} 0 en su defecto dentro de los 5 [cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimientoe de la obligacion de que se trate,

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

o. g
contrat %/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntimero
: CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N10024-001-00
EM% TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

YEL INSTITUTO" descontara las cantidades gque 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 que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

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

DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL,

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

d 10D SESIPLINF SO1SbUST 200

Be PEPIUR ¥ 3

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

'ZOAPIING TOUNEY GP UQITIAIC ©f OP SUMHL

YEL. PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacidn del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, serdan pagados por "EL PROVEEDOR", mismos
que no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO". :

“EL INSTITUTQ, sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las

disposiciones fiscales vigentes,
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
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“EL PROVEEDOR" no podréd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones .58 55{ 4
derivados del presente contrato, a favor de cualguier otra persona fisica ¢ moral, con %-«’—‘g grd ifg
excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad 3 g g"; ?E
previa y por escrito de “EL INSTITUTO". a5 agg gig
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA, CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

o

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion gue se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucidén del objeto del presente contrato y no podré difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,

Swrhin, e

5
sy Yo
L s R

WAz [op SosimiIAT

. . . - £
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, Ley General de bt
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Cbligados, y demas legislacién 5;1?_;'; &
aplicable. Y

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

P OusIasT oIUNG "TTIR RN &b SOURILIS ub ‘oA nsuce)

9% U 'OJUIBUOANELIGD  OPISIOW 8] 4p CUDGO Of Jod EpEDRa) UGIIAGL 0] b Fivq WeD ‘PopUINGdsy UIY bp

AP UPREENIOAUE 0] 0P OPENNEAY [AP I UOIDEIEAUGD

"OLISHU |4 S|qUIUOEI0L CALRISHUIWPY PERILH | 8P pRYSToT

“EE0HTOLDAVIENC/IDr NI RH/TWIANN 1010w [0 ofoy p3siEaL

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

SEPHN TORCPIUN T0| SR VOIETIUCHIG OP (RRUCK 0P 'OWRAeS ound ‘5 1'e [RIokunu
17 U3 035aNEP Of T SILOILUAWING UG 'SOMPLING TOIUNTY SP UDESAKY T 9P JejnalL

97 EPULSNISILOT U

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

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

LU

Con fundamento en el articule 55 Bis de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico y 102, fraccion |l, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue le resulten imputables,
podré suspender la prestacion de ios servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a "EL PROVEEDOR", aqguellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asf como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y

acreditamiento. 2
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se
podra iniciar la terminacion 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 ocasionarfa algin 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 intervencion 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) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" [a parte
proporcional de los servicios prestados, asl como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
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“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,

g4 19P "Owy
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¢
3
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en aiguna de las siguientes causales: Saqhfy
#3488
23'5" 3
. A e .y 2i.593
a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, g‘ﬁiggg
H obon
establecidos en el presente contrato, esugan 2
N . . . §3 3 g§§ 3
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente SHHETI
contrato a un tercero ajenoc a’la relacién contractual; §° o g,g;;%? £
1 . Haa 83
c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la ;q;s_%-:E:s L
. . . A Sl 5
conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO", AT U
d}Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los :g? g; §33 2
servicios del presente contrato; gl g
aun I & s E
e} No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme alo @ ;5,;;':%3. 5”"% 5
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos; gné -.43 g"se §§
f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea §-§§§,- gé Y
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen; Eg:srg'; ﬁ'g%:gi{
. A . . GRS 20 FuLy3iS
g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o gg%ﬁ.“;g ijigt
FSfstrr tRE2EEX

analoga que afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez) dfas
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haturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motive de la coiusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en Lcontravencion %
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dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

w)  Sisesitia en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de [a
ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubilico.

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

v} En caso de que durante la vigencia del contrato la renovaciéon del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
{COFEPRIS), 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 YEL PROVEEDOR" no permite a "EL INSTITUTO" la administracion y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

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

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

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

del citado plazo.

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

niciado un procedimiento de conciliacion "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacidon de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacion y verificacidon de “EL INSTITUTO" de que contintla vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

SEL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algtin daiio o
afectacidén a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"

elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o;:i%
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operacidén que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes, Fl convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos dltimos
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"
quedard 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, v en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“LAASSP",

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dfas naturales desde la 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 patréon de todes y cada uno de los
trabajadores gue intervienen en la prestacidn 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 podra considerar patrdon sustituto, patrdn solidario, beneficiario o

intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por *EL INSTITUTO", asf como en la ejecuciéon 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 conclusion del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de "EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a "EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

i
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS. \( /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N10024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

"LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion 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 gue para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podridn 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 cualguier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
reguerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vdlida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacidn de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas 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 Ja interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderies en razon de s domicilic actual o

futuro.

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la 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 pattes, por duplicado, en la Ciudad de

Mérida, Yucatan, el dia 29 de agosto de 2024,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYROG3N10024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

"EL INSTITUTO" ¥ “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 contlene por lo que lo ratifican y firman en la fecha [Sgaimmn: oldaio

especificada. consistente en: RFC,
por tratarse de datos

. correspondiente a una

POR: "EL INSTITUTO" persona fsica

identificada o

identificable y cuya

difusi-n puede afectar

la esfera juridica de la

-~ RFC

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE misma.
| ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
k! 'i W& _ ESPECIALIDADES DEL CENTRO gg“afnggﬂﬁjns‘%‘g eﬂs
‘ MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA (v 3 T445 o (2

) -~ TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN,
" DR. ROBERTO p@ RAHAM [A/ APODERADO GENERAL Y

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

%,

BETANCOU RTIZ, REPRESENTANTE LEGAL.

! JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES DE LA UM.AE., Y

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

ING. OSMAR S@LIS

JEFE DE OFICINA DE CONSERVACION
DE LA U.M.A.E., AUXILIAR DE

ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y e
ING. HENRY LEQNEL/BURCRS AREA TECNICA, fepdl
ROSA b b

T

. -’em;DIRECTQR ADMINISTRATIVO DE LA
U.M.A.E., AREA CONTRATANTE Y AREA
REQUIRENTE, |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63N10024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

Anexo 1 {uno):
‘Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



IHSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIGILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDAGION PRESUPUESTAL EH EL MODULG DE CONTROL DF COMPROMISOS

SOLICITUD: 000D0OS8G7 - 2024

Depandencia Solicitante: uoo2s UMAE 25 Yucatdn
cCco Divisidn de Consaervaclén
33010001 HGR Ni, HOSP ESP UMAE, ESG ENF
Descripelin:
Sarnvicior . EQ. MED. MEC. FLLHE INS,
Focha Improeslon; 13/0312024 ' Fecha Validaclén: 13/03/2024
tmporla Cuanta Parlida prosupuestaria
Tolal Comprometido {en pesos) § 957,000.00 42002508 35401 Instalacion, reparaclén y manloalniienio d4 equipo e instrume
—
SOANTIAETLO UENSUM, [sardecdz gesty)
ENE FEB [ MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP acT [ Nov DG
4.0 00| 0.0 0.0 £67.8 35699 0.9, 00l 0.0 o0 0.0 0.0

Este documanto de respaldo prosupuastario so emite con base an la revisién efeciuada en el Médulo de Conlrol de Compromisos dal Slstema
Flnanclere PREI-Millsnlum, por fo qus sl menlo sefatade.se encuentea compromelldo para der Inlcio 2 las geslionss de adquisiclén de blanos y
servicios provio cumplimiento dsl marco normallve vigente, slendo responsabllidad del drea solicitante ¢l deslino ¥ aplicaclon de los racursos,

lo anterlor con fundamente en los articulos 35 da la Ley Federal de Presupueslo y Responsabitidad Hacendaria, 26 y 45 fracclén |H de la Ley de
Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios def Sector Pablico, 24 y 46 fracclén I de 1a Ley de Obras Publicas y Sorviclos Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamanto Intestor del MSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestarla del IMSS.

GERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

$ 957,000.00

IMPORTE :
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL. PESOS 00H1G0 MN

SERVICIOS QENERALES



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N10024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

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




GOBIERNO DE

MEXICO

UIHEGW N LE ALHVIDNID TR

UNIDAD DE ATENCION MEC

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA

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

ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO-CORRECTIVO
A 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODRELO BABYCARE DE LA UMAE

YUCATAN EN EL IMSS PARA EL EJERCICIO 2024,

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

incluir la clave CUCOP due le corresponda.

Clave
cucop

Descripcién amplia y
detallada de los bienes o
setvicios solicitados,
caracterfsticas,
especificaciones téchicas

unidad
de

medida

Equlpos, consumibles
y accesorlos asoclados

Cantldad

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO - CORRECTIVO
PARA 11 CUNAS DE CALCR
RADIANTE DE LA MARCA
MEDICA ) MODELO
BABYCARE

ESPECIFICACIONES:

Mantenimiento preventivo

1. Limpieza general del
equipo Interna y externa que
proceda de acuerdo a la
naturaleza y funcionamiento
proplo de este equlpo.

