INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

=L UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N010024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA
OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: IWS3300 y 3 MODELO: OHIO 3300; 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 COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA, S.A. DE CV.A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO
POR LA C. MARIANA CITLALI HERRERA HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
i SEL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pdblica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
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 consecucion de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.
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1.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, f’éé‘,g‘g’ : s
147 y 148 fracciones |, XVI y XX del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del E""a’f § y O
pY—— Seguro Social, asf como. en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica gsgi I-E 58
dato namero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado §§h§ '3
consistente Benito lyan Guerra Silla, Titular de la Notarfa PUblica Ndmero 7 de la Ciudad de México, g%’,f,a ,é
em:REC.POT | inserito en el Registro PUblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97- 8§11
datos 7.03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en §§§§% ;‘
go;rﬁﬁgondient los articulos 24 v 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asf como 40, 41, 45y 46 §n§§555
persona fisica | e sU Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de - °agg
identificadao | Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta ;s 4
'Cdueyr:'gﬁﬁg:‘?r}’ Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacianal “lanacio Garcia =§§_‘ 4
puede afectar | T¢éllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes I - - 113155}
la esfera un servidor publico adscrito a la misma gue cuenta con facultades legales para celebrar £ ggag H
th:]g;%caa dela | o presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o iioky &
' funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio, §'§:~§§ ;'_g-g |
- HE N
fundamento | 43 pDe conformidad con el artfculo 2 fraccion Ml Bis y 84 penultimo pdrrafo del isgl s; R
artculos 108, Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Pablico, 59;, '§' S 5% 2
;ﬁgz‘;‘?::' numerales 2.2, 417 y 5315 inciso c), de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de 1£%s ii 5 Qi;ég‘;%
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2#§isge ;:3’333%*8’
Transparencia| suscribe el presente instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento 3is’ %ﬂ :;g”‘fﬁ
yfecesoala | - de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C|[ I d<signado para 2 ?3‘5 fyeriik
p%b”csf:l-n dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto &% seis iiidit
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nimero

CCON24EM25080051

050GYRO63N010024-002-00

del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para
tales efectos un cormunicado por escrito y firmado por el servidor plblico facultado para
ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efactos del presente contrato.

L4 De conformidad con el ultimo parrafo del numeral y 5315 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos eni Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente el Inga. Henry Leonel
Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C, quien
fue designado como Auxiliar de Administrador del Contrato, mismo due sera
corresponsable de las actividades que se le asignen y de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indique.

1.5 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del [nstituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con r.F.c., I
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente
instrumento jurfdico y participacién como érea contratante en el contrato.

1.6 De conformidad- con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de
las -Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
" cervicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. EdgagCabisn cuhalle Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C,, , facultado para realizar las gestiones necesarias para’la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

De conformidad con articulo 2 fraccién I 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 Solfs, Director Administrativo, con R.F.C.,

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

1.7

De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 425 de
las: Polfticas, 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 Conservacién, con R.F.C,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacién como area técnica en el contrato,

i.8

.9 Lla adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacién Publica Nacional, Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR063-N-100-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucién Polftica de los Estados
Unhidos Mexicanos, y de conformidad convlos 3 fraccion IX, 25 primer parrafo, 26 fraccion
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h Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= O UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N010024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

I, 26 Bis fraccion 11, 28 fraccion |, 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demds disposiciones
aplicables en la materia.

110 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante al
dictamen de disponibilidad presupuestal con namero de Folio 00000005808-2024 de
fecha 13 de marzo de 2024, autorizado por el Titular del Departamento de
Conservacién y Servicios Generales de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia Téllez”, Mérida, Yucatan,
mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

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

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

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

az-

Il Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados §§:ag§§
Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica ndmero 27,486, de fecha 8 de §§§5g‘:‘§
Mayo de 2013, otorgada ante la fe de la Licenciada Norma Vélez Bautista, Notario °—F§,§v g;% Wt G
Plblico numero 83 del Estado de México, inscrita en el Registro Publico de la %i;ﬁi‘ﬁ Frhld
Propiedad y el Comercio bajo nimero 45213-15 de fecha 26 de junio de 2024, reformas §§5§§§§ i‘é E
al Acta Constitutiva: escritura publica 5,791 aumento de capital; escritura pablica 52’55&3; 0o
15,170 ampliacién de su objeto; escritura publica 15,605 ratificacién administradora 55;;35;5 g
Gnica y otorgamiento de poder; escritura pablica 7,395 protocolizacién ampliacién E%E;%;s
del objeto social, escritura publica 18,285 modificacion del objeto social; bajo la g%g«»g;%
denominacion COMERCIALIZADORA'Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A, DE C.V,; ggggggé
cuyo objeto social es, la prestacion de setvicios hospitalarios, médicos, quirdrgicos, Biiisil
radiolégicos y farmacéuticos, tanto generales como especializados y todos aquellos §§§§ §§.§
que son propios de hospitales plblicos o privados, servicios integrales de 8igi ;f
tecnologia, servicios integrales de laboratorio y estudios de rayos X, compra, venta, ;3§ ,‘E‘
distribucién y comercializacién de aparatos y equipo médico, equipo mohiliario g‘_‘;j 3
para hospitales, la reparacién y mantenimiento de inmuebles hospitalarios y areas 333850 |
médicas, la reparacién y mantenimiento de equipos electromecanicos necesarios i;éé T
para el buen funcionamiento de hospitales y &areas médicas, compra, venta, iii ief §
comercializacién, produccién, distribucién, importacién y exportacién de frsizis %
medicamentos, instrumental, equipos, articulos y productos del ramo de la égg‘g&_-ﬂ' .E- H
medicina, material. de curacién, equipos auditivos, nacionales y extranjeros, %,g% ::i HHH 2
compra, venta, comercializacién, produccién, distribucién, importacion vy ;%;‘;‘ g?j ﬁ 9
exportacion al mayoreo ¥ menudeo de productos farmacéuticos como: g;.ﬁg:‘g‘% %’;f‘gh%
medicamentos, material de curacién, articulos de botiquin, hospitalarios, productos Felisgd §:§§§§§§
en la prevencién y recuperacién e insumos para la salud de produccién nacional o §§§*‘ gg ig’%‘i?"ﬁ
internacional, entre otros. PR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

EMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N010024-002-00

.2 la C. Mariana Citlali Herrera Hernandez, en su caracter de Apoderada Legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con la Escritura Pablica nimero 7,583 del 28 de julio
2022, otorgada ante la fe de la Licenciada Armida Araceli Alonso Madrigal, Notario
Pblico ndmero 144 de la Ciudad de México, instrumento que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

I.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CAH130508D57
.5 Cuenta con su NUmero de Proveedor IMSS 0000134928

.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo
dispuesto en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las
de Aportaciones 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 em]tidas’ por el SAT, INFONAVIT e IMS5S, respectivamente.

.7 Tiene establecido su domicilio en la Calle Antonio Pliego 106 Casa 2 Colonia San’
Luis Mextepec Municipio Zinacantepec Ciudad de México Cddigo Postal 51355
Teléfonos: 87/ 56 33 97 22 73 Correo electrénico: info@cabhos.com, mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

. De“LAS PARTES™

N1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comin acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

ngL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE
CALOR RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: Iws3300 y 3
MODELO: OHIO 3300, en los términos y condiciones establecidos el procedimiento de
contratacién sefialado en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus
anexos, que forman parte integrante del mismo. :

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

Anexo 1{unc}): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términosy Condiciones, propuesta técnica y econémica
de “EL PROVEEDOR?"; Acta de fallo”. P '
o /
“v“'( d
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
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-

Anexo 3 {tres): "Documento de designacion de Administrador del Contrato”.
Anexo 4 (cuatro): “Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pdgina
gubernamental de CompraNet”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

ugt INSTITUTO" pagard a “EL. PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, Ia cantidad de $428,632.80 (Son: cuatrocientos veintiocho mil
seiscientos treinta y dos pesos 80/100 Moneda Nacional); mds impuestos que
ascienda a $68,581.25 (son: sesenta y ocho mil quinientos ochenta y un pesos 25/100
Moneda Nacional), que hace un total de $497,214.05 (Son: cuatrocientos noventa y
siete mil doscientos catorce pesos 05/100 Moneda Nacional).

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

El precio unitario es considerado fijoy en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA
MEDICAL, 5 MODELO: Ilws3300y 3 MODELO: OHIO 3300, por lo que “EL PROVEEDOR"
no podra agregar ningun costo extray 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. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

SEL 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 méaximo de 20 (veinte) dfas naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFD!) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién
(firma) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dfa habil siguiente
de la aceptacion del CFD! o factura clectrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifiqgue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la "LAASSP", en caso de que el
CEDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente

| o .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
j_;‘ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
l CENTRO Mécho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N010024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dfas habiles siguientes
de su recepcioén, indicara a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

£l tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con o
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP",

El CEDI o factura electrénica deberd ser presentada en original gue retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representaciéon impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcion de estos, nlmero de proveedor,
ndmero de contrato, ndmero de alta en SAI o nUmero de identificacién de pedido-
recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, v la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su €aso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ntirmero 439 por 41, colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,

para tramite de pago” vigente.

En caso de que “EL. PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, "EL INSTITUTO"

. ; : 133
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en ¢l horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a §:_§
viernes, R $3E
, . . . . EE ¥
Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la g%% b‘_jx;‘%
firma de recepcién y de autorizacién para el trémite de pago de acuerdo a lo ¢igt i"; u
establecido en el “Procedimiento para la recepcioh, glosa y aprobacién de documentos £33 £ g
S €
: L 1
i
I
-4
)
&
]
3

dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito a “EL

D56/ 20 DAVOTER/LOTNRI TH/AYAA Josownd (o Ofig 0a5Ea)

01 € ILLILUNTUIND UD "EB3IMINE SOLUNTY 4P UOIEKIT U] OP ATINILL

o ot AOPCLSIIITE YOIING QILOLINDOR S3UEsa] 10 SEMPLIA] $01000 00 50

PROVEEDOR? las deficiencias que se deberan corregir.

SRIPHI FOPTPIA DY) P UQGIIETIVCEIL 0P [EHUTA [0 ‘DLIndes oyund 'sra |RiownU
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H
3
B'gl-
‘5.9.
“EL PROVEEDOR" recibira de "EL INSTITUTO" ¢l pago de los bienes, arrendamientos o ;5 :
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las _ ig
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A., Banorte, SA, j.9s0er 3
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar ai; k3 %
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato E%: 3T
ubicado en, calle 34 ndmero 433 por 41, colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la §zs3i23% :5
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00 ?g f88s 56 g
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ntimero telefénico y f= g ”': 35t 8
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobroy su | gga gf‘ : 5
firma, himero de cuenta de cheques (nlmero de clave bancaria estandarizada}, banco, ggfsfsé § :é
sucursal y plaza, ast como, nimere de “EL PROVEEDOR” asignado por “EL INSTITUTO".  { i ;2,% §k§§p§§
giavine iiiiee
En caso de gue “EL PROVEEDOR?" solicite el abono en una cuenta contratada en un §§ ‘%E% “if , ‘,é
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizara la P E st HE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nimero

IMSS

CCON24EM25080051

050GYR063N010024-002-00

instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
Hevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

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

“gl. 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
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
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

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

#El. PROVEEDOR" podrd 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 |os intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco} dias naturales
anteriores a la fecha de pago prograrmada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademads de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al

e A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN
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Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo.”

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

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

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

bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre et CFD! que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de gque sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantfa
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

El pago de los

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

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

£l CEDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando
apligue.

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

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

(o // X
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

t;) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero

! CENTRO MEDICO NACIONAL SGNACIO GARCIA | 050GYR063N010024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

deberd proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requetrida por HEL
INSTITUTO", para efectos del pago.

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado
proporcionalmente al pago gue-“EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas,

Para el caso gue se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 5,
parrafo tercero, de la “LAASSP".

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

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

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

. e s ) : 5634
En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la ggipz:
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL z"é‘é““"_ e
z - . i33fapa N ’
PROVEEDOR" contara con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la ga;—f{;gs t--,\-g\g;
recepcién; para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la = .g§§-‘? ‘i‘f:;:
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO". Es’ggg £y 0
Rriedel &
$ie02af
SEXTA. VIGENCIA, i
T
“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 15 de g i
agosto de 2024 al 31 de diciembre de 2024 853t
‘ §

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

a3 MBUSNDSIUCD W DU [SP G
M FUENUSU P BB ot aaund

sLAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podrd ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el artfculo 52
de la "LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto ef 20%
(veinte por ciento} de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Medificatorio.
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SEL INSTITUTOY, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesatio que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, 0 por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos

p )
4,
Pagina 9 de 22 A / !

“TOSIUTDI

@) ssnan

op

\
NN



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
‘ CENTRO MEDECO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N010024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de "LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, ho procederd la aplicacién de
penas convencionales por atraso.

Cualguier maodificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor ptblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para elio, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 91, Glitimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

SEL INSTITUTO" se¢ abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mé&s ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA (S).

[
FIEOD

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

T TAT
Ak o LS TS TR
AT
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Conforme a los articulos 48, fraccidn I, 49, fraccion |, de la YLAASSP™ 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 garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafifa aflanzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% {diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.
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Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.
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Si las disposiciones jurfdicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantfa de
cumplimiento se podrd realizar de manera electrénica.

©fh srusp
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Cuando la garantfa de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el “Modelo de péliza de fianza de cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet.
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La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR’, en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dfas de Unidad de Medida y
Actualizacion {(UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCfA | 050GYR063N010024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

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

o Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

° Cualguier forma de otorga'miento de la garantia de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “lgnacio Garcfa Téllez", en Mérida, Yucatan,

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

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

La garantfa 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 impedira que HEL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantfa de cumplimiento.

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

SR IOT/OCY/IVO/LOTNNT GH/IVAA I0RWN (o ofeg ¢3sitias
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Cuando la contratacidn abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podrd ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL. PROVEEDOR" cada ,
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dfas naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacion de las
garantfas de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR". ' .

off eafuast

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. // /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

EMSS TELLEZ", EN MERIDA, _YUCATAN CCON24EM25080051

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N010024-002-00

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

“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito Ja recepcion fisica de fos servicios
prestados, siempre y cuando "EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

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

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

¢} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato,

d) Proporcionar la informacién que le sea requertida por la Secretarfa de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control, de conforrnidad con el articulo 107 del
Reglamento de la "LAASSP",

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

DECIMA PRIMERA., OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas fas facilidades necesarias, a efecto de gue “EL PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términos convenidos en la prestacion de los servicios objeto del
contrato. ’

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

HEL INSTITUTO” designa como Administrador(e's) del presente contrato el C. Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales,

)
H
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ﬂ. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

'\ ‘__ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

e | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N010024-002-00

EMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051 ?etelimin- el

al
conosistente

con R.F.C. quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los frg:t;ggagm
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, Anexo 3 (tres). datos

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistira en la verificaciéon del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl cormo las contenidas en la

propuesta técnica. ;ﬂ)é?jg ILL;:::;Qr
. !a es_fera
HEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, que no #f;%‘;a de la
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, i
obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su Con
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion Lunnﬂgmemo
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes. artculos 108,
113 fracci-n |
“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que {elylgede la

incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago gue procedan, y reposicion, del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, "EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo

correspondient
eauna
persona f2sica
identificada o
identificable y

Transparencia
y Acceso a la
Informaci-n
PYblica.