2. Ravisidn general det equipo
y sus partes, que permitan
establecer criterios en cuanto
al  ajuste, reparacién  yfo
cambio oportunc de piezas
qgue sufran desgaste por el
uso continuo a que esté
sometido.

3, Sustitucldn oportuna de los
elementos o partes de los
equipos que se requieran por
fin de vida atil.

SERV

Refacciones

"El prestador de
setvicios" se obliga a
contar en sus centros
ce serviclo con
refacclones y las partes
necesarias para efectuar
los mantenimientos
preventivos con niveles
de existencla en
numero vy diversidad
suficiente para cumplir
con la rutina de
rmantenimiento
programado,

Todas fas refacciones y
partes necesarlas para

efectuar los
mantenimientos

preventivos y
correctivos estan

Incluidas como parte
del contrato sln costo
alguno para el Instituto,

Equipo, herramlentas e

instrumentos
4. Aplicacién  perlddica de -
mantenimiento  prevantivo ‘Gl -~ prestador de
efectyado  con  personal serviclos" se obliga a
técnico de "el prestador de contar con la
servicios”, en dfas y horas disponibifidad de

7

Mantenimiento
preventive:s
por equipo

Mantenimiento
correctivo: los
que fuesen
necesarios

Calle 34 1o 439 X 4) EX Teerenas ELFéniy, Coblnustefal COOTISE Hdds, Yueatdn
Telttona y Fav {01 9559) 22 55 56 /f Conrrutadar {315330) 72 56 £6 DL 01622
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UNIDAD DE ATENCION MEL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA

CMN “IGNAGIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCA
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERA

. GOBIERNO DK,

) MEXICO

hébi!es, de acuerdo al
programa  calendario  de
rmantenimiento  preventivo
indicado en la rutina de
mantenimiento, con ta
finalldad e controlar el
estado de este equipo,
correglr sus deficlenclas vy
desajustes  eventuales, con
objeto de evitar
descomposturas posteriores
que pudieran impedir el
funclonamiento  de  este
aquipo.

El setviclo de mantenimiento
preventivo consta de las
sigutentes  actividades  a
realizar:

o Verificacién clel
sistema de control de
temperatura a través
de un slmuiador,

s Verlflcacién del
sistema hidraullco
(posiciones fowler &
trendelenburg,
elevaclén del sistema.

+ Camblo de ia
ldmpara de
fototerapla.

s Verificacion de los

sistemas
microprocesador  de
control,

¢ Actualizacion del
FIRMWARE.

« Verlficacion del corte
por exceso de

apertura del
calefactor,
+  Veriflcacién de

voltajes del mddulo
de potencia.

+ Callbracién de
bascula en caso de
sar hecesario.

+ Cambio de las
ldmparas del sistema
de lluminaclén.

s+  Camblo de fos
rodamlentos de [a
cuna.

+ Cambio del reflector
del sistema.

¥ todas otras actividadeas que

equipos, herramisntas y
los instrumentos
especlales que  se
reqitieran para prestar

el servicio de
mantenimiento
preventivo yfo
correctivo,

! Analizaclor de
Incubadoras/ calentador
radiante

Que permita pruebas
de:

1. Temperatura
2 Flujo de alre
3. Sonldo

4. Humedad

: Analizador  de
seguridad eléctrica
. Multimetro

Para poder bhrindar el
servicio de
mantenimiento el
licitante deberdn
presentar copla de los
certificados de
calibracidn de | los
equipos de medicidn
¢ue serdn utilizados en
la ejecucién del serviclo
{no en tramite), vigentes
a la fecha del acto de
presentacién y apertura
de propuestas, a
nombre del licitante,
amitido por un
laboratorio  acreditado
ante la  EMA /o
organismos

internacionales con
reconocimiento  ante
EMA con alcance al
rubro hiornédice esto
Uthmo con tha
traduccién en espaiiol
por  una  autoridad

competente, ambos
apostillades ante
notarlo publico,

evidencia fotogréfica en
el cual muestre marca y
el ndmero de setle ¥y
docurmnentos que avalen
la propledad de cada
uno de los equipos
necesarios para llevar a
cabo el servicio.

Y 2624
Felipe Carrillo
) ERTO

BE inoansnnris

Calla 34 Ho, 439 ¥ 41 D% Tenenas EFFéaly Col Industib] €.097150, Métids, Yueatsn
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UNIDAD DE ATEMCION MEC

COORDINACIGON DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALII
UMAFE HOSPITAL DE ESPECIALIDA

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

GOBIERNO DE

MEXICO

sean hecesarias para reducir
posibles fallas en el equipo.

Mantenlmiente correctivo

El mantenimiento correctivo
tlene por obhjeto la
eliminacién de fallas y dafios,
consecuencla del desgaste
natural o cuakjuler otra causa
que implda su
funcionamilento normal; este
servicio cormprende todo el
problema  ocasionado o
detectado por personal de “el
prestador  de  servicios®,
durante su interyveicién de
mantenimiento preventivo.

“£I prestador de serviclos" se
obliga a proporclonar el
serviclo de mantenimiento
correctivo cuantas veces sea
necesarfo.

"Bl prestador de serviclos!
contard con un dfa habil (24
hrs) para entregar los
equipos Yy accesorios  en
condiciones de
funcionamiento de acuerdo
al disefio original a partir de
que Jas refacclones se
encuentran en la unidad
médiea,

Se consideran como dfas no
héhiles exclusivamente los
sébados y domingosy los que
sofiala la Ley Federal del

Trabajo
Para poder brindar el serviclo
de mantenimiento el Heitante 4

deber4 presentar copia de los
certificados de calibracldn de
los equipos de medicién que
serdn  ulbllizados  en la

gjecucion del servicio (no en ‘
tramite), vigentes a la fecha
del acto de presentacién vy
apertura de propuestas, a
nombre del licitants, emitide
por un laboratorlo acreditade
ante la EMA y/o organismos
Internacionales con
reconocimiento  ante EMA
con alcance al  rubfte

2624

Felipe Carvillo

Calle 34 tho. 439 X 41 Ex Terrehos £ Féaly, Col Industel st C29TI50, Hiérdds, Yueatdn
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UNIDAD DE ATENCION MEC

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIL

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCA
DEPARTAMENTC DFE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERA

biomédico esto UGltimo con
una traducclén en espafiol
por una autoridad
competente, ambos
apostillados ante notario
ptblico, evidencia fotografica
en el cual muestre marca y el
ndmero de serie y
documentos que avalen la
propiedad de cada uno de los
equipos  necesarios  para
llevar a cabo el serviclo.

UNIDAD DE LOS BIENES
REQUERIDOS: Setviclos de
mantenimiento preventivo vy
correctivo.

b) Verlficaciones fisicas vfo
documentales, que realizard
el Area Técnica o Solicitante,
seglin sea el caso,
describiendo las actividades
para el procedimiento de
verificacidn  [Caracterfsticas
técnicas, formato de
evaluacion, revision  de
muestras, demostraclén de
caracterfsticas, pruebas de
funcionalidad, etc.), fo cual se
debe de hacer constar con la
elaboraclén del acta, que
demusestre - dicha
comprobacidén,

Orden de servicio por cada
serviclo  preventivo,  y/fo
correctivo

Se formulard por escrito un
reporte u orden de servicio
v/o Checkllst del prestador
del  serwvicio, en hoja
membretada, por  cada
serviclo de  mantenimiento
que contenga el estado
general de conservacién del
equipe v sus accesocrios, las

observaciones que
correspondan a la revisién
genetal v particular

efectuadas, asl como la
descripcion con detalle del
servicio de mantenimiento, el
cual deberd ser verificado y
avalado con firmas por el
técnico encargado cel
aguipo, el Jefe de
Departamento Clinico, el Jefe

Catle 24 Ho. 439 X 4 Ex Terranos E[Fénhy, Col Industla] C07150, Hd3, Yucotsn
TeRfonn y Fav {01 9923) 22 55 56 ff Cenmutader {019293} 22 56 56 Ext b1622
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: UNIDAD DE ATENCION MEL
COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA

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

de la Divisidn de Ingenieria
Biomaédica y por el Jefe de la
Oficina de Conservacioén

b} En caso de gque se requieran pruebas

. Deberd indicar el método de evaluacion vy 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 Normalizacién), cuando ésta resulte
aplicable.

Dicha comprobacién serd elaborada por el Area Técnlca.