AP UGIZIALG B] 0P JBNILL

estipulado en [as cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se T WO
calcularan por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los bt
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se S b
aplicardn en el CFDI o factura electrénica gue "EL PROVEEDOR” presente para su i g; G
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago. S

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 Jas deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, por escrifo o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los &
(cinco) dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en ¢! Anexo 2 {dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicaré la pena convencional equivalente
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al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
" HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndamero

CCON24EM25080051

IMSS

050GYROG3IN010024-002-00

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.

£l Administrador del contrato, notificard a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el cdleulo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en fa “LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo

establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de.

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Publico.
DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

d

i

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS.
/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
MSS CENTRO MEDICO NAc'leAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N010024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

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

“EL INSTITUTOY sélo 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.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

“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 fo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que pudiera causar a
HYEL INSTITUTO” o a terceros,

o

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, *EL PROVEEDOR?, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacdndola en pazy a salvo.
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En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos

erogados por aquella,
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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" AS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en fas Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Droteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demds legislacion
aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los

Avisos de Privacidad respectivos,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
3 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
E CENTRO yéolco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N010024-002-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podri suspender la prestaciéon de los servicios, de manera tempeoral, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aguellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asl como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamientao.

Una vez que hayan desaparecido las causas gque motivaron la suspension, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso gue subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensidn, se
podrd iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la

pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a *EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos gue dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucidn de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por |a Secretarfa
de la Funcién Publica, podréd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
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clausula siguiente. : Ml
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. L g gg; }ﬁg
S EA YL g b
. . spifgay D
“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por gigis ft‘i ﬂj
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente E é 5 30
contratados vy se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones g H ] O
i
13
g
h
By
»

V20| BP UpIRT)

sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con independencia de [o
establecido en la clausula que antecede.
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Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo i3
notificara a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, | q;,, y
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el gue, se precisardn las §3§:i §
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte 3ii’% ;
proporcional de los servicios prestados, asl como los gastos no recuperables en que §33323 ,g
‘haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén § g8l 3 g
debidamente comprobados v se relacionen directamente con el presente contrato, £ =38 R
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo ; e;,ei.g f% H
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector §ifzfgs {3iis2
Publico. R
S
VIGESIMA CUARTA. RESCISION. / 3§§§g fii
isfssre (EIEENR

E
Pagina 16 de 22 UJ‘"’ \\é

AN



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
ﬂ CENTRO MEcho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYROG3N010024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios,
establecidos en el presente contrato;

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

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

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los
servicios del presente contrato;

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacidn, la informacion que le sea
requerida con motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen;

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
analoga que afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez) dfas
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo.

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

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

1

2

5 QILNG ‘TR (RIS Ny

b b
. . . . 2 O
j} No entregar dentro de los 10 {dicz) dias naturales siguientes a la fecha de ] t«:;\g
firma del presente contrato, la garantfa de cumplimiento del mismo; & :f v
k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la & ;.;
S s

garantfa de cumplimiento del contrato;

l} 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 tas
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantla 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 mformamon gue conozca en el desarrolto del
cumnplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

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

q)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccidén de su gob:erno contra reclamaciones y o&rdenes de "“EL

INSTITUTO". /
{
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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 | 050GYR063N010024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

r) Cuando se compruebe dque “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 devolucion o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento jurfdico.

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

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

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

w]  Sisesitla en alguno de |os supuestos previstos en el articulo 50y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

y) En caso de que durante la vigencia del contrato |a renovacién 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 “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién vy
verificacién a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato. .

aa) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato, '
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Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
oscrito a “EL PROVEEDOR?Y el incumplimiento en que haya incurrido, para gque en un
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término de 5 (cinco) dfas habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, §3ii
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso jas pruebas que estime 5 i
pertinentes. fass
i

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince) dias habiles 1:§%
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho {is,
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por §zfs
rescindido el contrato, y comunicard a “EL. PROVEEDOR" dicha determinacién dentro {2 g
del citado plazo. g8
; Ps
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
y CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYROG3N010624-002-00
_TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacién y verificacién de “EL INSTITUTO" de que continva vigente la necesidad de la
prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdémicos o de
operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarfan mas
inconvenientes.

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

FepOIIBACT TV 0P
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parrafos del artfculo 52 de la "LAASSP", ' 9
G

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio maodificatorio a que se refiere el Ew’ ij
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" £ o
6

quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.
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Sj se |levara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el artfculo 51, parrafo cuarto, de la
HLAASSPY.
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se : g
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se .., g
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O §:iii: §
ENTIDAD", FEN £,
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL. sigisie iR
. . shis i ]
“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los g2 8% 1F H
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, desiindando de toda §‘:,';‘; %g;?
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso 2 5_'33.595‘3 i
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en 3 g :Q %ggg"“;‘é
ningln caso se le podrd considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o g E;E’,“;gig
' H 5,-%.,—;-33'?; R

intermediario. /
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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 | 050GYR063N010024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

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

Para cualguier caso no previsto, "EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL
INSTITUTO" de cualguier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionadeo 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 YEL
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.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“AS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la conhvocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del
Reglamento de la “LAASSP".

o

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.
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“|AS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 de su
Reglamento.
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“ AS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los gue se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.
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“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus
anexos gue forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndamero

CCONZ4EM25080051

050GYROG3N010024-002-00

TRIGESIMA., JURISDICCION.

S AS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia

de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando

expresamente al fuero que pudiera correspondertes en razdén de su domicilio actual o
futuro. : '

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a [a expresion de su libre voluntad
y gue su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 29 de agosto de 2024.

sl INSTITUTO" v “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que ¢l
presente instrumento jurfdico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha
especificada.

POR: “EL INSTITUTO"

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

AIGNACIO GARCIA TELLEZ" EN
MERIDA YUCATAN, APODERADO
GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL,

ABRAHAM

)

DR. ROBERT
BETANCO

lﬁT ORTIZ. /.

»
-
|";

7. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
i L CONSERVACION Y SERVICIOS
L  GENERALES DE LA UM.AE, Y
ING. OLIS ORTIZ.. _{/ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
» 7

i /) \\\ON\JEFE DE OFICINA DE

CONSERVACION DE LA UM.A.E,
AUXILIAR DE ADMINISTRADOR DE
CONTRATO Y AREA TECNICA,
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L. | DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE g
| LAUM.AE, AREA CONTRATANTE :
MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ Y AREA REQUIRENTE. ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato Se elimin- el
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero dato
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N010024-002-00 ggf‘gsgg“fm
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e datos
correspondient
CARGO eauna
) — persona fzsica
y Hentificad
) e JEFE DEL DEPARTAMENTO DE :dggt:f:ggblae(;
(\ AW ABASTECIMIENTO DE LA UM.A.E,, cuya difusi-n
MTRO. EDGARFABIAN CUBELLS Y AREA CONTRATANTE. I puede afectar
G {IERREZ la esfera
jurdica de la
misma.
POR: “EL. PROVEEDOR"
Con
fundamento
en los
art?culos 108,
113 fracci-n |
. y 118 de la
/7;) o Ley de
wg/\gw/ Transparencia
— - y Acceso ala
C. MARIANA CITLALI HERRERA HERNANDEZ CAH130508D57 Informaci-n
APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL P¥blica.
COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA
HOSPITALARIA, S.A. DE C.V.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N010024-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080051

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

(dar

/



A

INSTITUTO MEXMCAHO DEL SEQURG SOCIAL

GERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVID
CON VAUDAGION PRESUPUESTAL EN EL IAODULO DE CONTROL DE GOMPROMISOS

SOLICITUD; 0000005808 - 2024

Dependencha Solicitante: uon2s UMAE 25 Yucalan
CCco Divistdn de Consenvacién
33010001 HGR N1, HOSP ES* UMAE, ESG ENF
Drescedpelon:
Serviclo: G, EQ. NED, MEG, FLUE INS,
Fecha Improslon 1310312024 Fecha Validaclén: 13/03/2024
Inmiporte Cuenta Parlida presupuestara
Tolal Comprometido {en pasos): $ 573,632.00 42062608 35401 nstalaclén, reparacion y mantenindianlo da squipo ¢ Instrume
CEAMNFEEAET DO VELTIEL {en rX 3 €2 g3 300) |
EME .FEB NAR ABR MAY | JUN JUL AGD SEP act NOV Dic
0.0 0.0 0.0 278.5] 205.0| 0.6 0.8 0.0 00 0.0 0.0 - 0.0

an la revisién sfecluada en el Médulo de Confrol do Compromisos del Sislema
Financlero PRELMIllanium, por lo que el monto sefalado so encuentra compromelldo para dar fnlcio a las gestiones de adquislcién de bienoas y
serviclos previo cumplimianto del marco normalivo vigents, slendo responsabilidad del 4rea solicilante ef dosiino y aplicaclén de los recurses,

lo amiorior con fundamento an los articulos 35 da la Ley Faderal de Presupuesto y Responsabildad Hacendaria, 26y 45 fraccion M de Ta Ley do
Adquisiciones, Arrandamlenios y Serviclos del Seclor Pablico, 24 y 46 fracctén #1 do la Ley de Obras Publicas y Serviclos Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamanl Interior del IMSS y of numoral 7.2.10 de fa Norma Presupyeslarla del IMSS.,

Este documento de respalda presupueslario se emite con base

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO 1485

IMPORTE : §. . _B7353200__

QUIMENTOS SEYEHTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 00140 1N

4

o YS&:\’IC!OS GENERALES

ING. OSI.U/‘\’.I}

JEFE DE DEPTOI DE CONFTRVY

O /



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

Contrato
Numero
O500YROG3NO0T10024-002-00
CCON24EM25080051

Anexo 2 (dos);

“Anexo Téchico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econédmica de "EL

PROVEEDOR"; Acta de fallo”.
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. UNIDAD DE ATENCION MEC
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALH
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA

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

ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO-CORRECTIVO
A B CUNAS DE CALOR RADIANTE MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO IWS3300 Y 3
MODELO OHIO 3300 DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS PARA EL EJERCICIO 2024,

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

incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Descripelén amplia y detallada
Calve de los blenes o Udn;da Eaul (bl
cucoPr servicios sollcitados, M e quipos, consumibles Cantldad
edid | vy accesorlos asoclados
caracteristlcas,
especificaciones técnicas 8
MANTENIMIENTO PREVENTIVO -
CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE Refacciones
CALOR RADIANTE DE LA MARCA
OHMEDA  MEDICAL  MODELO "£] prestador de serviclos”
OHIO 3300 Y WS3300 se obllga a contar en sus
centros de servicio con
ESPECIFICACIONES: refacciones y las partes
necesarias para efectuar
Mantenimlento preventivo fos mantenimientos
. preventivos con nhiveles
1. Limpieza general del edquipo de exlstencla eh numero
Interna y externa que proceda de y diversidad suficlente o
acuerdo a la naturaleza ¥y para cumplir con la rutina C%
funcionamiento proplo de este de mantenimiento &
cquipo. programado.
Mantenimiento \<
2. Revisién general del equipo ¥ preventivo: 3
sus  partes, que  permitan Todas las refacciones y | por equipo al
35400002 | establécer criterios en cuanto al partes necesarlas para | ailo.
aluste, reparacién yfo camblo | SERV efectuar los | Mantenimiento
oportuno de plezas due sufran mantenimlentos correctivor  los
desgaste por el uso continuo a preventivos y correctivos | que sean
que estd sometido. estéan Inchuldas como | necesarlos
parte del contrate  sin
2. Sustituclén oportuna de los costo alguno pata el
clementos o partes de los equipos Instituto,
gque se requleran por fin de vida
atdl, Equipe, herramientas e N
' instrumentos N ¥
4, Aplicacién  periddica  de N
mantenimiento preventivo “El prestador de servicios”
efectuado con personal técnico de se obliga a contar con la
"al prestador de servicios", en dfas | disponibilidad de
y horas héablles, de acuerdo al equipos, herramlentas y
programa calendario de los instrumentos
rmantenlimiento preventivo especiales que se
indicado en la  rutina de requieran para prestar el ]
T A TP ) 2C24
: = y Felipe Carvillo
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIL

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA

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

mantenimiento, con la finalidad
de controlar el estado de este
equipo, corregir sus deficienclas y
desajustes eventuales, con objeto
de ovitar descomposturas
posteriores que pudleran Impedir
el funclonamiento de este equipo.

Mantenimiento correctivo

El mantenimiento correctivo tlene
por objeto la elimlnacién de fallas
y dafios, consecuencia  del
desgaste natural o cualquier otra
causa que impida su
funclonamlente  normal,  este
servicio  comprende todo el
problema ocasionado o detectado
por personal de "el prestador de
servicles", durante su intervencién
de mantenimiento preventive,

"El prestador de serviclos" se
obliga a proporcionar el serviclo
de rnantenimiento  correctivo
cuantas veces sea necesarlo,

"Il prestador de servicios" contard
coh dos dfas héblles (48 hrs,) para
entregar los equipos y accesorios
en condiciones de funclonamiento
de acuercdo al disefio ofiginal a
partir de que las refacciones se
encuentran en la unidad médica,

Se consideran como dfas no
héblles excluslvamente los
sabados y domingos y los gue
seiiala la Ley Federal del Trabajo

Deberdn presentar copla de los
certificados de calibracién de los
equipos de mediclén que serdn
utilizados en la ejecuclon del
serviclo {no en tramite), vigentes a
la fecha del acto de presentacién y
apertura de propuestas, a hombre
del Heitante, emitido por un
iaboratorio acreditado ante la EMA
vfo organismos internacionales
can reconocirmiento ante EMA con
alcance al rubro blomédico esto
(ditimo con una traducclén en
espafiol  por una  autoridad
competente, ambios apostillados
ante notarico ptblico, evidencla
fotogréfica en el cual muestre
marca ¥ el nlmero de serfe y
documentos  que avalen la

serviclo ce
mantenimienta
preventivo y/o correctivo,
. Analizador e
incubadoras/ calentador
radiante

Que permita pruebas de:

1. Temperatura
2 Flujo de aire
3, Sonldo

4 Humedad

K Analfzador de

seguridad eléctrica
Multimetro

Deberén presentar copia
de los certificados de
calibracién de los equipos
de medicidn que serdn
utilizados en la ejecuclén
del servicio {(ho  en
trdmilte), vigentes a la
fecha «del acto de
presentacién vy apertura
de propuestas, a nombre
del licltante, emitido por
un laboratorio acreditado
ante  la  EMA vyl

organisrmos
internacionales con
reconocimiento ahte

EMA con alcance al rubro
blomédica esto Ultimo
con una traduccién en
espafiol por una
autoridad  competente,
ambos apostillados ante
notarfo ptibilco, evidencia
fotografica en el cual
muestre marca y el
nimero  de serie vy
documentos que avalen
la propiedad de ca<la uno
de los equipos necesarios
para llevar a cabo ¢l
servicio,

Ty Tr )l

'loli .')

RSN ‘\\\\‘Q‘Q¥

2024

Fellpe Carrillo
) PUERTO

T UY EOUUTHEE S



TAMELLIOY LA ALAIINES | RN

UNIDAD DE ATENCION MEL
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CMN “JGNACIO GARCFA TELLEZ” MERIDA, YUCA
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERA

ERLES TR
i g

; GOBIERNO DE

' MEXICO

[ propledad de cada uno de los
equipos necesarios. para llevar a
cabo el servicio.