Unicamente se podré solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas gue deberan
realizarse conforme fa LFMN(Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacion) y conforme

a las Normas oficiales, y Norimas Mexicanas de referencia.

deberan entregarse dentro del plazo cue ésta establezca y serdn con cargo al

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCT!
proveedor, lo cual estard previsto en la convocataria del procedimiento de contratacion. &

No Aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modlfique la especificacién técnica de
algin bien que no se encuentre regulado por el Cuadio Bésico y Catdlogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Bdasico v Catélogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio antetior, deberd acompartiar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual ¢l Area Técnica acredite gque con ello no se
limita la libre participacién, concurrencla y competencia econdmica,

No Aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas/
de un bien respecto de las estipuladas en el gjercicio anterfor, y que derivado de la
investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacion, concurrencla y competencia econdmica, dicha

area podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifigue que

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

No Aplica
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e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia
o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,

conforme a la LEMM.

No Aplica.

f) El Anexo Técnhico no deberd contener informacién relativa a la suficiencia
presupuestaria, preclos de contratacién, o al tipo de procedirmiento de contratacion.

No Aplica
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Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) el hien o

servicio por contratar. RYRAN )
. e ' . n ' H \rjk \g)
Incluiran lo que se sefala a continuacion, en el orden ¢ue se indica, segun sea el casoz L \\‘
. e \\\Q‘{”
a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda. [ )\
AN

A partir de la fecha del fallo hasta el 31 de Diciembre del 2024,

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

No. de servicio Fecha de | Tipo de servicio
mantenimiento -

1 Agosto del 2024 Preventivo

2 Qctubre dei 2024 Preventivo

3 : Diciembre del 2024 Preventivo

Nota: las fechas del mantenimiento preventivo pueden estar sujetds o cambio,
segtin las necesidades del serviclo, Los mantenimientos correctivos serdn las veces

gque sean necesarios durante fa vigencia del contrato,

Los servicios de mantenimiento preventivo y corrective se Hevardn o cabo en las
instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidlad, con direccion calle 34 No. 439

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

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

Bincria

l.os criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en
ef artfculo 36 en lo relativo al criterio binario y 36Bis, fraccidn 1, de la LAASSP.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 def Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacién def
criterio binario, en virtud de que en el presente caso, ho se requiere vincular las
cohdiciones que deberdn cumplir los proveedores con las cdracterfsticas y
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estandarizados
en ef mercado y el factor preponderante que se considera pdra la adjudicacion del

contrato es el precio mds bajo.

Asf mismo v dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estdn
perfectamente definidas, resufia innecesario el ponderarias individualmente y que lc

falta de afguna de ellas, no afectaria la calidad del servicio en su totdlidad, por lo

tanto, la evaluacién deberg aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un serviclo estandarizado en ef mercado gue no presentg
variabilidad sustantiva, por lo que a fin de obtener las mejores condiciones
econdmicas de contratacion, resulta mds beneficioso para ef instituto lg utilizacién del /,/
criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que L
confleven el uso de caracterfsticas de alta especialidad técnica o de inhovacion
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Con lo anterior se considera plenamente justificacdo la aplicacién def criterio binctio, en
virtud de que, de utllizar el etiterio de evdludcldn de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podric resultar mds oneroso al Instituto, ademds de correr el riesgo de contar
con menos participacion de la posible proveedurfa ol aumentar requisitos en la

propuesta para lg obtencidn de ptintos,
No se considerardn las preposiciones, cucndo no cotice la totalidad del servicio

rectiericlo,
d) Licenclas, perimisos, reglstros, certlficacdos o autorizaciones cue debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

El Hcitante deberd presentar una carta de respaldo del fabrlcante o de su
representante en el sureste de México. La carta de respaldo debe de Indicar
claramente que garantiza el stiminlstro de refacclones 100% compatibles y
funcionales con las gunas de_calor radiante de la marca menclonada en este
anexo ¥ también debe de Indicar gue el prestador de servicios clienta ¢on maho
cde obra calificada y especlallzada para el seiviclo técnico, mantentmilento

preventive v correctivo de los equipos con la marca y modelo indicados en este

¢

anexo. .
Ef licitante deberd presentar copia de los certificados do calfbracién para los

equipos e medicion que serdn utllizados en I elecucion del servicio (no en
tramite) vigentes o la fecha del acto de presentacion y apertura de propuestas,
a hormbre del licitante, emitido por un laboratorio acreditado ante fa EMA y/o
organismos Internacionales con reconocimiento ante la EMA con alcance af
rubro blomédico. Esto tlthmo con una traduceldn en esparfiol por una autorldad
competente, ambos apostillados ante notarlo ptiblico, evidendla fotogrdfica en
el cual se muestre Ia marca y el ntimero de serie del equipo y la documentacion
que avale fa propledad de cada uno de los equipos hecesarios para Hevar
ceabo ef servicio, '
Copla de cedula emitida por la secretarla de educacion publica (SEP) y/o thtulo
nprofesional emitide por Institucidn universitarla debldameante constituida o
constancia de avance de créditos (certifique haber cumplido con ef plan de
estudios) de las carreras de ingenierfa biomdédicd o carrera < fin del personal
) | que realizara el serviclo.

El ficitante debe de indicar que cuenta con mano de obra calificacda y /
especializada para el serviclo tdenico, mediante certificacion de cursos de )
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos con la marea y modelo

indiceclos en este dnexo,

o) Documentacion técnica hecesarla como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas,

manuales entre otros, eh caso de que se reqguieran para comprobar sus ,

especificaciones.

¢  Deberd presentar manhuales do los oquipos considerados para  esto

mantenimiento requisito indispengable para participar,
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Debers presentar curticulum de la empresa donde acredite la experiencla.
Eviclencia fotogrdfica de herramientas vy equipos de medleidn, con lo
cartificados  emitidos  por la EMA y/o organismos Intérnacionales coh
reconocimiento ante la EMA con alcance af rubro blomédico,

Deberd presentar certificados ¢ue avalen que el personal gue brindara el setviclo

se enctientra callflcado.
Debord presentar documentaciéh que avale dtle cuenta con refacciones y

consumibles respaldados por ia marea.

L]
<

6 4

f} Visitas a las instalaciones Institucionales, donde se suministrardn o colocaran los
bienes o donde se prostardn los serviclos, oh su caso,

o Esndispensable y requisito para participar.

g) St se requiere ofectuar visltas a las instalaciones de los ficitantes, Se deberd precisar
puntualimente, el objeto y el rosuttado que se espera obtener de la misma, a efecto de

que se plasme en fa convocateria.

¢ No Aplica

h} Las penas convenclonales y deducciones al pago de conformicdad con lo dispuesto en
el lIneamlento 55,8 de las presentes POBALINES.

El Instituto apllcard una pena convenclonal por atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas para fos serviclos hasta por el equivalente af 2.5 %, sobre el valor total \(

cle to incumpliclo, sin incluir el LV.A. en cacla tno de los supuestos sigulentes:

v Por ho dar iniclo a la prestaclén del servicio dentro del plazo establecido en el
presente documento.

La pend convenclonal por atraso, se caleulard por cada dfa de incumplimiento, de
gclordo con ef porcentaje de penallzaclén establecido en la presente cohvocuatorid, /

que es del 25 % (diez por clento) aplicado al valor ofertado para los trabcjos de
mantenimiento preventivo y correctivo a moblilario hospitalario de la UMAE para el
elercicio 2023, lu quie no deberd de ser mayor d la parte proporcional del Importe de fa
garantia de cumplimlento de la partida/clave/grupo. La suma de las pends
convenciondles no deberd exceclor ol Importe de dichc garantia,

Una vex aleanzado el ifmite sefialado para lafs) penafs) convenclonal(es), se procederd
o hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional cf

rnonto de las obligaciones Incumplidas,

Ef proveedor autorlzard af Instituto a descontar fas cantidades que resuften de aplicar
la penc converniclonal, sobre los pagos que debad cubrir of propio proveodor.

1. Calculo de las penas convenclonales:
£n caso de incumplirlenta por parte del proveedor o prestador del servicio referente

ol atraso en ef cumplimiento de las fechas pactadds de fa entrega de los blenes o de
Jas prestaciones de los setviclos, el Administrador del contrato deberd aplicar fa

siguiente formula:
Poa= % x ndel X vspa
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Dénde:

Pcu penc convencional aplicable
%cl=porcentaje determinado en la convocatoriy, Invitacion, cotfmcldn o contrato o

pedido por cada dfa de atraso en el Inicio de la prestercién de los bienes y/o servicios,

nda= nudmero de dfas de atraso,
Vspa=valor de fos blenes y/o setvicios presentados con dtrcso, antes del impuesto cl

Vidlor Agrregado IVA,

1) En su caso, mecanismos requeridos al proveodor para respondor por defectos o vicios
ocultos da los blenes ¢ de la calidad de los servicios,

o Aplica, flanza de garantfa,

J} Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
serviclos y do operacién y funclonamiento, que en su caso apliquen, las cuales dehon

Indlcar, segtin sea el caso:

o Garantia de cumplimiento de contrato!

"KL PROVEEDORY se obliga a otorgar o "EL INSTITUTO" dentro de un plazo de 10
{dlez} dias naturales contados ¢ partlr de fg firma de este instrumento, und
garantfa de cumplimiento de todas y cada una de fas obligaciones o su cargo
dorivadas del contrato, mediante flanza expedida por comparifa autorizada en los
térnminos de fa ley federal de instituciones de fianzas y ¢ favor del "Instituto
Mexlcano del Seguro Social', por un monto equivalente al 10% (diez por clento)
sohre e Importe mdximao, sin conslderar ef impuesto al valor agregacdlo {IVA),

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta o "BL
PROVEEDORY una vex que "EL INSTITUTO" le otorgue autorlzacion por escrito,
para que dste pueda sollcitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de
la fianza, autorizaclon. que se entregard ¢ “BL PROVEEDOR', siempre dlie

demuestre haber cumplido con fa totalidad de las obligaciones adegulridas por .
virtud del presente contrato, para fo cual deberd de presentar mediante escrito fa ///

sofleftud de fberacion de la flanza en of departarmento de abasteclmiento de la
unilad mécdica de aita especialidad, mismo que Hevard o cabo el procedimiento

para la liberacion y entrega de flanza.
o Centros de atencldn (domicilios y horarios).

Ef proveector deberd proporcionar al Jefe de Conservacion de la UMAE Yucatdn el
mimero telefénico, correo electrdnico vy direccion de la o las personas encargcdas

de las garcntfas para ser subsanddds,

s Peviodlo de garantfa,
Durante ja vigencla del contrato,

o Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

W 2024
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Sf aplicy, correctivos las veces que sean necesarics y prevontivos conforme al
calendcrio,

\)“‘-'I Yt
e

k) Precisar la foria cle pago para lo cual debordn especificar el tipo de moneda vy sl se
realizard en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas

programadas oh ¢l contrato respectivo.

El pago se efectuard en pesos mexiccnos, d los 20 {veinte) dias naturales posteriores
fa entraga por parte del proveedor de fos siguientes documentos: un tanto de la
reprosentdcion impresd del comprobante fiscal digital que reting los requisitos fiscales
establecidos en las laves fiscales vigentes ¢ nombre del Instltuta Mexicano del Seguro
Social, con Reglstro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicillo en calle 41 No
439 por 34 Colonla Inclustrial C. P. 97150 en Mérida Yucatdn, pard la validacldn de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Serviclos a Proveedores de ka pdgina def IMSS of archivo en formate XML, Ic valider de
los mismos serd determindadc durante la carga y Unicamente los comprobantes

valldos serdn procedentes para pago.

El comprobante flscal digital deberd Indicar los blenes o serviclos entroegacios, ntimaro
de proveedor nimero cde contrato o ndmero de orden de sorvicio, htiimero de 1D de
padido —racepcidn y numero de flanza y denominacién soclal de fa affanzadora; en su
caso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle
41 ntmero 439 x 34 colonia Industrlal, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida,

Yucatdn de 8:00 ¢ las 13:00 horas.,

2n caso de contrato, opiniéri de cumplimiento de obligaciones flscalos en materia de
seguridad soclal fIMSS) positiva y vigente,

En su caso, copla de la orden de servicio,

En case de que el proveedor presente su comprobante flscal digital con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el artfculo 90 del Reglamento de la Ley, el

instituto dentro de los tres dfas hdbiles sigientes a la recepcldn, indlcard por escrito af
proveedor las deficiencias que se deberdn corragir, /

El pago se reallzard mediante transferencia electrénlca de fondos, a través dol
esquema electrénico interbancario que el IMSS tlene en operaclén, a menos que el
proveedor acredite en forma fehcclente la imposibilidad para eﬂo, para fo cual se

Insertard en fos contratos fo siguiente:

"El proveedor acepta que el IMSS o efecttie el pago o través de transferencia
electronica, para tal efecto proporcionard el ntimero de cuentda, CLABE, Banco y
Suctrsal a nombre del proveedor”,

£l pago se depositard en fa fecha programada, o través del esquemad interbancarfo si
la cuenta bancaria del proveedor estd contratcidd con BANORTE, BBVA BANCOMER,

HSBC, 0 SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquemnd Interbancarlo via SPE!
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece d uh banco

distinto o los dantes mencionados.
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Pard tal efecto, el proveedor deberd presentar en ef Departamento de finanzas, sito en
cclle 41 ntimerc 439 x 34 Colonia Industricl, Cédigo Pastal 97150 de la Ciudad de

Méridla, Yucatdn de 08:00 g [as 16:00 horas, fos documentos sigufentas:

PERSONAS FISICAS:

Solicitudd de page interbancarlo {escrito ffhre) dirigica ol Jefe del Departaimento de
Tosorerfa Delegaciondl, donde se solfclte lo Incorporacién af pago electrénico
manifestando su hombre completo, domicillo, REC, ntiimero telefénico y/o fax, nombre
del Banco, nthmero de cuenta, stucursal y plaza, CLABE, niimerc de proveedor que
asigne ef instituto y firma del solfcitante (2 tantos, firmcados en original y 1 copla para

SU acuUse)

2 Coplas fotostdticas y Originales o coplas certificadas ante Notarlo Pablico (para su
cotefo) de lo sigulente:

De la Cedula de Identificacion fiseal (RFC),
Del Comprobante Domiciliario Reciente {agud, luz o teléfono} con antigledad no

mayor de 2 meses.
De la identificacldn Oficlal del representante o dpoderado legal. (IFE o Pasaporte

Vigente), i
De lg Cardtula del Ultimo Estaclo de Cuente (con nombre del titular, cuonta y CLABE)
Yo Contrato de aperturda de cuehta bancaria, Con antigtiedad no mayor de 2 meses,

PERSONAS MORALES!

Solichtud de pago interbancario {esctito libre) dirigidca ol Jlefe del Departamento des
Tesorerfa Delegccional, donde se solicite la Ihcorporacion af pago electrdnico
manifestando su nombre o razén soclal, domicilfo flscal, RFC, ntmero telefénico yfo
fax, nombre completo del representante o apoderado legal, nombre del Banco,
ntimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ntimero de proveedor cue aslghe of
instituto y flrma del solicitante. (2 tantos, flrmacdos en orlginal y 1 copict para su deuse),

2 Copias fotostdticas y Orlginales o copias certificudas ante Notario Piblico (para su /
cotejo) de lo siguiente:

De ler Cedula de identificacion fiscal (RFC).

Del Comprobante Domicilicrio Reclente (agua, luz o telsforio) con antigledad no

mayor de 2 meses,
De la Identificacién Offclal del representante o dpoderado legal. (IFE o Pasaporte

Vigente),
De la Cardtula del Ultimo Fstado de Cuente {con hombre del titular, cuenta y CLABE)

y/o Contrato de apertura de cuenta bancatia. Con antigliedad no meyor de 2 maeses,
Del Acta Constitutiver y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda efercer

Actos de Plejtos y Cobranzas.
Aslmismo, el Instituto cceptard del proveedor, que en el supuesto de que tengd
|

cuentas llquidas y exigibles < su cargo, aplicarfas contra los adeudos que, on su ¢aso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme ¢ lo previsto en el crtieulo

40 13, de la Ley dol Seguro Social,

El proveedor que celebre contrato de cesién de clorechos de cobro, deberd notiflcario
por escrito a Fl Instituto, con un minimo de 5 {cinco) dfas naturales anteriores o fa

2024,

Feline Cavrillo
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COORBINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA USPECIALIL
UMAE HOSPITAL DF ESPECIALIDA

CHM “IGNACIO OARCTA TELLEZ" MERIDA, YUCA
DEPARTAMENTO [DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERA

fecha de pago programada, entregando Invarfablemente una copla de los contra-
recibos cuyoe Importe se cecls, ademcds de fos doctmentos sustantivos dle dicha cesidn,
Ef mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de
cesion de derechos de cobro d través de factorcdje financlero conforme al Programa de
Cadenas  Productivas de Naclonal Financlera, SN.C, Institucién de Banca de

Descrroflo.”