UNIDAD DE OS5 BIENES
REQUERIDOS; Sepvicios de
mantenlmlento  preventivo vy
correctivo.

b) Verificaciones ffsicas  y/o
documentales, que realizard ol
Area Técnica o Solicitante, segln
sea el caso, describlendo las
actividades para el procedimiento
de verificacién  {Caracteristicas
técnicas, formato de evaluacidn,
revision de muestras,
demostracién de caracterfsticas,
pruebas de funcionalldad, etc), lo
cual se debe de hacer constar con
la elaboracién del acta, que
demuestre dicha comprobacién,

Orden de servicio por cada servicio
preventivo, y/o correctivo

Se formulard por escrito | un
reporte u orden de servicio vfo
Checktist del prestador del
servicio, en hoja membretada, por
cada servicio de mantenimiento
que contenga el estado geheral
de conservaclién del equipo y sus
accesotlos, las observaciones que
correspondan a la revision general

y partlcular efectuadas, asf como %
la descripcion con detalle del
servicio de mantenimiento, el cual
deberd ser verlficade y avalado
con firmas por el técnico
encargado del equipe, el Jefe de
Departamento Clinico, el Jefe de [a
Divisién de ingenterfa Biomédicay
por el Jefe de la Oficina de
Conservacion

AN

b} En caso de gue se requieran pruebas

. Deberd indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que debe obtenerse al J

ejecutar las pruebas, NS
+ Si se requiere verificar el cumplimiento de las espacificaciones solicitadas de acuerdo -

con la LFMN (Ley Federal sobre Metrologfa y Normahzaclén), cuando ésta resuite
aplicable.

Dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

} 2624
Felipe Carrillo
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA

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

Unicamente se podrd solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas cue deberadn
reallzarse conforme la LEMN(Ley Federal sobre Metrologfa v Normalizacién) v conforme
a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de referencla,

En el caso de insumos para la salud,

las piezas requeridas para prucha de la COCTI

deberdn entregarse dentro del plazo que ésta establezca Y seran con cargo al
proveedor, lo cual estara previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion,

No Aplica

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de

algun bien que no se encuentre regulado por el

Cuadro Bésico y Catdlogo de

instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catdlogo de insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el efercicio anterior, deberd acompafhar a su

requisicion, un dictamen mediante el cual el Are
limita la libre participacién, concurrencia y compe

No Aplica

d) En aquelios casos en que el Area

a Técnica acredite que con ello no se
tencia econdmica,

Requirente, modifique las especificaciones técnicas

de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la
investigacion de mercado ol Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacién, concurrencia Y competencia econdmica, dicha
drea podré solicitar al Area Requlrente un dictamen técnico en o que se justifique que
los requisitos contenidos en [as especificaciones téchicas de) bien, no limitan de
hinguna forma la llbre participacién, concurrencia y competencia econdimica,

No Aplica

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana,

Norma internacional, Norma de Referencia

o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios reciueridos,

conforme a la LEMN,

No Aplica,

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacién rejdtiva a la suficiencla
-bresupugstaria, preclos de contratacién, o al tipo de procedimiefto de contratacion,

Ing. Henry,kéonelWurgos Rosado

Jefe de oficina de Cohservacién de UMAE

Area Requirente
S i .
Mtro. José AngglRamirez Solfs

DIrecWi Istrativo de la UMAE

€aliz 34 He, 433 3 41X Totrenas EFFéaly, Col Industilal C.PEN50, teédd, Yucatdn
Teldfone y Fax (01 9393) 27 56 56 §f Connyutader (0% 5993} 22 56 S6 Exi L1522

WA6ifs Ortlz oY
Jefe dglfleptd, de Conservacién ¥ Servicios '
iales de I\UMAE
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Términos y condiclones eh medio impreso y electrénico {archivo editable) del bien o
servicio por contratar.

Incluirdan lo que seo sefiala a continuacion, en el orden que se indica, seglin sea el caso! -
. AV
. 1 v . ) \ . ’ } ’ e ]
a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda. \ N b DR
) b )
A partir de lat fecha del fallo hasta ef 31 de Diciembre del 2024. ) S‘\ hE \
N

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

No. de servicio Fecha de | Tipo de servicio
. | mantenimiento l
n Agosto 2024 Preventivo
2 Octubre 2024 Preventivo
3 Diciembre 2024 Proventivo B

Notcr las fechas del mdntenimiento preventlvo pueden estar sujetas d cambio,
segiin lus necesidacdes del servicio, Los meantenimientos correctivos serdn las veces

que sean necesarios durante la vigencia del contrato,

Los servicios de mantenimiento preventivo y corrective se llevardan a cabo en las
instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, con direccicn calle 34 No, 439
por 41 Col. Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatdn.

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

Bincrric

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en
el articulo 36 en lo refativo df criterio binario y 368is, fraccién 1, cle ld LAASSP.

De acuerdo o lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de Ja Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacion del
criterio binarfo, en virtud de-que en el presente caso, ho se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con s caracteristicas Y
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encltehtran estandarizados
en el mercado y ef factor preponderante que se considera pard la adjudicacidn del

contrato es ef precio mds bajo. .
3
Asi mismo y dado que las caracterfsticas técnicas del servicio solicitacdo estdn oy

perfectamente definidas, resulta innecesatio el ponderarias individualmente y que la

falta de alguna de ellas, no afectarla fa calidad del servicio en su totalidad, por fo

tanto, i evaluacidn deberd aplicarse por el métocdlo hinario

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presentd
variabilidad sustantiva, por lo que a fin de obtener fas mejores condiciones
econdmicas de contratacion, resulta mds beneficioso pard el instituto la utilizacion del o
criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicics que ////
conlleven el uso de caracteristicas de alta especiaiidad técnica o de innovacion
tecnologfa, no se considera necesarfo utilizar el criterfo de evaluacion de puntos y

porcentajes o de costo beneficio.
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GOBIERNO DE

MEXICO

techologia, no se considera necesario utilizar el criterio de evaluacion de puntos y
porcentajes o cle costo beneficio,

Con lo anterfor se considera plenamente justificado la aplicacion del criterio binario, en
virtud de que, de utifizar el criterio de evaluacion de puntos y porcentajes o de costo
hencficio podrfa resultar mdas oneroso df Instituto, ademdas de correr el tlesgo de contar
con enos participaclén de la posible proveeduria al aumentar requisitos eh fa

propuesta pard fa obtencién de puntos.
No se considerarcn las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del serviclo

requerido,

d) Licencias, permlsos, registros, certlficados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al blen o serviclo a contratar, :

£l licitante deberd presentar una carta de respaldo del fabiicante o de su
representante on el sureste de México, La carta do respaldo debe de indicar
claramente que garantlza el suminlstro de refaccionas 100% compatibles y
funcionales gon Ids cuncs de calop radiante de la marca mencionada en este
anexo Y tamblén debe de Indicar que & prestador de servicios cuenta con mano
de obra calificada y especlalizada para el servicio técnico, mantenimlento
preventivo y correctivo de los equipos con la marca y medelo indlcados en este

ANEX0,
£} licitante deberd presentar copla de fos certificacios de callbraclén pard los

equipos de medfcién que serdn utilizados en It efecucidn del servicio (no en
trémite), vigentes a la fechc del acto de presentaclon y apertura de propuestas,
& hombre del licitante, emiticlo por un laboratorio acreditado ante la EMA y/o
organismos internaclonales con reconocimiento ante la EMA con aleance alf
rubro hiomécdico, Esto Uitimo con una traduccién en espariol por unc autoridact
competente, ambos apostillados ante notarlo publice, evidencia fotogrdficd en
el cual se muestre la marea y el nimero de serie del equipo y la documentacion
que avale la propiedad de cada uno de los equipos hecesdrios para llevar
ccabo ef servicio,

Copia de cedula emitida por la secretaric de educacion ptblica (SEP) y/o titulo
profesional emitido por institucién universitaria debldamente constituidda o

constancict cle avance de créditos (certifique haber cumplido con el plan de /
estudios) de las carreras de Ingenierfa biomédica o carrera a fin del personal ;

que realizara el senvicio,

El ficitante debe de indicar que cuentc con mano de obra calificadc y
especializada para ef serviclo técnico, mediante certificacion de cursos de
mantenimlento preventivo y correctivo de los equipos con la marca y mocdelo

indicciclos en este anexo.

R—

©) Documentacion téchica hecesarla como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas,
manuales entre otros, en caso cde que se requleran para comprobar sus

. especificaciones.
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¢ Deberd presentar manuales de los equipos conslderados para  este

rmantenimlanto requisito indispensable para patrticlpar,

Deberd presentar curriculum da la emprasa donde acredite la experlencia.
Bvidencla fotogrdfica de herramientas y equipos de mediclén, con los
certificados  emitidos  por la EMA yo organismos Internaclonales con
recanocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédico.

Deberd presentar certificados quo avalen que el personal que brindara el serviclo

50 encuantra callflcado.
Debera presentar documentacion que avale gue cuenta con refacciones y

consumibies respaldados por la marca,

f) Visitas a las Instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocarédn los
hienes o donde se prestaran los servicios, en su caso,

¢ EsIndispensable y requisito para particlpar,

g) Si so raquiere efectuar visitas a las instalacionos de los licltantes, Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el resuitado due se espera obtener de la misma, a efecto de

que se plasme en la convocatorla,

o No Aplica

h) Las penas convencionalas y deducclones al pago de conformidad con lo dispueste en
el lIneamiento 5.5.8 de [as presentos POBALINES,

£ Instituto apficard una pend convenclonal por atraso en el cumplimlento de las
fechas pactacas pard los servicios hasta por ef equivalente al 2.5 %, sobre el valor total
de lo Incumplido, sin incluir el LV.A, en cada una de los suptiestos slguientes:

. Por no dar Inicle a la prestacién del serviclo dentro del plazo establocido en el
presente documento, .
-

La pena convenclonal por atraso, se calculard por cacda dia de incumplimiento, clo
acuerdo con el porcentaje de ponallzacion establecido en la presente convocatorid,

que es dal 25 % (dlez por clento) apficada al valor ofertado para los trabajos da /
mantenimlento preventivo y correctivo a mobillario hospitaicrio de la UMAE para el /
gjerciclo 2023, I que no deberd de ser mayor  la parte proporcional del limporte de fct
garantia de cumplimlento de fa partida/clave/grupo, La suma de las penas
convenhcionales no deberd exceder ef Importe de dicha garantfo,

Una vez alcanzado el ifmite sefialado pard lafs) penafs) convenclonalfes), se procederd
a hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del contreto, siendo. proporcional af

monto de las obligaciones incumpilfdas,

=1 proveedor qutorlzard al instituto o descontar las cantidddes que resuftan de apllcar
Iy penc cohvenciondi, sobre los pagos que deba cubrir af propio proveedot.

1. Caleulo de fas penas convencionales: .
En caso de incumplimiento por parte.del proveedor o prestador del servicio referente

al atraso en el cumplimiento de las fechas pactadds de la entraga ¢cle los blenes o de
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las prestaciones de los serviclos, el Administrador del contrato deberd aplicar Jo

siguiente formulc:
Pea= %d x ndd x vspa

Ddndle:
Pca= pena convenclonal aplicable
%d=porcentdje determinado en la convocatorla, Invitacién, cotizacidn o contrato o

pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion de los blenes Yo servicios,

nela= ntimero de dfas de atiaso,
Vepazvalor de los bienes o serviclos presentados con atraso, antes del impuesto al

Valor Agregado IVA.

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

o Aplica, fianza de garantfa,

J} Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o viclos ocultos de bienes, calidad de
serviclos y de operacién y funclonamlento, que en su caso aplicuen, las cuales deben

indicar, segtin sea el caso: |

o Garantfa de cumplimiento de contrato;

“El, PROVEEDOR" se obliga a otorgar a "EL INSTITUTO", dentro de un pldazo de 10
{chiex) cifas naturales contados o purtir de la firma de este Instrumento, und
garantfa de cumplimiento de todcs y cada una de las obfigaciones a su ¢cargo
derivadas del contrato, mediante flanza expedicic por compalifa autorizada eh los
términos de la fey federal de Instituciones de fianzas y a favor del "instituto
Mexicano clel Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (ciez por clento)
sobre ef Importe mdximo, sin considerar el impuesto al velor agregado (fVA),

Diche pdliza de gardntia de cumplimiento del contrato serd devuelta a "EL
PROVEEDOR" una vez que "Bl INSTITUTO" le otorgue autorlzacién por escrito,
para que éste pueda sollcitar a fa affanzadora correspondiente fd ecnceldcion de A

la fiahza, autorizaclén que se entregard o “El. PROVEEDOR', slempte que .
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por /

virtud del presente contrato, pard Jo cual deberd de presentar mediante esctito la
solfcitud de liberacién de fa fianza en ef departamento dé abastecimiento de fa
unldad médica de alta especialidad, mismo que flevard o cabo ef procedimiento

pard la liberacién y entrega de fianzc,
o Centros de atencién (domicilios y horarios),

£f proveedor deberd proporcionar al Jofe de Conservacion de la UMAE Yucatdn el \%
humero telefénico, correo electiénico y direccidn de fa o Jas personas encargadas N

de leis garantfas para ser subsancidas.,

o Periaclo de garantla.

Durante la vigencia def contrato,
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o Mantenimientos correctivos y/o preventivos,

Si aplica, correctivos las veces quie secn necesdrias y preventivos conforme al
calfendcrio, .

k) Precisar la forima de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se
realizard on una sola exhibiclén o pagos progreslvos conforme a las entregas

programadas an of contrato respectivo.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, d los 20 (veinte) dias noturales postaoriores
la entrega por parte del proveedor de fos sigufentes documentos! un tanto de fa
representacién impresa del comprobante fiscal digital que redna los requisitos fiscales
establecidos en las loyes fiscales vigentes a nombre clel Instituto Mexicano del Segtiro
Sucical, con Registro Fodoral de Contrlbuyentes IMS42123145, clamicliio en calle 41 No
439 por 34 Colonia Industrial C. P. 97150 en Mdrida Yucatdn, para la validacidn de
dichos comprobantoes el Proveedor debord cargar en Internet, a través del Portal de
Serviclos.a Proveedlores de Ia pdgina del IMSS el archivo eh formcto XML, I validez de
los mismos serd determinada durante fa carga v Unlcamente los comprobantes

validos serdn procedentas pard pago.
. Ef comprobante fiscal digital deberd Indicar los blenes o setvicios entregados, ntimero
de proveedor ntimero de contrato o humero de orden de servicio, himaro de 1D de
pediclo ~recepcidn y numero de flunza y denomindcldn social de la afianzadord; en su

caso, mismo que deberd sor entregdacdo en el Departamento de Flinanzas, sfto en caile
4] ntimero 439 x 34 colonia. Industrial, Cédigo Postal 92150 de la Cludad de Mérida,

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

£n caso de contrato, opinién de cumplimiento de oblfgaciones fiscales en materia de
seguridad social {IMSS) positiva y vigente, :

En su eqaso, copia de la orden de servicio,

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficlencias, conforme o fo previsto en el crtfculo 90 del Reglamento de fa Ley, ef
Instituto dentro de fos tros dias heabliles sigulentes o la recepcién, indicard por escrito al

proveedor fas deficienclas que se deberdn correglr. //

£l pago se realizard mediante transferencla efectrdnica de fondos, a través del
esquema elactiénico interbancario que el IMSS tlena en operacidn, o menos que el
proveedor ccradite en forma fehaclonte la imposibilicdad para ello, para fo cual se

Insertard en los contrdtos lo siguiente:

72N

“e] proveador ucepta que o IMSS le cfectte of pago o través de transferencla N
electrénica, para tal efecto proporclionard el ntimero de cuenta, CLABE, Banco y )

Sucursal a normbre del proveedor”.
£l pago se depositard en la fecha programada, a través del esquemad interbancario si
la cuenta bancarla del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,

HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o o través del esquema interbancario via SPEI
(Slstema de Pagos Electrénicos Interbancdarlos) si la cuenta pertenece o un heainco

clistinto o los antes mencloncdos.
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Para tal efecto, af proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en
calle 41 ndmero 439 x 34 Colonia Industrial Cédigo Postal 97180 de la Cludad de
Mérida, Yucatdn de 08:00 d las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Solicltud de pago interbancarlo {escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesororfa Delegacional, donde se soficite fa Incorporacion ol pago electrénico
manifestando su nombre completo, domicitio, RFC, nimero telefdnico yw/o fax, hombre
del Banco, himero de cuentd, sucursal y plaza, CLABE, himero de proveedor que
asigne ef instituto y firma clef sollcitante (2 tantos, firmcados en original v 1 copia para

sU geuse).