En ef contreto se deberd Indicar que ef Proveedor se obllge ¢ no cancelar ante ef SAT
los CFDE a faver del IMSS previainente valldados en el Portal de Sorvicios ¢
Praveedores, salvo justificacidn y comunicacidn por parte def mismo of Administrecor
del Contrato para su autorizacion expresd, debiendo éste Informcar ¢ las dreas de
traimite de erogaciones de dicha justificaclon v Reposicién del CFI en su caso,

El pago de los blenes quedard condicionado proporclonaimente ol pago quo of
Proveadur deba efectuar por.concepto de pends convehcionales.

En caso de aplicar, ef contrato deberd sefialar que ef Proveedor deberd entregar ol
CFDI a favor del IMSS por el Importe de la aplicacion de la pena convencional por

atraso en la entrega de los bienoes.,

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de fos blenes o serviclos, sf no se ha
determinade, calculado y notificade df Proveador las penas convencionales o
dledicciones pactadas en el contrato, asf como st reglstro y valldacidn en el Sistema

PREI Miltenium.

En relacion c las reglas en materict de comprobantes flscales dightales (CFO y CFDY), asf

como comprobentes fiscales Impresos por meclios proplos (CBBY, glie entraron en vigor

el pasado 1 de jullo def 2012, se debe de considerar para el trdmite de pago de SUS&
o

contratos vigentes, lo slguiente:

I Régimen Fiscal- Debetdan heluir en el cornpfobante flscal ef régimen flscal del
contribuyente gue expicle dicho comprobante.

2-Médtodo de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sertalar el
método de pago que hasta la feche tlene con el Instituto. En caso de lie al momeinto
de emitir el comprobants, no sea posible identiflcar el método de pago, se podrc

utilfzar for expresion "No identificcdo”.

3-Ntimoere de la Cuenta de la cual procede ef pago.- Deberd sefiglarse en aof
comprobante fiscal los dltimos cuatro digitos del ntimero de la cuenta de la cual
procede af pago, excepto en el caso de cue el pago hava sido en efectivo o cuando se
utilice la expresion "No identiffcado,

rara el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago
con cheque o proveedores, ks puede obtener en la direccidn electrénica

https201,144.108.83:8443/Pagos_Proviacesfindesxhtimi#t

4-Unidad de Medida.- Deberd Inclulrse ko uniclad de Medlda del blen o los bienes que
se describhen en el comprobante, de conformidad con lo establecicdo en el Skstema
General de Unidades de Medidas, o que se reffere fa Ley Federal sobre Metrologia v
Normalizacidn, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglds cle Cardcter
Generdal en Materia de Comerclo Exterlor y las demds dceptadas por Ia Secretarfa de

2024
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COORDINACION DI UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALN
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Economia. Se establece que tratdndose de los casos de prestacion de servicios o tso o

goce temporal de blenes se podrd asentar i expresion “No aplica”,

5-Veersién del CFDI- Debe de valldarse que los comprobantes que se expidan o los qtie
se reciban hablendo sldo expedidos « partir de ko misma fecha correspondan o las

versiones sigulentes:

VIGENCIAGE

£Xi e

{ 31 de D/ciemi)re 12.024.

!-iastd é

La emisién del CFD] con complemento parg la recepcién de pagos, también
denoinincclo rectho electrénico de pago, serd opclonal hasta el 31 de Diclembre de

2024,

Para cualquier aclaracion, pueden dirlgirse o la Oficing de Trémite de Erogdciones,
ubfcada en calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos “£ Fénix', Col. Industrial, Mérida,

Yucatdan, C.P. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extension 61162,

I} Establecer Jos mecanismos de comprobacién, supervisién vy veriflcacién de los blenes
o de los serviclos contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del

cumplimiento de las requisiclones de cada entregables.
Lo antes mencionado en ef apartado "téenico-Médico” y/o compulsas para corroborar
o prestacién del servicio,

1) Remislén de ontrega orlginel con sello y firma de recibido.

2) Facturas con firmas de autorlzacién del Jefe de Departamento de Conservceldn y
Setvicios Generdles y Jdefe de Conservacion

m} Gn caso de que se solicite el otorgamiento de anticlpo, deberd sefialarse o
porcentaje y forma ce amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las

disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 fracclones IX y X de la LAASSP v 8
fraccion V del RLAASSP, y ol numeral 4.2.7 del MAAGAASSE, Asf come fa justificaclén

para o olorgaimlento del anticipo,

No aplica 7/ o

Por ol Arén Taenlon
o

Aciiminist

Z £ 7
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SERVICIO ¥ SOPORTE
BICMEDICO SA DE CV
PAGINA 1

SERVIEIO Y SOPORTE BIoMEDICO, S.A. DE CV.

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-100-2024
ANEXO NUMERO 1 (UNO)
REQUERIM!ENTO
PROPUESTA TECNICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ”

DIRECGION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

PRESENTE

Noemi Larios Barrientos, en mi cardcter de representante legal de la empresa Servicio y Soporte
Biomédico 8.A. de C.V., y en relacién con la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR083-N-100-
2024 manifiesto bajo protesta de decir verdad, que mi representada oferta la propuesta apegandose a lo

solicitado en la convocatoria.

PAQUETE 1.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE

' Ciudad de México, a 09 de agosto de 2024

CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELO BABYCARE.

1" Descripclon amplia y detatfada’de f0 o |
8T | Unidag |

2. Revision general del equipo y sus
partes, gue permitan eslablecar
criteffos en cuanio al ajuste,
reparacién y/o camblo oportuno de
piezas que sufran desgaste por el
uso continuo a que se somels, Se
fncluye on la propuesta _

3. Suslitucion oporiuna de los
elementos o parles de 105 equipos
que se requleran por fin de vida util.
Se Incluye en fa propuesta

_l?_g\r_ti:d:a__‘... : e los blenes 0. SR Fyel .- Equipos; sonsumible
SERRY) [ Ry I Sl e senviclos soligitados, s de ) s accosoro clad
‘Renglén | | caracteristicas, especificaciones | ‘medida |. - ¥ 3ccesorlos asoclados
MANTENIMIENTO PREVENTIVO —
CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE Refacciones. (B1) Cumple
CALOR RADIANTE DE LA MARCA cafdlogo BBC.CATECIB-OM
MEDICA D MODELO BABYCARE, PAGS
CATALOGO  BBC-CATEC-IBOM
PAG.1 Servicio y Soporte Biomédico,
S.A. de C.V., se obliga a contar
ESPECIFICACIONES: en sus cenfros de serviclo con
refacciones vy las  pares
Mantenimiento preventive necesarias para efecluar Jos
marlenimientos  preventivos
1. Limpieza general del equigo con niveles de existencia en
interna y externa que proceda de namero vy diversidad suficiente
acuerde a la naluraleza vy para cumplir con la ritina de
funcionamiento  propio do  este manienimiento  programado,
35400002 | equipo. Se incluye en la propuesta Cumple (Se Incluye en fa
1 rutina de mantenimiento)

SERV,

Todas las refacciones y partes
necesarias para efectuar los
mantenimientos preventivos y
correclivos  estan  incluidas
como parte del coniralo sin
costo alguno para el Instituto.
Se incluye en fa propuesta.

Enuipo, herramientas e
instrumentos. Cumple

StRwigio © SopoRT

BI0RIDICO,

{52655)2452-8662.2452-8663

Mosit B1paE7 N 132-604, Ced. LotAs 0F Cirvianmeg

Deebs0iw Mist IRou e, Miveo COAN, 0.1 RO00 B CONEIGSHEN LU

CONSUMIBLES

CONSUMIBEES MU@POSTVENTA EDM MY
(5255)52540098

Servicio v Soppgie
MEBIZA-DEPOSTYENTAL.COMAIX

EMPRLSA CIRTIFCADA




SERVICIO Y SOPORTE
BIOMEDICO $A DE CV
PAGINA 2

SERVICIO Y SOPORTE Blominico, SA. DELY.