2 Copias fotostdticas y Origincles o copias certificadas ante Notarle Publico (para su
cotefo} de fo siguilente:

De I Cedula de identificacion fiscal (RFC).
Del Comprobante Domicillarlo Reciente {agua, fuz o teléfono} coh antigliedad no

maiyor de 2 meses.
De fa Identificacion Oficlal del representante o apoderacio legal {IFf o Pasaporte

Vigente),
De la Cardtula del Ultimo Estaclo de Cuenta (con nombre del thtular, cuenta y CLABE)

Vo Contrato de aperturd de clentd bancatia. Con antlgliedard no mayor de 2 meses,

PERSONAS MORALES!

Sollcitud de pago interbancdario (escrito libre) dirigida ol Jefe del Departamento doe
Tesorerfa Delegccional, dohde se soficite la Incorporacién al pago electrénico
manifestando su nombre o razén saclal, demicifio fiscal, RFC, ntmero telefénico y/o
fax, nombre completo del representante o uapoderado legal, nombre del Banco,
numero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ntimero de proveedor que asigne el
instituto y firma del solicitante, (2 tantos, firmados en orfginal y 1 copla pard su acuse),

2 Coplas fotostdticas y Origincles o copias certificacas ante Notarlo PUblico fpara su
»cotejo) de lo sigulonte: & <

e la Cedula de identificacion fiscal (RFC), )
Del Cormprohante Domiciflario Reclente (agua, luz o teléfono) con antigliedad no %7

mayor de 2 meses,
De lu Identificacion Oficial del representante o apoderddo leg Jcn’ {IFE o Pasdaporte

Vigente),
De la Cardtula det Ultlmo Estado de Cuenta {con nombre del titular, cuenta y CLABE)
/o Contrato de apertura de cuenta bancaria, Con antigliedac no mayor de 2 mesos,

Del Acta Constitutiva yfo Poder Notarial en donde el Administrador puedd ejercer
Actos de Pleltos y Cobranzas, :

..

Asimisimo, el Instituto aceptard del proveedor, que en el suptesto de que tengd
cuentas fiquldas y exiglbles ¢ su cargo, aplicarlas contra los adetdos quie, en su ¢aso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en ef artfcuto

40 B, de la Ley del Seguro Socidal,

El proveedor que celebre contrato de cesldn de derechos de cobro, deberd notificarlo
por esctito a Fl Instituto, con un minimo de § {cinco) dfas naturales anterlores o la
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facha de pago programcada, entregando invarliablermente unc copica de fos contro-
recitros cuyo Impotte se cede, ademds de los docltimentos sustantivos de dichd cesidn,
El mismo proceditniento aplicard en el caso de que el proveedor colebre contrato de
ceslén de derechos de cobro d través de factorgje financlero conforme al Programa de
Cadends Productivas de Nacional Financiera, SN.C, Institucién de Banca de

Doescrrolfo,”

En el contratoe se deberd indicar gue el Proveedor se obllge o ho cahcelar cnte ef SAT
fos CFDI a favor del IMSS previamente vdlidados en el Portal de Serviclos a
Proveaciores, salvo justificacion y comunicacidn por parte del misimo al Administraclor
dal Contrato para st qutorizacldn expresa, deblendo dste informenr a las dreas de
trdmite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del CFDI en st caso.

El pago de los bienes quedard condiclonade proporclonalmente al pago que of
Proveedor deba efoctuar por concopto de penas convenclonales.

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

ctrase en I entrege de fos bienes,

En-ningun caso, se deberd autorizar ef pago de los bienes o serviclos, sl ho se ha
determinado, calculado y notiflcado al Proveedor las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asf como su registro y validacién en el Sistema

PREI Millenium,

En relecidn o las reglas en mmatetia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI, asf
como comprobantes fiscales Impresos por medios proplos (CBB), que entrdaron en vigor
el pasado 1 de julio del 2012, se debe de conslderar para el trdmite de pago de sus

contratos vigentes, lo sigulente:

- Réglmen Fiscal-~ Deberdn Inclulr en el comprobante fiscal of régimen fiscal del
contribuyente que explde dicho comprobante,

2-Mdétodlo de Pago.- Al momento de emitir ef comprobante fiscal deberd serialar el
mdtoclo de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto, £n caso de que of momento
de ernitir el comprobante, ho sea posible identificar of método de pago, se podrd :
utittzar la expresion "No identificado”, //

3-Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en of
comprobante fiscal los titimos cuatro digitos del ndmero de la cuenta de la cual
procedle al pago, excepto en el caso de que ef pagoe haya sido en efectivo o cuando se

utllice la expresion “No identificaco”,
Paret ef caso del Instituto, fa Relacion de cuentas vigentes en delegcciones para pago

con chegue « proveedores, las puede obtener en la direccidn electrénica \zF
hittps://201.144,108,85:8443/Pacos. Provifacesdindex.xhtmiy 5

4-Unidad de Medida,- Deberd inclufrse la unidad de Medida del blen o los bienes que
se describen en ol comprobante, de cohformidacd con lo establecido en el Sistema
General de Unidddes de Madldas, ¢ que se reflere la Ley Federal sobre Metrologla y
Normalizceldn, las sefaladas en el apéndice 7 del Anexo 22°de las Reglas de Cardcter
General en Materic cde Comerclo Exterior v las demds aceptadas por la Secretarla de
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Economifa, Se establace que tratdndose de los casos de prestacidn de serviclos o uso o
goce temporal de blenes se podrd asentar la expresion "No aplica”,

5-Verslon del CFDLL- Debe de validarse que los comprobcmtes que se expidan o fos que
se reciban habiendo sido expedidos « partir de la misma fecha correspondan a las

versiones siguientes:

“Haste of 31 de Diclambre 2024,

E :- e ‘.:_,_.‘eE-é-'—-—‘“?. -:t_. -. T,:
4.0 1B
La emision del CFDI con complemento para la recepcién de pcgos, tamblén
denominado recibo electrdnico de pago, serd opcional hasta el 31 de Diclembre dle

2024,
Para cualqguier aeldracidn, pueden dirigirse a la Oficing de Trdmite de Erogaciones,

ubicacla en cafle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos "El Fénix', Col. Industrial, Meridg,
Yucatan, C.P. 87150, wo al teféfono 9-22-56-56, extension 61162,

Iy Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion de los blenes
o de los sarviclos contratados y efectivamente entregados o prestacdos, asl como del

curnplimiento de las reqiisiclones de cada entregable,

Lo antes menclonado en el apdrtado “técnico-Médico” y/o compulsas parc corroborar
fa prestacion del servicio,

1) Remisiéh de entrega.origingl con seffo y firma do recibido,

2) Facturas coh firmas de autorfzaclén del Jefe de Departcrnento de Conservacion y
Servicios Generales v Jefe de Conservacion

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el
porcentaje y forma de’ amortizacién del mismeoe, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 (racciones IX vy X de la LAASSP v 81
fracelén V del RLAASSP, y ¢l numeral 4.2)7 del MAAGAASSP. Asf como la Justificacion

para el otorgaimiento del anticipo.
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COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A. DE C.V. E%

INSTRTUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

URIDAD MEDICA DE ALTA ESPECLALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL- *IGNACIO GARCIA TELLEZ® CA B H OS
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO - OFICINA DE ADQUISICIONES o N v 3
LICITACION POBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR063-N-100-2024, SERVICIO BE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/C CORRECTIVO A EQUIPOS ABASTECEDORA HOSPITALARIA
MEDICOS:

PAGUETE 1.- SERVICIO DE MANTERIMIENTG PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELO BABYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTERIMIENTG PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANIE DF LA MARCA CHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: [ws3300 y 3 MODELC: OHIC 3300,

NUMERAL 2, DESCRIPCION, UNIDAD Y CANTIDAD Y 6.2 PROPOSICION TECNICA
FRACCION 1.- DESCRIPCIGN AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO DE CONFORMIDAD AL ANEXO NUMERO 1 (UNO)

Mérida, Yucatan,, 3 09 de Agosto de 2024,

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Mariana Citlall Herrera Herndndez, en mi cardcter de Representante Legal de la empresa COMERCIALIZADORA Y
ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A, DE C.V. quien participa en el procedimiento Licitacién Pablica Nacional Electrénica, LA-50-
GYR-050GYRO63-N-100-2024, Servicio de Mantenimiento Preventive y/o Carrectivo a Equipos Médlcos, para el ejercicio 2024
Paquete 1.- Servicio de mantenimlento preventivo y/o correctivo para 11 cunas de calor radiante de la marca Medica D,
Modelo Babycare, Paquete 2.- S erviclo de mantenimiento preventivo v/o correctivo para 8 cunas de calor radiante de la marca
OHMEDA Medical, 5 Modelo: lws3300 v 3 Modelo: ORIC 3300.; Manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

Que mi representada en caso de resultar adjudicada dard cumplimiento estricto de conformidad a lo sefialado en el Anexo Uno
1 {uno) como se describe a continuacidn:

ANEXO NUMERO 1 {UNO)
REQUERIMIENTOS
PAQUETES:

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

a) Descripcion amplia v detallada de fos bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de
medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por
partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAIl, PREH Millenium {en ef caso de bienes terapéuticos se
debe indicar la clave del CBI de Insumaos para la Salud; en case de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos
Integrales, ta clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que
le corrasponda.

partida _Descripcién amplia y detallada de ios Unidad ~ Equipos, . _
v/o Clave . bienes o " de consumibles Cantidad .
CUCop servicios sollcitacos, caracterfsticas, y accesorios
Renglén ) medida
especificaciones técnicas asoclados
: | MANTENIMIENTO PREVENTIVO - - — : L I L
1 35400002 CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR SERV, Refacciones Mantenimiento
RADIANTE DE LA MARCA MEDBICA D ) preventivo:3 por
MODELO BABYCARE “El prestador de equipo 5
servicios” se obliga ‘;\;“}
ESPECIFICACIONES: a2 contar en sus | Mantenimiento
centros de servicio | correctivo: los
Mantenimiento preventivo con refacciones vy que fuesen
) las partes necesarios
1. Limpieza general del equipo interna y necesarias para
externa que proceda de acuerdo a la efectuar los

DIRECCION: Antonio Pliego 106 Casa 2 Zamarrero San Luis Mextepec, México. C.P 51355
TELEFONO: 722940 60 87/ 56 33 9722 73 | RFC: CAHT130508D57 ] E-MAIL: info@cabhos.com
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COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A. DE C.V.

INSTATUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD #EOICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO HACIONAL- TIGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTC - OFICINA DF ADQUISICIONES
UICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-S0-GYR-D50GYROS3-N-100-2024, SERVICLO DE MANTENIMIENTO FREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO A £QUIFOS

MEDICOS:

PAQUETE L.- SERVICIO DE MANTERINMIENTO PREVENTIVG Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA 0, MODELO BASYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICIO DE BANTERIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELD: [ws3300 ¥ 3 MODELO: OHIO 3300,

U

CABHOS

ABASTECEDORA HOSPITALARIA

naturaleza y funcicnamiento propio de
este equipo.

2. Revisién general del equipo y sus partes,
que permitan establecer criterios en
cuanto al ajuste, reparacién y/o cambio
oportuno de piezas que sufran desgaste
por el uso continuo a que estd sometido.

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

4, Aplicacién periddica de mantenimiento
preventivo efectuado con personal
técnico de "el prestador de servicios”, en
dias 'y horas hdbiles, de acuerdo al
programa calendario de mantenimiento
preventivo indicado en la rutina de
mantenimiento, con la finalidad de
controlar el estado de este equipo,
corregir sus deficiencias y desajustes
eventuales, con - objeto de evitar
descomposturas posteriores que pudieran
impedir el funcionamiento de este equipo.

El servicio de mantenimiento preventivo

consta de las siguientes actividades a
realizar:
o Verificacion del sistema de
control de temperatura a través
de un simuladar. '

* Verificacion . del - sistema

hidrdulico (posiciones fowler. &

‘trendelenburg,  elevacién del

sistema, _ :
o Cambio de Jla ldmpara de
fototerapia.

s Verificacién de fos sistemas
microprocesador de control.

o Actualizacion del EIRMWARE.

¢ Verificacién del corte por exceso
de apertura del calefactor.

e Verificacidon de voltajes  del
mddulo de potencia,

+  Calibracidn de biscula en caso de
ser necesario.

mantenimientos
preventivos con

niveles de
existencia en
nimero y
diversidad
suficiente para
cumplir - con  la
rutina de
mantenimiento
programado.

Todas las
refacciones y partes
necesarias para
efectuar los
mantenimientos
preventivos v
correctivos  estan
incluidas.. . como

parte del contrato
sin  costo  alguno
para el Instituto.

Equipo,
herramientas e
instrumentos

“El prestador de
servicios” se obliga
a ‘contar con_ la

“disponibilidad * i'de

equipos,
herramientas y los
instrumentos "
especiales gue se
requieran para
prestar el servicic
de mantenimiento

preventivo v/o
correctivo.
. Analizador

de  incubadoras/
calentador radiante

DIRECCION: Antonio Pliego 106 Casa 2 Zamarrero San Luis Mextepes, México. C.P 51355
TELEFONO: 72 29 40 60 87/ 56 33 97 22 73 E RFC: CAH130508D57 | E-MAIL: info@cabhos.com
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COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A. DE C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD M EQICA BE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL-“IGNACIO GARCIA TELLEE"
DEPARTAMENTO ©F ABASTECIMIENTO - OFICINA DE ADQUISICIONES
UCITACION PUSLICA NACIONAL ELECTRONICA NO, LA-50-GYR-050GYR063-H-100-2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO A EQUIPOS

MEDICOS:

PAQUETE 1.- $ERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIV Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELO BABYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO PARA B CUNAS DE CAtOR RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: Jws3300 y 3 MODELD: GHIO 3300

CABHOS

ABASTICEDORA HOSITALARIA

e Cambio de las ldmpsras del
sisterna de iluminacién,

o Cambio de tos rodamientos de la
cuna.

o {Cambio del reflector del sistema.

Y todas otras actividades que sean
necesarias para reducir posibles fallas en

el equipo.

Mantenimiento correctivo

£l mantenimiento corrective tiene por
objeto la eliminacién de fallas y dafios,
consecuencia del desgaste natural o
cualquier otra causa que impida su
funclonamiente normal; este servicio
comprende todo el problema ocasicnado
o detectado por personal de "el prestador
de servicios", durante su intervencion de
mantenimiento preventivo.

“El prestador de servicios" se obliga a
proporcionar el " servicio de

mantenimiento correctivo cuantas. veces

sea necesario.

"El prestador de servicios" contard con un
dia habil {24 hrs.) para entregar los
equipos y accesorios en condiciones de
funcionamiento de acuerdo al disefio
original a partir de que las refacciones se
encuentran en la unidad médica.

Se consideran. como “dias no habiles
exclusivamente los sébados y domingos y

los que sefiala la Ley Federal del Trabajo

Para poder brindar el servicio de
mantenimiento el licitante  deber3
presentar copia de los certificados de
calibracion de los equipos de medicién
que serdn utilizados en la ejecucién del
servicio {no en tramite), vigentes a la fecha
def acto de presentacién y apertura de
propuestas, a nombre del licitante,

Que permita
pruehas de:
1.