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR0OB3-N-100-2024

4. Aplicacidn periddica  de
mantenimicnto prevenlive efectuado
con personal lécnice de Servicio y
Soporte Biomédico, S.A. de C.V., en
dlas y horas habiles, de acuerdo al
programa calendario de
manterimiento  preventive Indicado
en la witina de mantenimiento, con la
finafidad de controlar el estado de
aste equipo, corregir sus deficiencias
y desajustes eventuales, con objeto
de evitar descomposiuras
posteriores que pudieran impedir el
funcionamiento de este equipo. Se
incluye en ia proptiesta

£l servicio de manlenimiento
preventivo consta de las sigulentes
actividades arealizar: Se fncluye en
fa proptiesta
~+  Vaiificaclén del sistema de
conlral de femperatura a
través de un simulador. Se
incluye en la propuiesta
+ Verficacion del sistema
. hidraulico {nosiciones
forder & trendelenburg,
elevacidn del sistema). Se
freliye en la propuesta
« Camblo de la ldmpara de
fototerapia. Se Incluye en
la propuesia
s Varificacion de los sistemas
microprocesador de control.
¢« Acluatizacion del
FIRMWARE. Selincliyeen
la propuesta
+  Verificacion del corte por
exceso de apertura  del
" galefactor. Seincluyecon la
propuesta
s Verificacién de voltajes del
médule de potencia.  Se
incluya en la propilesta
« Calibracldn de bascula en
caso de ser necesasrio, Se
incluye en la propuesta
» Cambio de las lamparas del
sistema de fluminacién. Se
incluye en fa propiresta
» Cambio de los rodamientos
de la cuna. Se inciuye en
. la propuesta
« Cambio del reflector del
sistema. Se incluye en la
propuesta
Todas ofras actividades que sean
necesarias para reduclr posibles
fallas en el equipo. Se incluye enla
propuesta

Saervicio y Soporle Blomédico,
S.A. de C.V., sa obliga a contar
con la disponibilidad de
equipos, herramientas y los
instrumentos gspeciales gue s¢
requieran para prestar el
serviclo de mantenimiento
prevenlive  yfo  correclivo,
Cumple

' Analizador de
incubadaras/ calentador
radlante Cumple

Que permita piuechas de

Cumple

1. Temperatura.

Cumple

2. Flujo de aire. Cumple
3 Sonido. No aplica

4. Humedad. Cumple

. Analizador de

seguridad eléctrica. Cumple
' Multimetro Cumple

Para poder brindar el semvicio
de mantenimiento el licitanie
deberén presentar capia de los
certificados de calibracion de
los equipos de medicion due
$erdn ulilizados en la gjecucion
de! servicic {(no en tramite),
vigentes a la fecha del aclo de
presentacion y aperlura de
piopuestas, a nombre del
licilante, emitido por un
laboratoric acreditado ante la
EMA ylo organismos
internacionales con
reconocimienio ante EMA con
aleance al rubro biomédico esto
uflimo con una {raduccién en
espafiol por una autoridad
competente, amhos
apogtilados  ante  nofario
publico, evidencla folografica
en el cual muestre inarca y el
nimero de serie y documentos
que avalen la propiedad de
cada uno de los equipos
necesarios para llevar a cabo el
sewviclo. Cumple {se Incluyen
en fa documentacién de fa
propuesta)

Sravicto » SOPORK

FIOMADICO,

(5255)2452-8662.2452-8663

Mot Fresuz WP 132-604, Tou, fowls be CHarRMFeL

EMPRISY CERIIACADA

BLEGAcy Muraer HB 560, MDo (DAY, C.8 RO00 SRCOGEPOSTINILISIIN

SeRvicin Y SepoRit
MEBICA-DE@PISTVENTA.LOM AR

CONSUMIBLES MDEPUSTVENTA COMMK
(5255}52540098
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SERVICIO Y SOPORTE BIoMEDICO, SA. pE CV

ConvocATORIA A LA LICITACION PUBLICA NAGIoNAL No. LA-50-GYR-050GYR053-N-100-2024
Manfenimiento _correctivo, Se
incluye en la propuesta

El mantenimienfo correctivo tiene por
objelo la eliminacién de fallas y
daflos, consecusncia del desgaste
natural o cualquier otra causa que
impida su funclonamiento normal:
este sewviclo comprende todo el
problema ocasionade o detectado
por personal de Servicio y Soporte
Biomédico, S.A. dg C.V., durante su
intervencién - de  mantenimiento
preventivo. Se incluye en la
propuesta

Servicio y Soporte Biomédico, S.A.
de C.V., se obliga a proporcionar el
servicio de mantenimienlo corrective
cuanias veces sea necesario. Se
Incluye en fa propuosta

Servicic y Seporte Blomédico, S.A.
de C.V.,, contara con un dia habif (24
firs.} para eniregar los equipos y
accesorios  en  condiclones  de
funcionamiento de acuerdo af disefio
original a partir de que las
refacciones se encuenlran en la
unidad médica. Se incluye en fa
proptiesta

Se consideran como dias ne habiles
exclusivamente los  sabados vy
dominges vy los que sefiala 1a Ley
Federal de! Trabajo, Cumple

Para poder brindar el servicio de
mantenimiento el licitante debera
presentar copia de los certificados de
calibracién  de los equipos de
medicion que seran utilizados en la
ejecticion del servicio {no en tramite),
vigenles a la fecha del acto de
presentacibn y  aperdura de
propuesias, a nombre del lcitante,
emilido por un laboratario acreditado
ante la EMA vy/o organismos
internacionales con reconocimiento
ante EMA con alcance al rubro
blomédico esto dltimo con una
traduccidn en espafiol por una
auloridad compelente, ambos
apostillados ante nolarlo piiblico,
evidencia fotogrédfica en el cual
muestre marca y sl nimero de serie
y documentos que avalen fa
propiedad de cada uno de los
equipos necesarios para llevar a
cabo el serviclo. Se fncluyen en la
documentacién de la propuesta.

Monis Brerr N 132-604, 001, 10048 pE Qetqierec
Benttaties ML HOUGE. MOSEG COMX. (.. 00D BREssOshisLconsn ENPRESS CERNICADA
Scwvicio = SoroRT
ff Ua r"ﬂ‘}(‘f‘ Sericio ¥ SoPORTE Constniinees
SUVILRY N MEDIEA DEPASTVENTACOMAIX EONSHMIBLES MOTPOSTVINIALISMY

(5255)2457-8662.2152-8663 (5255)52540098



$ERVICIO Y SOPORTE
BICMEDICO SA DE €V
PAGINA 4

SERVICIO Y SOPORTFE Blomipico, SA DECY.

COMVOCATORIA A LA LIGITACION PUBLIGA NACIONAL No. LA-60-GYR-050GYR063-N-100-2024

UNIDAD  DE LOS BIENES
REQUERIDOS: Servicios de
mantenimiento pravenlive y
corrective. Cumple

b  Verificaciones  fisicas o
documentales, qus realizara el Area
Técnica o Solicitante, segln sea el
caso, describiendo las actividades
para e} procedimiento de verificacién
(Caracteristicas téenicas, formalo de
evaluacién, revisidn de muestras,
demostracion  de  caracleristicas,
pruebas de funclonalidad, efc.), o
cual se debe de hacer constar con la
elaboracién dal acta, que demuestre
dicha comprobacién, Cumpfe

Orden de servicio por cada sarvicio
preventivo, yfo correctivo. Cumple

Se formulara por escrito un reporte U
orden de serviclo yfo CheckList de
Servicio y Soporte Biomédico, en
hoja membretada, por cada servicio
de mantenimiento que contenga el
estado -general de conservacion del
equipo ¥y sus accesorios, las
observaciones que correspondan ala
revisibn  general y  particular
efectuadas, asi como la descripcion
con delaite del servicio de
mantenimlento, el cual debera ser
verificado y avatado con firmas por €l
técnico encargado del equipo, el Jefe
de Departamento Clinico, el Jefe de
ta Divisién de Ingenieria Biomeédica y
por el Jefe de la Oficina de
Conservacién, Cumple

PROTESTO LO NECESARIO

peio) N%m’f Larios-Barrientos
Reprasentante Legal
Servicio y Soporte Biomédico, S.A. de C.V.

NH E1BELT W 132-60H, C0L. L0auss BE IAFURHPEC
) DL MG 10060, Mo CHME. CF NOD0 SR CvE FORMERIA LTUAR EuipREsh CERIACAOA
SrRyici0 » SOPORTE .
3[ 0 "iﬁ]? o0 SERVICIO ¥ SCPORTE ConshsiBLES
UM Y o] yenica D@posTVENIA COMMX CONSUMIBLES MNGIPUSIVENTA COMAMK
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTIIO MEDICO NACIONAL

“IQNACIO GANCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OQFICINA DE ADQUISICIONES

P MEXICO | WY
ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

% GOBIERNO DE J

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A EQUIROS MEID!COS,
PARA EL EJERCICIO 2024,

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siehdo las 1:00 horas del dia 14 de agosto del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento, de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicada en calle 41 No. 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos ¥ deméas personas cuyos nombres y firmas
aparecen al final de fa presente Acta, con objeto de llevar a cabo ef acto de Notificacion de allo.