Temperatu
ra
2. Flujo de
aire
3. Sonido
4. Humedad
. Analizador
de seguridad
eléctrica

Multimetr
8]

Para poder brindar
el servicio  de
mantenimiento el
licitante . deberan
presentar copla de
los certificados de
calibractén de los
equipos de
medicién que serdn
Utiizados  en  la
gjecucldn del
servicio  {no  en
trémite), vigentes a
la fecha del acto de

presentacion y
apertura _de
propuestas, . a
nombre del
icitante, emitido

por un_laboratorio
acreditado ante la
EMA y/o
organismos
internacionales con
reconocimiento
ante EMA  con
alcance al rubro

biomédico esto
tltimo  con  una
traduccion en

DIRECCION: Antonio Pliego 106 Casa 2 Zamarrero San Luis Mextepec, México. C.P 51355
TELEFONG: 72 29 40 60 87/ 56 33 97 22 73 | RFC: CAH130508D57 | E-MAIL: nfoffircabhos.com
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COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A. DE C.V,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MZDICO NACIONAL- IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC - ORICINA BE ADOUISICIONES
LCITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRGNICA No, LA-50-GYR-050GYR063-N-100-2024, SERVICIO DE MANTENINIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO A EQUIFOS

MEDICOS:

PAQUETE 1.- SEAVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALCR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELO BABYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICID DE MANTEHIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVOPARA B CUNAS DE CALOR RADMNTE DE LA MARCA OHMECA RECICAL 5 MODELD: lws3300y 3 MODELO: OHIO 3300,

d

CABHOS

ABASTECLDORA HOSPHALARIA

emitido por un laboratorio acreditado
ante  la  EMA  yfo  organismos
internacionales con reconccimiente ante
EMA con alcance al rubro biomédico esto
dltimo con una traduccion en espaiiol por
una autoridad competente, amboes
apostillados  ante  notario  publico,
evidencia fotogrdfica en el cual muestre
marca y el nimero de serie y documentos
gue avalen la propiedad de cada uno de
los equipos necesarios para llevar a cabo
el servicio.

UNI_DAD DE LOS BIENES REQUERIDOS:
Servicios de mantenimiento preventivo y
correctivo.

b} Verificaciones fisicas y/o documentales,
que realizara el Area Técnica o Solicitante,
segln sea el caso, describiendo las
actividades para el procedimiento de
verificacién  {Caracteristicas  técnicas,
formato de evaluacién, revision de
muestras, demostracion de
caracteristicas, pruebas de funcionalidad,
etc.), lo cual se debe de hacer constar con
la elaboracién del acta, que demuestre
dicha comprobacién.

Orden de servicio por cada servicio
preventivo, y/o correctivo

Se formulard por escrito un reporte u
orden de -servicio yfo Checklist del
prestador ~ del  servicio, en hoja
membretada, .por cada___servicio_:de
mantenimiento que contenga el estado
general de conservacion del equipo vy sus
accesorios,  las observaciones  que
correspondan a la revision general y
particular efectuadas, asi como |la
descripcion con detalle del servicio de
mantenimiento, el cual deberd ser
verificado y avalado con firmas por e
técnico encargado del equipo, el Jefe de
Departamente  Clinico, el lefe de [a

espafiol por una
autoridad
competente, ambos
apostillados  ante
notario pUblico,
evidencia
fotografica en el
cual muestre marca
y el ndimero de serie
y documentos que
avalen la propiedad
de cada uno de los
equipos necesarios
para llevar a cabo el
Servicio.

5
N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
URIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD TEL CENTRO MEDICO NACIONAL- “IGNACIO GARCIA TELLEZ™ CA B H OS
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ - OFICIHA DE ADQUISICIONES - -

i IS A 3F A i,
LCITACION #UBLICA NACIONAL ELECTRONICA No, LA-50-GYR-0S0GYR063-N-100-2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO A EQUIPOS ABASTLLEDORA HOSPITALARIA
MEDICOS:

PAQUETE 1.~ SERVICIO DE MANTERIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE OF LA MARCA MEDICA D, JODELO BABYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIAHTE DE LA MARCA OHIMEDA KEGICAL, § MODELO; 1ws3300 y 3 MODELO; OHIO 3300.

Divisidn de Ingenieria Biomédica y por el
lefe de la Oficina de Conservacion

b} En caso de que se requieran pruebas
* Deberé indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas.

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

Dicha comprobacion serd elaborada por el Area Técnica.

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

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

No Aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algtin bien que no se encuentre regulado
por el Cuadra Bdsico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico
y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredlte gue con ello no se limita
la fibre participacién, concurrencia y competencia economlca =

No Aplica

d} £n aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas
en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacidn de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias
que pudieran limitar fa libre participacidn, concurrenciay competencia econémica, dicha rea podra solicitar al Area Requirente
un dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos en las especuﬂcaaones técnicas del bien, no limitan
de ninguna forma la libre partnc:pacmn concurrencia y competencna econémica. Lo

No Aplica

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacmnal Norma de Referenma 0 Espeaﬂcac;on Técnica, que resulte
aplicable a los hienes o servicios requendos conforme a Ia LFMN, : : :

No Aplica,

f} El Anexo Técnico no deberd contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contratacion, o al tipo
de procedimiento de contratacidn. ‘

No Aplica | {}3\5

TERMINOS Y CONDICIONES DEL BIEN O SERVICIO POR CONTRATAR.

Incluirdn Jo que se sefiala a continuacidn, en ef orden que se indica, segtin sea el caso:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO HACIONAL- "IGNACIO GARCIA TELLEZ" CA B H OS

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO - OFICINA DE ADQUISICIONES ABASTECEDORA HOSHITALANA
LICITACION POBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYROE3-N-100-2024, SERVICIO DE MANTENIMLENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO A EQUIPOS A FAEVLIRA ALARY
MEDICOS:

PAQUETE 1.~ SERVICIO DE MANTERIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADLANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELG BABYCARL,
PAQUETE 2.- SERVICIO DE hANIENINHENTOC PREVENTIVO ¥/ CORRECTIVOTPARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA OHMEDAMEDICAL, 5 MODELG: hwis3300y 3 MODELO: OHIO 3300,

a} Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que correspanda.
A partir del dia siguiente de la Notificacidn del Fallo al 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 mantenimiento Tipo de serviclo
1 agosto 2024 Preventivc
2 octubre 2024 Preventivo
3 Diclembre 2024 Preventivo

Nota: Las fechas del mantenimiento preventivo pueden estar sujetas a cambio, seglin las necesidades del servicio. Los
mantenimientos correctivos seran las veces que sean necesarios durante la vigencia del contrato.

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

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a [o dispuesto por fos articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

Binaria

Los criterios que se aplicarén para evaluar las proposiciones, se basaran lo previsto en el articulo 36 en lo relativo af criterio
binaria v 368is, fraccidn 1, de lo LAASSP.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

" pablico, resulta procedente la aplicacion del criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular fas
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones del servicio a contratar, porque éstos
se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacion del contrato es el
precio mas bajo,

Asf mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estdn perfectamente definidas, resulta innecesario el
ponderarlas individualmente y que la falta de ulguna de ellas, no afectaria u calidad del servicio en su totalidad, por lo tanto,
fa evaluacidn deberd aplicarse por el métoda binario

En efecto, se trota de un servicio estandarizado en el mercado qu'e no presenta variabilidod sustantiva, por lo que a fin de
obtener las mejores condiciones econémicas de contratacion, resulia mds beneficioso para el instituto Ja utilizacion del criterio
binario y dade que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que confleven el uso de caracteristicas de alta
especialidad técnica o de innovacién tecnologla, no se considera necesarid;utiﬁzar el criterio d_e_'-evaluacfén de puntos y
porcentajes o de costo beneficio. - ' g ' E B o

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacién del criterio binario, en virtud de que, de utilizar el criterio de
evaluacion de puntos y porcentajes o de costo beneficio podria resultar mads oneroso al instituto, ademds de correr el riesgo de
contar con menos participacion de lo posible proveeduria al aumentar requisitos en la propuesta para la obtencicn de puntos

No se considerarén las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido. ‘2:\_\35
d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

+ £l licitante deberd presentar una carta de respaldo del fabricante o de su representante en el sureste de México. La
carta de respaldo debe de indicar claramente que garantiza el suministro de refacciones 100% compatibles vy
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL- "IGNACIO GARCIA TELLEZ® CA B H OS

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO - OFICINA DE ADQUISICIONES BASTECEDORA HOSPITALARIA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-56-GYR-050GYRD63-N-100- 2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO A EQUIPGS

MEDICOS:
PAQUETE 1.- SERVICIO DE MANTEHIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RASIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODBELO BABYCARE,
PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTEHIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELD: Iws3300y 3 MODELO: OHIO 3200,

funcionales con las cunas de calor radiante de la marca mencionada en este anexo y también debe de indicar que el
prestador de servicios cuenta con mano de obra calificada y especializada pafa el servicio técnico, mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos con la marca y modelo indicados en este anexo.

o Cllicitante deberd presentar copia de los certificados de calibracién pora los equipos de medicidn que seran utilizados
en la ejecucion del servicio {no en trdmite), vigentes a la fecha del acto de presentacion y apertura de propuestas, a
nombre del licitante, emitido por un faboratorio acreditado onte la EMA y/o organismos internacionales con
reconocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédico. Esto ltimo con una traduccion en espafiol por una
autoridad competente, ambos apostillados ante notario ptiblico, evidencia fotagrdfica en ef cual se muestre la marca
y el nimero de serie del equipo y la documentucion que avale la propiedad de cada uno de los equipos necesarios pura
llevar acabo el servicio,

©  Copia de cedula emitida por la secretaria de educacidn piblica (SEP) y/o titulo profesional emitido por institucion
universitaria debidemente constituida o constancia de avance de créditos (certifique haber cumplido con el plan de
estudios} de los carreras de ingerieria biomédica o carrera a fin def personal que redlizara el servicio,

+  Ellicitante debe de indicar que cuenta con mano de obra calificada y especializada para el servicio técnico, mediante
certificacion de cursos de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos con la marca y modelo indicados en
este anexo.

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

1. Deberd presentar manuales de los equipos considerados para este mantenimiento requisito indispensable para
participar.

2. Deberd presentar curriculum de la empresa donde acredite la experiencia, -

3. Rvidencia fotogrdfica de herramientas y equipos de medicion, con los certificados emitidos por la EMA v/
organismos internacionales con reconocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédico.

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

5. Deberd presentar documentacidn que avale que cuenta con refacciones y consumibles respaldados por la marca.

f} Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocarén los bienes o donde se prestarn los servicios,
€N SU £aso.

s s indispensable Y requisito para participar :

g) St se requiere efectuar visitas a fas instalaciones de los hcntantes. Se deberd pfec;sar puntualmente el obJeto y el resultado
que se espera obtener de la mismag, a efecto de que se plasme en !a convocatoria.

¢+ No Aphca

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de ]as‘presentes
POBALINES,

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

- Por no duar inicio a fa prestacion del servicio dentro del plazo establecido en ef presente documento.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido en lo presente convocatoria, que’ es del 2.5 % (diez por clento} aplicado al volor ofertado para los trabajos de
mantenimiento preventivo y correctivo a mobiliario hospitalario de la UMAE para el ejercicio 2023, la que no deberd de ser
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL- "IGNACIO GARCIA TELLEZ” CAB H OS
DEPARTABMENTO DE ABASTECIMIENTO - OFICINA OE ADQUISICICNES TR S ]
LGITACIGN POBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR063-N-100-2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO A EQUIPOS ABASTECEDORA HOSPTALARIA
MEDICOS:

PAQUETE 1.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO FREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, KXODELO BABYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICIO DE RANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA CHIMEDA MEDICAL, 5 MODELG: Iws3300 y 3 MODELO: OHIO 3300,

mayor a la porte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencionoles no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado el limite sefialodo para la{s) pena(s) convencionalfes), se procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

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

1. Calculo de las penas convencionales:

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

siguiente formufo:

Pca= %d x nda x vspa

Donde:

Pca= pena convencionol aplicable

%d=porcenlaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacicn o contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de
la prestacidn de los bienes y/o servicios,

nda=numero de dias de atraso.
Vspa=valor de los bienes y/o servicios presen tados con atraso, antes del impuesto al Volor Agregado IVA.

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

» Aplica, fianza de garantfa.

i} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de hienes, calidad de serviclos y de operacion vy
funcionamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso:

s Garontla de cumplimienta de contrato:

“El PROVEEDOR" se obliga a otorgar o *EL INSTITUTO”, dentro de un plazo de 10 {diez) dias naturales contados a parti
de Ia firma de este instrumento, ung garantia de cumplimiento de todos y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiia outorizada -en fos términos de la ley . federal de
instituciones de fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% {diez por
ciento) sobre el importe mdximo, sin considerar el impuesto al valor agregado (VAL

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del controto serd devuelto a “E1 PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregard a “EL PROVEEDOR®, siempre que demuestre haber cumplide con fa totelidad de las
obfigaciones adquiridas por virtud def presente controto, para Io cual deberd de presentar mediante escrito Ja solicitud de J
liberacion de la fianza en el departamento de abastecimiento de la unidad médica de alta especialidad, mismo que flevard

a cabo el procedimiento para fa liberacion y entrega de fianza.

s Centros de atencion (domicilios v horarios).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $OGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIAUDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL- TIGNACIO GARCIA TELLEZ” CA B H OS
CEPARTANSENTO DE ABASTECIMIENTO - OFICINA DE ADQUISICIONES R .

A A T A ]
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR063-N-100-2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A EQUIFOS ARASTLCEDORA HOSPITALARIA
MEDICOS:

PAQUETE 1.- SERVICIO DE MANTEMIMIENTO PREVENTIVO ¥/Q CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE GE LA RARCA MEDICA D, MODELO BABYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO PARA 8 CUMAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: lws3300y 3 MAODELD: OHIO 3300,

£l proveedor deberd proporcionar al Jefe ‘de Conservacion de fa UMAE Yucatdn el nimero telefénico, correo electrdnico v
direccién de la o las personas encargadas de las garantios para ser subsanadas,

s Periodo de garantia.
Durante la vigencia del contrato,
+  Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

Siaplica, correctivos los veces que sean necesarias y preventivos conforme al calendario.

k) Precisar fa forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola exhibicion o pagos
progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 {veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor de los
siguientes documentos: un tanto de la representacion impresa def comprobante fiscal digital que reting los requisitos fiscales
establecidos en las leyes fiscales vigentes a nombre del Instituto Mexicano del Sequro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IM3421231145, domicilio en calfe 41 No 439 por 34 Colonia Industriol C. P. 97150 en Mérida Yucatdn, para la
validacidn de dichos comprobanies el Proveedor deberd cargar en internel, o través def Portal de Servicios a Proveedores de la
pdgina del IMSS el archive en formato XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validas serdn procedentes. para pago.

El comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, niimero de proveedor nimero de contrato o
nitmero de orden de servicio, nimero de 1D de pedido —recepcidn y numero de fianza y denominacién social de la afianzadorg;
en su caso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle 41 nimero 439 x 34 colonia
Industriol, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatén de 8:00 a'las 13:00 horas.

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

£n su caso, copia de la orden de servicio,

En caso de que ef proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres dias habiles srgu.'entes ala recepc.'on mdfcara por escrito af
proveedor las deficiencias que se deberdn corregir.

£l pago se realizord mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico interbancario que el IMSS
tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la Jmposrb:hdad para eﬂo ,oara It cual se insertard

en los contratos lo siguiente;

“El proveedor acepta que el IMSS le efectiie ef pago o través de transferencia electrénica, para tal efecto proporcionard el

ndmero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del proveedor”.

Ef pago se depositard en la fecha programada, o través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del proveedor estd 3
contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI 3
{Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en calle 41 ndmero 439 x 34 Colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de lo Ciudad de Mérida, Yucatdn de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:
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COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A. DE C.V.

IN STITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MECICO NACIONAL- “IGNACIO GARCIA YELLEZ" CA B H OS
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO - OFICINA DE ADQUISICIONES e o
LICITACIGN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No, LA-50-GYR-050GYR063-N-100-2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A EQUIPOS ABASTECEDORA HOSHTALARIA
MEDICOS:

FAQUETE 1,- SERVICIO DE MAHTENINIENTC PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELO BABYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICIC DE FANTEMIMIENTO FREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA B CUHAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: hws3300 y 3 MODELC: OHIG 3300,

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancorio (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesorerfa Delegacional, donde se solicite la
incorporacion al pago electrénico, monifestando su nombre completo, domicilio, RFC, ndmero tefefénico y/o fox, nombre del
Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, numero de proveedor que asigne el instituto y firma del solficitante {2 tantos,
firmados en original y 1 copia para su acuse),

2 Copias fotostdticas y Originales o copios certificadas ante Notario Piblico (para su cotejo) de lo siguiente:
De fa Cedula de identificacion fiscal (RFC).

Del Comprobante Domiciliaric Reciente (agua, luz o teléfono) con antigliedad no mayor de 2 meses.

De la Identificacién Oficlal del representante o apoderado legol. [IFE o Pasaporte Vigente),

De la Cardtula del Ultime Estodo de Cuenta {con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato de opertura de cuenta
bancaria. Con ontigtiedad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES:

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

2 Capias fotastdticas y Originales o copias cert.':f’icadas ante Notario Ptiblico {para su cotejo) d_e lo siguiente:
De la Cedula de identificaclén fiscal (RFC), E _ a

Del Comprobante Domiciliario Reclente (agua, luz o teléfond) con antigiiedad no .r:-n:J,s/;;-.'r de 2 meses.

De la Identificacidn Oficial de! representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte Vigente).

De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta fcon nombre del titular, cuenta y CLABE} y/o Contrato de apertura de cuenta
bancaria. Con antigiledad no mayor de 2 meseés.

Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde ¢l Administrador pueda ejercer Actos de Pleitos y Cobranzas.

Asimismo, el Instituto aceptord del provéedor que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicorias
contra los adeudos que, en su caso tuwem por concepto de cuotas obrero patronaies conforme alo prewsto en el articulo 40
B, de lo Ley del Seguro Social, - :

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro deberd notrfrcarlo por escnto a E Insmuto con un minimo .
de 5 (cinco) dios naturales anteriores a lu fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de fos contra-
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 af Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C,, Institucidn de Banca de Desarrollo.”

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

Reposicidn del CFDI en su caso.

DIRECCION: Antento Pliego 106 Casa 2 Zamarrero San Luis Mextepec, México. C.P 51355
TELEFONQ: 72 29 40 60 87/ 56 33 97 22 73 | RFC: CAH130508D57 | E-MAIL: info@cabhos.com
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COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A. DE C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL $EGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIGNAL- “IGNACIO GARCIA TELLEZ” : CAB HOS
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO - OFICINA DE ADQUISICIONES . R o
UCITACION PUBLICA MACIONAL ELECTRONICA No, LA-50-GYR-OS0GYRO63-N-100-2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO A EQUIFOS ABASTECEDORA HOMPTALARIA
MEDICOS:

PAQUETE 1.- SERVICIO DE MANTENIRMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRICTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELO BABYCARE,
PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/C CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA CHMEDA MEDICAL, 5 MODELO! 1ws3300 y 3 MODELO: CHIO 3300.

Fi pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente af pago que el Proveedor deba efectuar por concepto de penas
convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor deberd entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe de la
aplicacién de la pena convencional por atraso en lo entrega de los bienes.

£n ningtin caso, se deberd autorizar ef pago de los bienes o servicios, sf no se ha determinado, calculado y notificado of Proveedor
las penas convencionoles o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacidn en el Sistema PREI Millenium.

Fn relacion a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asf como comprobantes fiscales impresos
por medios propios (CB8), que entraron en vigor el pasado 1 de julio del 2012, se debe de considerar para el tramite de pago de
sus contratos vigentes, lo siguiente:

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

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

3-Namero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el comprobante fiscal los tltimos cuatro digitos del
nimero de la cuenta de la cual procede a! pago, excepto en el caso de que el pago haya sido en efectivo o cuando se utilice la
expresién "No identificado”. :

Para el caso del Instituto, la Relacion de cuentus vigentes en delegaciones para pago con cheque a proveedores, las puede
obtener en la direccion electronica https://201.144.108.83:8443/Pagos Prov/faces/index.xiitmit

A-Unidad de Medida.- Deberd incluirse lo unidad de Medida del bien o los bienes que se describen en el comprobante, de
conformidad con lo establecido en el Sistema General de Unidades de Medidas, a que se refiere lo Ley Federal sobre Metrologia
y Normalizacion, las sefioladas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardicter General en Materia de Comercio Exterior
v las demds aceptadas por la Secretaria de Economia. Se establece que tra tdndose de los casos de prestacidn de servicios o uso
o goce temporal de bienes se podré asentar lo expresién “No aplica”.

5-Version del CFDI.- Debe de validarse que los comprobantes que se expfdan 0 fos que se reciban habrendo sido expedidos a
partir de la misma fecha correspondan a las versiones srgurentes '

4.0 ' Hosta el 31 de Diciembre 2024.

Lo emisién del CEDI con complemento para la recepcidn de pogos, también denominado recibo electrénico de pago, serd
opcional hasta ef 31 de Diciembre de 2024.

7
Sl

Para cualquier aclaracidn, pueden dirigirse a lo Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 34, No. 439 por 41 £x-
terrenos “El Fénix”, Col. Industrial, Mérida, Yucatdn, C.P. 37150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extension 61162,

DIRECCHON; Antonio Pliego 106 Casa 2 Zamarrero San Luis Mextepec, México. C.P 61355
TELEFONO: 72 29 40 60 87/ 56 33 97 22 73 | RFC: CAH130508D57 | E-MAIL: info@cabhos.com
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COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A. DE C.V.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

UMIDAD MEDICA DE ALTA £5PECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL- “IGNACIO GARCIA TELLEZ® CAB H OS
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO + OFICINA DE ADQUISICIONES , . .
UCITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-OS0GYRO63-N-100-2024, SERVICIO OF MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A EQUIPOS ABASTLCEDORA HOSPITALAREA
MEDICOS:

PAQUETE 1.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELO BABYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0O CORRECTIVO FARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELD: 1ws3300 ¥ 3 MODELO: OHIO 3300,

I} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable,

Lo antes mencionado en el apartado “técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar la prestacion del servicio,
1) Remisidn de entrega original con sello y firma de recibido.
2} Facturas con firmas de autorizacion del Jefe de Departamento de Conservacion y Servicios Generales y Jefe de Conservacion

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

No aplica

PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA

MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: 1ws3300 y 3 MODELO: OHIO 3300.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de
medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por
partida, indicando en todos fos casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium {en el caso de bienes terapéuticos se
debe indicar la clave del CBI de Insusmos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos
Integrales, ta clave del CSMI} En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la ¢lave CUCOP que

le corresponda. SRR

o Descripcidn amplia y detallada. _ _ G
R R _de[osb]eneso e L . ST e L
Partida y/o . Clave CUCOP | - senviclos sollcitados, Unidadde.| - Equipos, consumibles - C Cantidad
. “Renglén - R A B S) UMedida. y accesorlos asoclados ) oo T
AT S : - caracterfsticas, - : R R R O
S ' especificaclones técnicas : S .
1 1 35400002 MANTENIMIENTO - o | SERV. Refacciones . | Mantenimiento
i PREVENTIVO — CORRECTIVO R - | preventivo: 3 por
PARA -8 CL_JNAS DE CALOR - .. ; equipo al afio,
OHMEDA MEDICAL MODELO servicios” se obliga a S
OHIQ 3300 Y WS3300 A tros d correctivo: los que
con.a.r e sus Fceﬂ.ros € | cean necesarios
FSPECIFICACIONES: servicio con refacciones y
. las partes necesarias para
Mantenimiento preventivo efectuar los
L | mantenimientos 3
1. ‘le.pleza general de preventivos con niveles oY
equg lntjrna yextzrna que de existencia en ntimero
proceda de acuerdo a Ia y diversidad suficiente
para cumplir con la rutina

DIRECCION: Antonio Pliego 106 Casa 2 Zamarrero San Luis Mextepec, México. C.P 51355
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COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A. DE C.V. Q%g

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO HACIGNAL: “IGNACIO GARCIA TFLLEZ" CA B H OS
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIEHTO - OFICINA DE ADGRISICIONES . e A o .
LICITACIGN PGBLICA NACICN AL ELECTRONICA Ma. LAsS0 GYR-DS0GYRO63-N-100-2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0O CORRECTIVO A EQUIPOS ABASTECEDORA HOSPTALARIA
MEDICOS:

PAQUETE 1- SEAVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVG ¥/O CORRECTIVO PARA L1 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA NMARCA MEOICA D, MODELO BABYCARE.

PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y{O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE OE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: lws3300 y 3 MCDELO: ORIO 3300,

naturaleza y funcionamiento de’ mantenimiento
propio de este equipo. programatlo.

2. Revisiobn general del
equipo y sus partes, que
permitan establecer criterios

en cuanto al  ajuste, Todas las refacciones y
reparacién  y/o  cambio partes necesarias para
oportuno de piezas que efectuar los
sufran desgaste por el uso mantenimientos

continuo  a  que  estd preventivos y correctivos
sometido. estdn incluidas como

parte del contrato sin

3. Sustitucién oportuna de
costo alguno para el

los elementos o partes de los

equipos que’ se requieran Instituto.

por fin de vida util.

4. Aplicacion periddica de Equipo, herramientas e
mantenimiento  preventivo instrumentos

efectuado con  personal
técnico de "el prestador de
servictos", en dias y horas
hahiles, de acuerdo al N i
. servicios” se obliga a

programa calendario - de

renimient revent] contar con la
mantenimiento entivo TR T
L P ) oo - disponibilidad de
indicado en s rutina de '
mantenimiento, con la
finalidad de controlar el
estado de este equipo,
coreegir sus deficiencias vy

gl prestador de

equipos, herramientas y
los instrumentos
especiales que se
requieran para prestar el

; servicio de
desajustes eventuales, .con _
; : : mantenimiento
objeto de - evitar )
o preventivo y/o
descomposturas posteriores )
) . : correctivo.
que pudieran impedir . el
funcionamiento de este .. ‘Analizador  de
equipo. ' ' incubadoras/ calentador
radiante

Mantenimiento correctivo

- . Que permita pruebas de:
Ef mantenimiento correctivo

tiene  por objeto la 1. Temperatura

eliminacién de fallas y dafios,

consecuencia del desgaste 2. Flujo de aire .
natural o cualquier otra 3 Sonido Yy
causa que impida su ‘
funcionamiento normal; este 4 Humedad

servicio comprende todo el

DIRECCION: Antonio Pliego 106 Casa 2 Zamarrero San Luis Mextepec, México. C.P 51355
TELEFONO: 72 29 40 60 87/ 56 33 97 22 73 ] RFC: CAH130508D57 ] E-MAIL: info@cabhas.com
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COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A. DE C.V,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL- “IGHACIO GARCIA TELLEZ® CAB H OS
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMAIENTO - GFICINA DE ARQUISHIONES I NepiT
LICITACIGN PUTBLICA NACIGNAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-0S0GVRO63-N-100-2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO A EQUIPOS ABASTLCEGORA HOSITTALARIA
MEDICOS:

PAQUETE 1.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVC PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELG BABYCARE,
PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTEHIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RAQIANTE DE LA MARCA OHKEDA MEDICAL, 5 MOBELO: 1ws3300 v 3 MCDELQ: GHIO 3300,

problema ocasionado ©
detectado por personal de
"el prestador de servicios",
durante su intervencién de
mantenimiento preventivo.

. Analizador  de
seguridad eléctrica

“El prestador de servicios" se . Multimetro
obliga a proporcionar el
servicio de mantenimiento

correctivo cuantas veces sea . .
. Deberan presentar copia

necesaro. de los certificados de
"€l prestador de servicios" calibracién de los equipos
cantara con dos dias habiles de medicidn que serdn
(48 hrs.) para entregar los utifizados en la ejecucion
equipos y accesorios en del servicio {no en
condiciones de trémite), vigentes a la
funcionamiento de acuerdo fecha del acto de
al disefio original a partir de presentacion y apertura
que - las refacciones  se de propuestas, a nombre
encuentran en la unidad del licitante, emitido por
médica, un laboratorio acreditado
: ante la  EMA- y/fo

Se consideran como dias no organismos .-
hébiles exclusivamente__ los internacionales - con
sébados y domingos y los | . - reconocimiento  ante
gue sefiala la Ley Federal{ del "1 EMA con alcance al rubro
Trabajo biomédico esto  Giltimo
Deberdn presentar copia de con una traduccién en
espafiol por una

los certificados de
calibracién de’los equipos de
mediciéon  que | serdn
utilizados en la ejecucion del
servicio (no en- tramite),
vigentes a.la fecha ‘del acto
de presentacién y apertura
de propuestas, a nombre de!
licitante, emitido por un
laboratorio acreditado ante
la EMA y/o organismos
internacionales con
reconocimiento ante EMA ) ‘;‘\;‘i
con alcance al rubro "
biomédico esto ultimo con
una traduccién en espafiol
por una autoridad

autoridad  competente,
ambos apostillados ante
notario piblico, evidencia
fotogrdfica en el cual
muestre - marca y el
namero . -de  serie .y
documentos que._ avalen
la propiedad de cada uno
de los equipos necesarios
para llevar a cabo el
servicio.

DIRECCION: Antonio Pliegb 106 Gasa 2 Zamarrero San Luis Mexlepec, México. C.P 51355
TELEFONQ: 72 29 40 60 87/ 56 33 97 22 73 | RFC: CAH130508D57 I E-MAIL: info@cabhos.com
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COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A. DE C.V.

INSTITUITO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEOICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL- “IGNACIO GARCIA TELLEZ" CA B H OS
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO - OFICINA DE ADQUISICIONES - - it "
LCITACIGH PUBLICA NATIONAL SLECTRONICA No. LA-S0-GYR-050GYR063-N-100-2024, SERVICIO BF MANTENIMENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO AEQUIPOS ABASTECEDORA HOSPHTALARIA
MEDICOS: )

PAQUETE 1.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MNEDICA D, MODELO BABYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTENMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE (A MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: lvs3300 ¥ 3 MODELO: OHIO 3306,

competente, ambos
apostillados ante netario
publico, evidencia

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

UNIDAD DE LOS BIENES
REQUERIDOS: Servicios de
mantenimiento preventivo y
correctivo.

b) Verificaciones fisicas y/o
documentales, que realizard
el Area Técnica o Solicitante,
segin. sea el  caso,
describiendo las actividades
para el procedimiento de
verificacidn  {Caracteristicas
técnicas,  formato.  de
evaluacion,  revisidn . de
muestras, demostracién de
caracteristicas, pruebas de
funcionalidad, etc.), lo cual
se debe de hacer constar con
la elaboracién del acta, que
demuestre dicha
comprobacion.