El Acto fue presidido por el Mtro, José Angel Ramfrez Solis Director Administrativo de la Unidad Médica
de Alia Especialidad, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 36 y 36 bis, 37 y 37 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y al punto 11 de las bases de la Llcitaclén Publica Nacional, Electrénica No, LA-50-GYR-
050GYROG3-N-100-2024, se da a conocer el siguiente:

FALLO

l- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA: De conformidad con lo establecido
en los artfculos 26 fraccién 1, 26 Bis fraccion [, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 36 Bis de la Ley de Adduisiciones,
Arrendaimientos y Servicios del Sector Publico y con el numeral 539 inciso ¢) y 53.10 inciso ¢} de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del {nstituto
Mexicano del Seguro Soclal y al Numeral 9.1y 9.2 de la Convocatoria de esta Licitacién, el Ing. Henry Leonel
Burgos Rosado Jefe de Oficina de Conservacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad,, realizo la
evaluacion técnica de las proposiciones recibidas y la evaluacién legal y administrativa fue realizada por e
Lic. Witberth Manuel Herrera Ocampo y Analista Coordinador de la Oficina de Adquisiciones y el Jefe de [a
Oficina de Adquisiciones de la U.M.AE, por lo que se emite el siguiente resultado:

PAQUETE 1.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 1t CUNAS DE CALOR
RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODEL.O BABYCARE,

1.~
Incumple con el
numetral 6.2

No cumple con el
punto 2.2 anexo 1

El licitante debera
presentar una carta
de respaldo del
fabricante o de su

de la presente
licitacién, fnciso Hl); por lo
1 Términos v gue‘ i 56
COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA NO Condiciones incico ?gczéstfa . 32
HOSPITALARIA, SA DECV. d) Licencias, prop a
Permisos: conforridad

con el numeral
10 inciso Al y D)
en
concordancia
con el numeral
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO .

OFICINA DE ADQUISICIONES

2 GOBIERNO DE
F MEXICO
ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

N Y]

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS,
PARA EL EJERCICIO 2024,

Cirameiner o FUNDAMENTO -

MOTIVO. ] " oAl
representante en el | 91 de la citada
sureste de México, | Licitacién y el
La carta de | articulo 36 de la

, e e | LEY de
respaldo debe de Adquisiclones

indicar claramente Arrendamientos
que garantiza elly servicios de

 [cumie]

BMBRESA 'NO CUMPLE

suministro de | Sector Publico.
refacciones 100%
compatibles Y

funcionales con las
cuhas _de_ cdlor
radionte _de Ia
marca imencionada
en este anexo vy
también debe de
inclicar  que el

prestacor de
servicios cuenta
con mano de obra
calificada N

especializada para
el servicio técnico,
mantenimiento

preventivo v 4
correctivo  de  los
equipos  con Ila
marca vy imodelo

indicados en este /
anexo, : NO
PRESENTA
NINGUNA CARTA \(
BE RESPALDO ©O
REPRESENTACION.
Pagina 2 de 9 £ oo (
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CENTRO MEDICO NACIONAL
YIGNACIO GARCIA TELLEZY

iMC}S DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

E UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A FQUIPO‘S MEDICOS
PARA EL EJERCICIO 2024,

‘UNE)AML“N ro:.

Ne cumple con el
punto 2.2 anexo 1
de la  presente
licitacion,
Tériminos y
Condiciones,
Inciso d) Licenclas,
Permisos:

El licitante deherd
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

o suministro de
MEDICINA, ELECTRICIDAD Y NO refacciones  100% | PAQUETE 1.
CONSTRUCCION, S. DE RL. DE CV. compatibles y | Incumpie con el
funcionales con fas | numeral 6.2
cunas de calor | inciso Hl); por lo
radiagnte _de  la | que se

marca mencionada | descalifica su
en este anexo y | propuesta de
tamblén debe de | conformidad

indicar que el con el numeral
prestacdor de |10 inclsc Ay D)
servicios cuenta | en

con mano de obra | concordancia /
calificada v | con el numeral

especializada para | 9] de la citada
el servicio técnico, | Licitacién vy el
mantenimiento articulo 36 de la x
preventivo v | Ley de

correctivo  de  los | Adguisiclones

equipos con la | Arrendamientos
marca y modelo |y Servicios de
indicados en este | Sector Pubiico.(

224

Felipe Carrillo { )

=l 91‘
kn:;m et
J 293 *
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. GOBIERNO D13 UNIDAD MEDICA DE
; H ,

MEXICO

]

!M&‘%

ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL

MGNACIO CARCIA YELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA BE ADQUISICIONES

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

PARA EL EJERCICIO 2024,

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A FQUIPOS MEDICOS,

anexo. LA CARTA
DI
REPRESENTACION
QUE PRESENTA EL
LICITANTE NO Si
INDICA QU
CUENTA CON
MANO DE OBRA
CALIFICADA Y
ESPECIALIZADA
PARA EL SERVICIO
TECNICO,

SERVICIO Y SOPORTE BIOMEDICO, SA.
DE C.V.

Sl

PAQUETE 2.~ SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR

RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, S MODELQ: Iws3300 y 3 MODELO: OHIO 330

0.

ABASTECEDORA

|

HOSPITALARIA, SA. DE CV.
' No cumple

con el punto
2.2 ahexo 1 de
la presente
licitacidn,
Términos
Condiciones
inciso
Licencias,
permlisos,
registros,
certificados o
autorizaciones

y

MEDICINA, ELECTRICIDAD ¥ CONSTRUCCION, 5. d)

DERL DECW

NO

PAQUETE =~ 2.--
incumple coh el
numeral 6.2
Inciso lih); pot lo
que $SQ
descallfica su
propuesta de
conformidad
con -el numeral
10 inciso A) y D)
en

concordancia
con el numeral

que debe | 9.1 de la citada
cumplir o | Licitacidén y el
o aplicarse  al | articulo 36 de Ja
Pagina4de 9 2024 \\
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RN UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
A GOBEI‘RNO DE gﬁ EDéE?&?rfo MIEADICCEFI?AC’IO%I‘\ZL
, "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
r\vﬁ IE }‘g I g"v @ IMSS DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

_ACTA DEE NOTIFICACION DE FALLO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A I"QUIPC)S MEDICOS,
PARA EL EJERCICIO 2024,

'.zFUNDAMFNIO

: : SLEGAL 0

bien o servicio Ley de
a contratar, El | Adquisiciones

licitante Arrendamientos

deberd v Servicios de
presentar una | Sector Publico.

carta de
respaldo  del
fabricante o de
su
representante
en el sureste
de México.

.- SERVICIOS ADJUDICADOS. - Con fundamento en los artfculos 36 bis fraccién Iy 37 fraccién IV de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 46 fraccidn Il de su Reglamento, se
efectud el andlisis de las proposiciones econdmicas aceptadas y se procedié a elaborar el falio, el cual se dio
a conocer en este Acto, menciondndose a las empresas licitantes cuyas proposiciones econémicas

resultaron adjudicadas y los precios de asignacion.

LICITANTE: SERVICIO Y SOPORTE BIOMEDICO, S.A. DE C.V,

PAQUETE 1~ SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR
RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELO BABYCARE.

VIGENCIA: DEL 15 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATO: 050GYROG3N10024-001-00

MANTENIMIENTO PREVENTIVO - CORRECHVO PARA
11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA

1 1, MEDICA D MODELO BABYCARE. SERV. 3 _$766,662.00 $799,986.00
$799,986.00
4127,997.76
$927,983.76
Pagina 5 de 10 ey
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIOMNAL
“IGNACIO oARCIA TELLEZY

EM% DEPARTAMENTO BE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE
MEXICO
__ACTA DE NOT’H"ICACION DE FALLO _

!
|
I

SERVICIO DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS,
PARA EL EJERCICIO 2024,

LICITANTE: COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA, S.A. DE C.V.

PAQUETE 2. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR
RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODEILQ: iws3300y 3 MODELO OHIO 3300,

VIGENCIA: DEL 15 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

NUMERO DE CONTRATO: 050GYROS3N10024-002-00

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA
G4 3
2 ! MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: lws3300 y 3 SERV 3 $14287760 ]  $42863280
MODELO: OHIC 3300,

$428,632.80

$68,581.25

$497.214.05

Hi. FECHA, LUGAR Y HORA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO Y LA PRESENTACION DE GARANTIAS.- De
conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se indica que para los participantes que resultaron con asignacion, la firma de
los contratos seran exigibles sin perjuicio de las partes de firmarlo el dfa 29 de agosto del 2024 a las T:00
Horas, en el Departarnento de Abastecimiento, ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia Industrial C.P. 97150,
no obstante que la vigencia y la prestacién del servicio serd al dia Siguiente de la presente Notificacién
del Fallo al 31 de diciembre del 2024, asi mismo se les recuerda a los licitantes que deberén de tramitar la
opinidn ante el SAT, IMSS e INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales en sus
respectivos portales, para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, previo a la

firma del contrato.