Orden de servicio por cada
servicio - preventivo, y/o
correctivo : '

‘Se formulard por escrito un
reporte U orden de servicio
y/o CheckList.del prestador
del servicio, en hoja
membretada, por cada
servicio de mantenimiento
que contenga el estado
general de conservacion del
equipo y sus accesorios, las
observaciones que

3
O

DIRECCION; Antanio Pliego 106 Casa 2 Zamarrero San Luis Mextepec, México. C.F 51355
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COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A. DE C.V. %%éf

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
UNIZAD MEDICA DE ALTA ESPECLALIDAD DEL CENTRO ¥ EDIL O NACIONAL- TIGNACID GARCA TELLEZ® ' CABHOS
DEPARTAMENTO DE ABASTECUAIENTO - OFICINA DE ADQUISICIONES TECRDOR y )
LICEFACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-SO-GYR-050GYRO63-N- £00-2024, SERVICI0 DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A EQUIPOS ABASTECEDORA HOSPITALARIA
MEBILOS:

PAQUETE 1,- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECIIVC PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MCDELO BABYCARE,
PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVC PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE £A MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: hws3300 y 3 A0DELO: OHIO 3300,

correspondan a la revisién
general v particular
efectuadas, asi como la
descripcién con detalle det
servicio de mantenimiento,
el cual deberd ser verificado
y avalado con firmas por el
técnico  encargado  del
equipo, e lefe de
Departamento Clinico, el
lefe de la Division de
Ingenieria Biomédica y por el
lefe de la Oficina de
Conservacién

b) En caso de que se requieran pruebas
* Deber4 indicar el método de evaluacidny el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas,

+ Si se requiere verificar el cumplimiente de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la EFMN {Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacidn}, cuando ésta resulte aplicable. :

Dicha comprobacién seré elaborada por el Area Técnica,

Unicamente se podrd solicitar la presentacidn de muestras cuando se cuente con el personal técnice capacitado y certificado
para realizar las pruehas, mismas que deberdn realizarse conforme la LFMN(Ley Federal sobre Metralogia y Normalizacion} y
conforme a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de referencia.

£n el caso de insumaos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCTI deberdn entregarse dentro del plazo que
ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, |o cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacién.

No Aplica

¢} En aquellos casos en que el Area Requirente modifigue la especificacion técnica de'a!'gt’fn bien que no se encuentre regulado
por el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumentaly Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico
y Catélogo de Insumas del Sector Salud y el CBI respecte de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el gjercicio
anterior, debera acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita
la libre participacién, concurrencia y competencia econémica. B ' e

No Aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas
en el ejercicio anterior, y que derivado de fa investigacidn de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias
que pudieran limitar la ftbre participacion, concurrencia y competencia econdmica, dicha drea podré solicitar al Area Requirente
un dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan
de ninguna forma la libre participacidn, concurrencia y competencia econdmica, Q‘S

No Aplica
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UNIDAD MEDICA DE ALFA ESPECIAUDAD DEL CENTRO M£DICO NACIONAL- "IGNACIO GARCIA TELKEZ”
DEPARTAMEMNTO DE ABASTECUMENTO - OFCINA DE ADOUISICIONES g b T
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYROG3-N-100-2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO v/o CORRECTIVO A £QUIPQS ABASTECEDORA HOSPTALAKIA

MERICOS:
PAQUETE 1.~ SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUMAS DE CALCR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELO BABYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTERIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RATIAMTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: fws3 300 v 3 MODELD: GHIO 3300,

e} Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte
aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a fa LFMN,

No Aplica.
I

Incluirdn lo que se sefiala a continuacidn, en el orden que se indica, segln sea el caso:

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.
A partir del dia sigufente de la Notificacién del Falfo ol 31 de Diclembre 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 serviclo Fecha de mantenimiento Tipo de servicio .~
1 agosto 2024 Preventivo
2 octubre 2024 Preventivo
3 diciembre 2024 Preventivo

Nota: Las fechas del mantenimiento préventiva pueden estar sufetas a cambio, segin las necesidades del servicio. Los
mantenimientos correctivos serdn las veces que sean necesarios durante la vigencla del contrato,

Los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo se llevardn a cabo en las instalaciones de la Unidad Médica de Alta
Especidlidad, con direccidn calle 34 No. 439 por 41 Col. Industrial C.P. 87150, Mérida, Yucatan,

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

Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran lo prewsto en e:' articulo 36 en lo relatwo ol criterio
binario y 368is, fraccion i, de la LAASSP :

De acuerdo g fo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adqmsrc:ones Arrendanuentos y Servicios del Sector
Publico, resulta procedente la aplicacion del criterio binario, en virtud de que.en el presente cuso, no se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las coracteristicas y esp_edﬁcacr’ones del servicio a contratar, porque éstos
se encuentron estandorizados en el mercado y el factor preponderante que se considera gara la adjudicacion del contrato es el
precio mas bajo.

Asf mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio soficitado estdn perfectamente definidas, resulta innecesario el
ponderarlas individualmente y que la falta de alguna de ellas, no afectaria la calidud del servicio en su totalidad, por lo tanto,
la evaluacidn deberd aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta variabifidad sustantiva, por lo que a fin de Y
obtener las mejores condiciones econdmicas de contratacicn, resulta mds beneficioso para el instituto la utilizacién del criterio
binario vy dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que conlfleven el uso de caracterfsticas de alta
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UNiDAD MECICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL- “IGNACIO GARCIA TELLEZY CA BHOS
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO - OFICINA BE ADQUISICIONES T SCPIT A AR
LICTACIGN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-S0-GYR-050GTROS3-N-100-2024, SERVICIC DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO A EQUIPOS ABASTLCEBORA HOSPITALARIA
MEDICOS:

PAQUETE 1.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALCR RADIANTE DE LA KARCA MEDICA D, MODELO BABYCARL,
PAQUETE 2.~ SERVICIO DE MANTEHRIMIENTO PREVENTIVC Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALCR RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5§ MODELQ: lws3300 y 3 MODELO: OHIO 3300,

especialidad técnica o de innovacién tecnologia, no se considera necesario utilizor el criterio de evaluacion de puntos y
porcentajes o de costo beneficio.

Con lo anterior se considera plenamente justificade o aplicacion del criterio binario, en virtud de que, de utilizar el criterio de
evaluacidn de puntos y porcentajes o de costo beneficio podria resultor mds oneroso al instituto, ademds de correr el riesgo de
contar con menos participacion de la posible proveeduria ol aumentar requisitos en la propuesta para la obtencidn de puntos,

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

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

e Fllicitante debera presentar una carta de respaldo del fabricante o de su representante en el sureste de México. La
carta de respaldo debe de indicar claramente que garantiza el suministro de refacciones 100% compatibles y
funcicnales con las cunas de calor radiante de la marca mencionada en este anexo y también debe de indicar que el
prestador de servicios cuenta con mano de obra calificada y especializada para el servicio técnico, mantenimiento
preventiva y correctivo de fos equipos con la marca y modelo indicados en este anexo.

o Elficitante deberd presentar copia de los certificados de calibracién para los equipos de medicién gue serdn utilizados
en la ejecucion del servicio (no en trdmite), vigentes a la fecha del acto de presentacion y apertura de propuestas, a
nombre del licitante, emitido por un loboratorio acreditado ante lo EMA y/o organismos internacionales con
reconocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédico. Esto ditimo con una traduccidn en espafiol por una
autoridad competente, ombos apostillados ante notario pdblice, evidencia fotogrdfica en el cual se muestre la marca
v el nimero de serie del equipo y la documen tacidn que avale la propiedad de cado une de los equipos necesarios para
Hevar acabo el servicio. :

+  Copia de cedula emitida por la secretaria de educac;én plbfica (SEP) y/o titulo profesfonal emitido por institucion
universitaria debidamente constituida o constancia de avance de créditos {certifique haber cumplido con el plan de
estudios) de los carreros de ingenieria biomédica o carrera o fin del personal que realizara el servicio,

o Ellicitante debe de indicar que cuenta con mane de obra calificada y especializada para el servicio técnico, mediante
certificacidn de cursos de montenimiento preventive y correctivo de los equipos con la marca y modelo indicados en
este anexo.

e} Documentacion téenica necesaria como pueden ser: folietos catak)gos fotograﬂas manuales entre otros en caso de que
se requteran para comprobar sus especnﬂcauones : : :

1. Deberd presentar manuales de los eqmpos conmderados para este mantenlmlento requas:to |nd|spensab1e para
participar. ‘

2. Debers presentar curriculum de la empresa donde acred|te la expenencra _ - .

3. Evidencia fotogrifica de herramientas y equipos de medicidn, con los cert|f1cados emitidos por la EMA y/o
organismos internacionales con reconocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédico.

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

5. Deberd presentar documentacion que avale que cuenta con refacciones y consumibles respaldades por la marca.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde se prestardn los servicios,
‘ AN
e sU caso, AN

» Esindispensable y requisito para participar.
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UNIDAD 3 EDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO HACIONAL- “IGNACIC GARCA TELLE2” CA B H OS
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UCTTACIGN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA Ho. LA-S0-GYR-050GYR063-N-100-2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO A EQUIFOS ABASTECEDUDRA HOSHTALARIA
MEDICOS:

PAQUUETE 1.- SEAVICIO DF JAANTERIMIEHTO PREVENTIVC Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODTLO BABYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICIC DE MANTEHIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA REARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MCOBELO: 1ws3300 y 3 MODELO: OHIO 3300.

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

e« NoAplica

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

£l instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas pora los servicios hasta por el
equivalente al 2.5 %, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el LV.A., en cada uno de los supuestos siguientes:

- Por no dar inicio a lo prestacidn del servicio dentro del pluzo establecido en el presente documento.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn
establecido en la presente convocatoria, que es del 2.5 % (diez por ciento) aplicado al valor ofertado para los trabajos de
mantenimiento preventivo y correctivo o mobifiario hospitalario de la UMAE para el ejercicio 2023, lo que no deberd de ser
mayor a la parte proporcional del importe de la garantfa de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencionales no deherd exceder el importe de dicha garontia,

Una vez alcanzado el limite sefialado para Tafs) penafs) convencionalfes), se procederd a hacer efectiva la garantio de
cumplimiento del contrato, siendo proporcional af monto de las obligaciones incumplidas.

£l proveedor autorizard of Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos
que debo cubrir ol propio proveedor. ' :

1. Calculo de las penas convencionales:

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

siguiente formula:

Pca= %d x nda x vspa

Dénde:

Pca= pena convencional aplicable

% dgporcentaje determm ado en la convocatona invitacion, cotfzacidn 0 contmto 0 pedrdo por coda d.'o de atraso en el Inicio de
lo prestac:on a'e los bienes y/o serwc.'os : :

nda= némero a‘e d:as de atraso
Vspa=valor de los bienes y/o servicios presen tados con atraso, antes del fmpuesto al ValorAgregado VA,

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de ta calidad
de |os servicios. ‘

e Aplica, fianza de garaﬁtfa.

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

&

o Gorantia de cumplimiento de contrato:
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA Mo, LA-50-GYR-050GTRO53-N-100- 2024, SERVICIO DE MANTENINIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO A EQUIPOS

MEDICOS:
PAQUETE 1.- SERVICIO DE MANTERIMIENTO PREVENTIVO Y/G CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELO BABYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/ CORRECTIVO PARA § CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: fw33300 ¥ 3 MODELO: OHIO 3300,

“EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO”, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
de fa firma de este instrumento, una garontia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fionia expedida por compaiifa autorizada en los términos de la ley federal de
instituciones de fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Sequro Social”, por un monto equivalente of 10% {diez por
ciento) sobre el importe mdximo, sin considerar el impuesto of valor agregado (1VA).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar o la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fionza,
autorizacicn que se entregard a “EL PROVEEDOR”, siempre que demuestre haber cumplido con lu totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la soficitud de
liberacion de fo fianza en el departamento de abastecimiento de la unidad médica de alta especialidad, mismo que llevard
a cabo el procedimiento para la liberacidn y entrega de fianza. .

e Centros de atencidn (domicilios y horarios).

El proveedor deberd proporcionar ol Jefe de Conservacidn de la UMAF Yucatan el nimero telefonico, correo electronico y
direccidn de la o las personas encargadas de las garantias para ser subsanadas.
*  Periodo de garantia.

Durante la vigencia del contrato,
o Mantenimientos correctivos y/o preventivos,

Si aplica, correctivos las veces que sean necesarias y preventivos conforme al calendario.
k} Precisar la forma de pago para lo cual deberédn especificar el tipo de moneda y.si se realizard en una sola exhibicién o pagos

progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 {veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor de los
siguientes documentos: un tanto de fa representacion impresa del comprobunte fiscal digital que redna los requisitos fiscales
estoblecidos en los leyes fiscales vigentes a nombre del instituto Mexicano del Sequro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en calle 41 No 439 por 34 Colonia Industrial C. P, 97150 en Mérida Yucatdn, para la
validacion de dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la
pdgina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos serc’p determmada durante .’a carga y dnicamente los
comprobantes validos serdn procedentes para pago.. ' :

£l comprobante fiscal digital debera mdrcar los brenes 0 serwcros entregados nimero de proveedor nimero de contrato o
ntimero de orden de servicio, ntimero de 1D de pedido ~recepcidn'’y numero de fianza y denominacién social de la afianzadora;
en su caso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle 41 ntimero 439 x 34 colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn de 8:00 a las 13:00 horas.

En caso de contrato, opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social (IMSS) positiva y vigente.
£n su caso, copia de la orden de servicio,

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscol digital con errores o deficiencias, conforme a lo prew'std en el
articulo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres dias hdbiles siguientes a la recepcicn, indicard por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberdn corregir.
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iy ABASTECEDORA HOSPITALARIA

LICITACION PUSBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR063-N-100-2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Yf0 CORRECTIVO AEQUIPOS

MEDICOS:
PAQUETE 1.- SERVICIO DE MANTEMIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MECICA D, MODELC BABYCARE.
PAGUETE 2.- SERVICIO DE NANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA & CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: lws3300 y 3 MODELC: OHIO 3300.

£l pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a fravés del esquema electrénico interbancario que el IMSS
tiene en operacicn, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertard
en los contratos lo siguiente:

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

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

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

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria Delegacional, donde se solicite la
incorporacioén of pago electrdnice manifestando su nombre completa, domicilio, RFC, nimero telefdnico y/o fax, nombre del
Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nimero de proveedor que asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos,
firmados en original y 1 copiu para st acuse).

2 Copius fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su cotefo} de fo siguiente:
De la Cedula de identificacion fiscal (RFC). :

Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, juz o teléfono] con antigliedad no mayor de?.meses.

De la Identificacion Oficial del representante o apoderado legal. (IFE 0 Pakaporfe 'V.fgente).

De la Cardlula del Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del titular, cuenta 'y CLABE) y/o Contrato de apertura de cuenta
bancaria. Con antigtiedad no mayor de 2 meses,

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago in terbancarro {escrito libre} dmg:da al fefe del Departamento de Tesorena Delegacional, donde se e solicite la
incorporacion al pago electronico manifestando su nombre o razén social, domicilio fiscal, RFC, nimero telefdnico y/o fax,
nombre completo del representante o apoderado legal, nombre gel Banco, ntimero de cuenta, sucursaly plaza, ‘CLABE, ntimero
de proveedor: que asigne el msututo 1% f.'rma del sohcrtante {2 tantos frrmados en ongmal y1 cop.'a pam su acuse}

2 Copias fotos tdticas y Ongmaies o copias cert.'f.'cadas an te Notario Pubhco { para su cote;o } delo ngwente
De la Ceduia de identificacion fiscal (RFC).