En términos del Manual de Operaciones que contiene las directrices que se deberan observar en el Sistema
Electrénico de Informacién Pudblica Gubernamental sobre Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obras
Publicas y Servicios Relacionadas con las mismas denominado “Plataforma Integral CompraNet”, para la
utilizacién del Médulo de Formalizacién de Instrumentos Jurfdicos, derivados de los procedimientos de
contratacién al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v de la
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

https//compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargas/Manual_de_Intrumentos._Jurldicos.pdf

En caso de que el licitante ganador no firme los contratos por causas imputables al mismo serd sancionado
en términos de lo dispuesto por el artfculo 59 de |a Ley.
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, GOBYERNO DE

2 MIEXICO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL
MGNACIO GARCIA TELLEZY

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A E

PARA L EJERCICIO 2024,

Q

IPOS MEDICOS,

Para lo cual previamente deberd entregar copia y presentar original para cotejo de los siguientes
documentos, en el Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicada
en calle 41 No, 439 par 34, Colonia Industrial, C.2, 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn:

¢ o & o o o

Acta Constitutiva y en su caso modificaciones a la misma.
Acta de Nacimiento en caso de personas fisicas,
Comprobante de domicilio,

Registro Federal de Contribuyentes.
Poder notarial del representante legal.

Identificacién Oficial,

con fotografia,

La garantia de cutmplimiento del contrato debera presentarse a mas tardar dentro los 10 dias naturales
‘siguientes a la firma del mismo.

"MONTO DE LA
GARANTIADE
, : L S CUMPLIMIENTO .
pAQUETE | OBIETODEL: NUMERO, DEI (10% DEL
ONTRATO " ONTRATO: FMONTO. - o
- R et L MAXIMO DEL
| 'CONTRATO.SIN
SERVICIG DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO  Y/O
CORRECTIVO
PARA TI CUNAS DE | SERVICIO Y SOPORTE | 050GYRO63NOI0024-
1 CALOR RADIANTE | BIOMERICO, S.A. DI 001-00 $799,986.00 $79,998.60
DE LA MARCA C.V.
MEDICA D,
MODFELO
BABYCARE.
SERVICIO DE
MANTENIMIENTO
ggi‘&“g‘l‘\g Y/O | COMERCIALIZADORA
, PARA 8 CUNAS DE | Y ABASTECEDORA | 050GYROGINOIOOZ4- | ¢ oo oo o $42,863.28
CALOR RADIANTE | HOSPITALARIA, S.A. 002-00
DE LA MARCA DE C.V.
OHMEDA
MEDICAL, 5
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

MGNACIO CARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OEICINA DE ADQUISICIONES

i, GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

)

SERVICIO DFE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A FQUIPOS MEDICOS,
PARA EL EJERCICIO 2024,

B MODELO: 1ws3300
¥ 3 MODELO: OHIO
3300.

Vigencia de los coniratos: del 15 de agosto al 31 de diciembre del 2024,

Garantfa divisible o indivisible: Garantia Indivisible.
Lo anterior, a efecto que el proveedor inicie las gestiones para la obtencion de dicha garantfa.

Asl mismo que la garantfa de cumplimiento def contrato deberd presentarse dentro de los diez dfas
naturales siguientes a la firma del mismo en caso de requerirlo.

IV, NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO.- De conformidad con lo
sefialado en el artlculo 37 fraccion Vi de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, y en términos de lo establecido en el numeral 53.8 inciso ¢} de las Politicas Bases v Lineainientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaclén de servicios emitidas por el Instituto, se
manifiesta gue el servidor plblico que emite el presente Fallo es el Mtro, José Angel Ramirez Solis,

Director Administrativo de la UMAE de Mérida, Yucatan.

V. RECURSO., - Con fundamento en. lo establecido en el articulo 37 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, se establece que “Contra el fallo no procederd recurso
alguno; sin embargo, procederd ki inconformidad en términos del Titulo Sexto, Capitulo Primero de esta

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico”,

Se hace del conocimiento que copla de este documento estard a disposicién de los licitantes que no hayan
asistido para efectos de su notificacién en el tablero del Departamento de Abastecimiente de la UMAE en
Mérida, Yucatén, ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia Industrial C.P. 97150, por un término de cinco dfas
héabiles a partir del dfa 14 de agosto del 2024, siendo responsabilidad de los ficitantes acudir a enterarse de
su contenido y obtener copia misma, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 37 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicibs del Sector Publico.

No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el evento de Failo de la Licitacién Pdblica
Electronica Nacional nilimero LA-50-GYR-050GYRO63-N-100-2024 para [a contratacién de “Servicio de
Mantenimlento Preventivo yfo Correctivo a Equipos Médicos,” slendo fas 16:00 horas del mismo dfa, mes
y afio de su inicio, elaborando la presente acta para los efectos legales conducentes y para debida
constancia, firmado al margen y al calce del presente documento las personas que en ella actuaron,
informéndoles que con independencia de lo anterior, podran consultar a través del sistema electrénico de

compras gubernamentales https//upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ \
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OFICIHA DE ADQUISICIONES
ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS,
PARA EL EJERCICIO 2024,

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con los artfcutos 36 y 37 fraccion Vi de a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el numeral 53.8 inciso ¢) de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y los puntos 819 y 81.9.4 del Manual de Organizacion de fas
Unidades Médicas de Alta Especialidad, se levanta esta acta por los siguientes servidores plblicos

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA

MTRO. JOSE ANGEL
UMAE.

RAMIREZ SOL[S

JEFE DE OFICINA DE CONSERVACION

ING, HENRY LEONEL
DE LA UMALE.

BURGOS ROSADO

LIC. LEONARDO JESUS JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES
GARCIA MOYA DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UMAE.

POR LOS LICITANTES

SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

POR EL GRGANQ INTERNO DE CONTROL

SIN ASISTENCIA,

oF Fc!lﬂz Carrillo
) PUERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N10024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

Anexo 3 [tres):
"Documento de designacidn de Administrador del Contrato™.




DIRECCION DE ADMINISTRACIOH

UNIDAD DE ATENCION MERIC)

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS [YE ALTA ESPECIALIDAL
UMAE HOSPITAL DE ESPEGIALIDADE!

CiiN IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATA}
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALE!

GOBIERNO DE

MEXICO

Oficio N° 331901140100/UMAE/DCSGIO196/2024 Mérida, Yucatan, a 14 de marzo de 2024

Al Ing. Osmar Solls Ortiz

Jefe del Departamento de Conservacion
Y Serviclos Generales de la UMAE
Presente,

Me refiero al proceso de contratacién del Mantenimlento Preventivo-Correctivo a 11 Cunas de Calor
Radlante de la Marca Medica D, Modele Babyeare, para atender el requerfimiento del periodo a partlr del dfa

siguiente del fallo al 31 da diciembre del 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a o dispuesto en el pendltime parrafo del Artfculo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pdblico, en relaclén a los numerales 2.2, 4.17,
4.24.6 ¥ 5.3.15 inclso c), de ias Politicas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y
Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social, asl'como del Manual Adminlstrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector PUbiico, se le desigha como
Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el curnplimiento del o jos contrato
cue se generen del proceso de contratacién arriba mencionado.,

Asimismo, especlalmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5315 Inciso ¢), de las Polfticas, Bases vy
Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del [nstituto Mexlcano del Seguro
Soclal, respecto a gue es responsablilidad de los administradores de los contratos de verlificar el cumplimiento
de las obligacicnes contractuales, como son fa prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o

supervisar e} ¢dleulo de deducciones y penas convencionales, entre otros,

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo. Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP,
por tratarse de datos correspondiente a una
persona fzsica identificada o identificable y cuya
Atentamente, difusi -n puede afectar la esfera jur2dica de la
4 misma.

> Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n |

Mtro. José Angel Raniirez Solfs y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.

Diractor Adrwgr tivo de Ia UMAE, Métlda, Yucatén.

dmlnlsynd/gde Contrato,

Acepto la Deslgnacién de A

de Conservacion
o8 da la UMAE
Contrato

Domicillo institucionall Calle 24 Na. 439 nar 41 colonia Industrial, Mérlda, Yucatdn C2. 97000

Reglstro Federal de Contribuyentes:
Clave Unlca de Registro de Poblacién:
Correo electrénico [nstituclonall  osmar.sols@imss.gop.mx
Teléfono institucional 999 922 5656 Ext. 61622

cop.
Minutarlo,
Expedlente.

Calte 34 Ho, 439, por calle 41, Ex Totrenos of Fénix Gol, lndustedal, Munlclplo de Férhda, €., 97150, en ol Estado da Yucaldn,
Tel. {990} 926-5656 Ext. 61608 ynavvalmss.gahn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N10024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080050

A Anexo 4 (cuatro):
“Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina gubernamental
de CompraNet"