Del Comprobante Domicifiario Reciente {agua, luz o teléfona) con antigiiedad no mayor de 2 meses.

De la {dentificacion Oficial del representante o apoderado fegal. {IFE o Pasuporte Vigen te).

De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuento {con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato de apertura de cuenta
bancaria. Con antigtiedad no mayor de 2 meses.

Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda efercer Actos de Pleitos y Cobranzas.
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MEDICOS:
PAQUETE 1.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC ¥/0 CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA G, MODELO BASYCARE.
PAQUETE 2. SERVICIO DE MANTEIMIENTO PREVENTIVG ¥/O CORRECTIVC PARA 8 CUNAS DE CALDR RADIANTE DE LA MARCA OGHMEDA MEDICAL 5 MODELO: hws3300 y 3 MODELD: OHIO 3300,

Asimismo, ef Instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidos y exigibles o su cargo, aplicarlas
contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el artfculo 40
B8, de lu Ley del Sequro Social.

El proveedor que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a £/ Instituto, con un minimo
de 5 (cinco) dias naturales onteriores a la fecha de pogo programada, entregando invarioblemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivas de dicha cesidn. Ef mismo procedimiento aplicard en el
caso de que el proveedor celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoragje financiero conforme ol Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrolfo.”

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

£l pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente af pago que el Proveedor deba efectuar por concepto de penas
convencionales.

En case de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor deberd entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe de la
aplicacidn de la pena convenclfonal por atraso en la entrega de los bienes,

En ningtin caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, sfno se ha determinado, calculado y notificado al Proveedor
las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asf como su registro y validacidn en el Sistema PRE! Millenium.

£n relacion a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asi como comprobantes fiscales impresos
por medios propios (CBB), que entraron en vigor ef pasado 1 de ju.’ro del 2012, se debe de consrderar para el trdmite de pago de
sus contratos vigentes, lo siguiente: : :

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

2-Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el método de pago que hasta la fecha tiene
con el Instituto. £n caso de que al momento de emitir el comprobante no sea posible Idennﬁcar el método de pago se podrd

utilizar la expresion “"No rdennﬁcado

3-Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Debera sefialarse en el comprobante fiscal Jos qumos cuatro digitos del
ntimero de la cuenta de la cual procede al pago, excepto en el caso de que el pago haya sido en efecttvo o cuando se utflice la
expresion “No :dentu‘rcado” : : o

Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas wgentes en de!egac:ones para pago con cheque a proveedores las puede
obtener en la direccién electrdnica https://201.144.108.83:8443/Pagos._Prov/faces/index.xhtmitf

4-Unidad de Medida.- Deberd incluirse lo unidad de Medida del bien o los bienes que se describen en el comprobante, de
conformidad con lo establecido en el Sistema General de Unidades de Medidas, a que se reflere lu Ley Federal sobre Metrologfa
y Normalizacion, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter General en Materia de Comercio Exterior
v las demds aceptadas por la Secretaria de Fconomia. Se establece que tratdndose de los casos de prestacion de servicias o uso
o goce femporal de bienes se podrd asentar la.expresion “No aplica”,

5-Version del CFDI.- Debe de volidarse que los comprobantes que se expidan o los que se reciban hablendo sido expedidos a
partir de la misma fecha correspondon a los versiones siguientes:

DIRECCION: Antonio Pliego 106 Casa 2 Zamarrero San Luis Maxtepac, México. C.P 51355
TELEFONO: 72294060 87/ 56 33 97 22 73 [ RFC: CAH130508D57 ] E-MAIL: Info@cabhos.com
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COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A. DE C.V. i/

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOLIAL
UNIDAD MEGICA DE ALTA £SFECIAUDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL- "IGNACIO GARCIA TELLEZ® CA B H OS

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO - GFICINA DE ADQUISICIONES T T A VDT A
UCTACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-D50GYRO53-N-100-2024, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/Q CORRECTIVO A EQUIPOS ABASTECEDORA HOSPITALARIA
MEDICES:

PAAUETE 1.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO PARA 11 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA MEDICA D, MODELO BABYCARE.
PAQUETE 2.- SERVICIO OF MANTEHIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: hws3200y 3 MODELO; OHIO 3300.

VIGENCIA

Hasta el 31 de Diciembre 2024.

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

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

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

Lo antes mencionado en el apartado “técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar la prestacion del servicio.
1) Remision de entrega original con sello y firma de recibido.
2) Facturas con firmas de autorizacion del Jefe de Departamento de Conservacidn y Servicios Generales y Jefe de Conservacion

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo,
el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones Xy X de la LAASSP y 81 fraccion V del
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacidn para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

At.sntamente

. (/ . - N/,
A
MarianaCitlali Herrgr/’a’Hernéndez
Representante Legal de

" Comercializadora y Abastecedora Hospitalaria S.A, de C.V.

7
Ll

DIRECCION: Antonio Pliege 106 Casa 2 Zamarrere San Luis Mextepec, dMéxico. C.F 51355 :
TELEFONO: 72 20 40 60 87/ 56 33 07 22 73 | RFC: CAH130608D57 | E-MAIL: info@cabhos.com
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9, ‘ 5 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
5 GOBI LRNOVD L& :ir \ CENTRO Ml’zl)icoiNAqloNAl.
MOGNACIO GARCIA TELLEZ

} < ]I (’ K) IMSS DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIEHTO

QFICINA DE ADQUISICIONES

ACTA DI NOT!FICAC!@N DE FALLO

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

En la Ciudad de Mérida, Yucatédn, siendo las T:00 horas del dfa 14 de agosto del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento, de esta Unldad Médica de Alta Especlalidad, ubicada en calie 41 No. 4349
por 34, Colonia Industrial, C.R, 97150, los servidores ptblicos y demas personas cuyos nombres vy firmas
aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el aclo de Notificacién de Fallo,

El Acto fue presidido por el Mtro, José Angel Ramirez Solfs Director Administrativo de la Unidad Médica
de Alta Especlalidad, de conformidad con lo dispuesto por los artlculos 134 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 36 y 36 bis, 37 v 37 bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y al punte 11 de las bases de {a Licltacién Publica Nacional, Electrénica No. [LA-50-GY11-

050GYROG3-N-100-2024, se da a conocer el siguiente;
FALLO

I RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA: De conformidad con lo establecido
en los articulos 26 fracclon |, 26 Bis fraccion |, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 36 Bis de |la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v con el numeral 53.9 inciso ¢) y 8310 inciso ¢} de las
Politicas, Basés y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Sequro Social v al Numeral 9.1y 9.2 de la Convocatoria de esta Licitacidn, el Ing, Henry Leonel
Burgos Rosado Jefe de Oficina de Conservacién de la Unidad Médica de Alta Especialidad, realizo la
evaluacidn técnica de las proposiciones recibidas v la evaluacién legal y administrativa fue realizada por el
Lic. Wilberth Manuel Herrera Ocampo y Analista Coordinador de la Oficina de Aciqms:mones y el Jefe de la
Oficina de Adquisiciones de {a UMAE, por lo que se emite el sigulente resultado:

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

No cumple con el | PAQUETE -

punto 2.2 anexo 1 Incumple con el
de la presente numetral 62
licitacién, fnciso 1ll); por lo
Términos y. 3U9 il se
COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA NO Condiciones inciso :"jci é sg: ;2
HOSPITALARIA, S.A. DE CV. d) S e | propuest
' Permisos: conformidad

El licitante debera | con el numeral
10 Inciso A) y D)

presentar una carta on
de .respa!do del | concordancia
fabricante o de su | con el numeral
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UNIDAD MEDICA DI ALTA ESPECIALIDAD
CENTItO MEBICO NACIONAL

MGNACIO GARCIA TELLEZY
DEPAIRTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
QEICINA DE ADQUISICIONES

%, GOBIERNO DI

MEXICO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PR[-VENHVO Y/O CORRFCTEVO A I‘QU!PO‘S MEDICOS,
PARA EL FEIERCICIO 2024,

: UNDAMLNTO

T

EMERES | GUMPLE [ NGOCUN

rebrésehtante en el | 91 de Ta éltada
sureste de México. | Llcitacion y el
La carta de | articulo 36 de la

_ Ley de
respaldo debe de Adquisiclones

indicar clara.mente Arrendamientos
que garantiza el y Servicios de

suministro de | Sector Publico.
refacciones  100%
compatibles Y

funcionales econ_las
cunas de  cclor
radignte _de |a
marca mencionada
en este anexo y
también debe de
indicar que €l
prestador de
servicios cuenta
con mano de obra
calificada v
especializada  para
el servicio técnico,
mantenimiento
preventivo y
correctiva  de  los
equipos  con la
marca y modelo
indicados en este
anexo. NO
PRESENTA

NINGUNA CARTA \(
DE RESPALDO O
REPRESENTACION.

) PAgina2de 9 P
- PAgim2d D 26324 (

)}3. )
& \vn\\‘n\\i- B

s
St



N GOBIERNO DY,

L IMIEXICO

&
IMSS

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NAGIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ'!
DEPANTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

PARA EL EIERCICIO 2024,

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

MEDICINA, ELECTRICIDAD Y

CONSTRUCCION, S, DE R.L. DE CV.

NO

Ne cumple con el

punto 2.2 anexo 1

de la presonte
lcitacion,
Términos y
Condiclones,

inciso d) Licencias,
Permisos:

El licitante deberg
presentar una carta
de respaldo del
fabricante o de su
representante en el
sureste de México,
La carta de
respaldo debe de
indicar claramente
gque garantiza el
suministro de
refacciones  100%
compatibles N
funcionales con lus
cunds de calor
radiante _de la
marca mencionada
en este anexo y
también - debe de

indicar que el
prestador de
setvicios cuenta

con mano de obra
calificada
especializacla  para
el servicio técnico,
mantenimiento

preventivo y
correctivo de los
equinos  con  la
marca y modelo

indicados en este

PAQUETE 1.
Incumple con el
numeral 6.2
inciso li); por o
cjue se
descalifica  su
propuesta  de

conformidad
con el numeral
10 inciso A} y D)
en
concordancla
con el numeral
9] de la citada
Licitacién y el
articulo 36 de la
Ley de
Adquisiciones
Arrendamientos
¥ Servicios de
Sector Publico.

AN
% l\ RN
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' . ; " UNIPAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
} GOB}ERNO DX, CENTRO MEDICO NACIONAL

witxico | f
ACTA DE NOTIFICACION DE FA;LQ _‘

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

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

SERVICIO Y SOPORTE BIOMEDICO, S.A.
DE CV. S

PAQUETE 2.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 8 CUNAS DE CALOR
RADIANTE DE LA MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: iws33200 vy 3 MODELQ: ORIO 3300,

COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA -
HOSPITALARIA, SA. DE CV. _ Sl

No cumple | PAQUETE pE
con el punto | Incumple con el

2.2 anexo 1 de | humeral 6.2
la presente | inciso lil); por lo
licitacion, que 56
Términos y | descalifica  su
: . Condiciones propuesta  de
MEDICINA, ELECTRICIDAD Y CONSTRUCCION, S. NO inciso d) | conformidad
DERL DECV. Licencias, con el numeral
permisos, 10 Inciso A) y D) _
registros, an A

autorizaciones | con el numeral
que debe | 9.1 de la citada
cumplir o | Licltacion y el
aplicarse  al | articulo 36 de Ja

3 eH e carr H!o

l I{ l' )

-------

certificados o | concordancia \&\

'L{?Cg({,x
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL
MGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA B ADQUISICIONES

. GOBIERNO DE |

MEXICO
ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

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

bien o servicio | Ley de

a contratar. Bl | Adguisiciones
ficitante Arrendamientos
debera y Servicios de
presentar una | Sector Publico,
carta de

respaido  del
fabricante o de
su '
representante
en el sureste
de México.

Il.- SERVICIOS ADIJUDICADOS, - Con fundamento en los articulos 36 bis fraccion Il y 37 fraccion IV de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 46 fraccion il de su Reglamento, se
efectus el andlisis de las proposiciones econdmicas aceptadas y se procedid a elaborar el fallo, ef 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, 5.A, DE C.V,

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

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

NUMERC DE CONTRATO: 050GYR063N10024-001-00

o
MANTENIMIEMTO PREVENTIVO - CORRECTIVO PARA k\'§
1N CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA MARCA S
1 ] MEDICA D MODELO BABYCARE, SERV. 3 $799,986.00

$799,986.00
$127,997.76 1ty
$927,983.76
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LY T o ‘ UNIDAD MEDICA DI ALTA ESPECIALIDAD
GOBIERNO DY \ CENTRO MEDICO NACIONAL
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OFICINA DE ADQUISICIONES
/\CT/\ DE NO"E“!F“IC/\C?QN DE FALL,O ]

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

LICITANTE: COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA, G.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 MODELO: tws3300 y 3 MODELC: OHIO 3300,

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

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR0O63N10024-002-00

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVG PARA & CUNAS DE CALOR RADIANTE DE LA .
s & 4
2 L MARCA OHMEDA MEDICAL, 5 MODELO: lws3300 y 3 SERV 3 $142877:60 | $420,63280
MODELO: 01110 3360,

$428,632.80

$68,581.25

$497,214.05

. 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 exiglibles sin perjuicio de las partes de firmarlo el dia 29 de agosto del 2024 a las 11:00
Horas, en el Departamento de Abastecimiento, ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia Industrial C.P. 97150,
no obstante que la vigencia y la prestacion del servicio serd al dia Siguiente de la presente Notificacidn
del Fallo al 31 de diciembre del 2024, asi mismo se les recuerda a los licitantes que deberdn de tramitar la
opinién ante el SAT, IMSS e INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales en sus
respectivos portales, para aguellos contratos que rebasen el monto de fos $300,000.00 pesos, previo a la

firma del contrato.

En términos del Manua!l de Operaciones que contiene las directrices gue se deberan observar en el Sistema
Electrénico de Informacién Piblica 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 Juridicos, derivados de los procedimientos de
contratacion al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y de la
Ley de Obras PUblicas y Servicios Relacionados con las Mismas.,

https//compranetinfo.hacienda.gob.mx/descaragas/Manual_de_Intrumentos_Juridicas.pdf

En caso de que el licitante ganador no firme los contratos por causas imputables al mismo serd sanc1onado
en términos de fo dispuesto por el artfculo 59 de la Ley.
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) (5% UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
4 GOBIFHNO DE. , [\}j / CENTRO MEDICO NACIONAL

I\/_l[ 'I'w }( I[ @ @ YGNACIO GARCIA TELLEZ!

,MSS DEPARTAMERTO DE ADASTECIMIENYO

' . OFICINA DE ADQUISICIONES
ACTA DE NOTHFICACION DE FALLO

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

Para lo cual previamente deberd entregar copia y presentar original para cotejo de los siguientes
documentos, en el Departarnento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicada
en calle 41 No. 439 por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150 de la cludad de Mérida, Yucatan:

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

Registro Federal de Contribuyentes,

Pader notarial del representante legal.

Identificacién Oficial, con fotografia.

¢ © 2 ©o e o

La garantia de cumplimiento del contrato debers presentarse a mds tardar dentro los 10 dias naturales
siguientes a la firma del mismo.

S MONTODE LA
| GARANTIADE

PAQUETE PROVEEDOR NUMERO DEL

MONTO. .
‘MAXIMO DEL -

om rnA ro

CANAY

UMPLIMIENTO
(10% DEL:

| SERVICIO DE.
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO  Y/O

CORRECTIVO
PARATI CUNAS DE | SERVICIO Y SOPORTE | 050GYRO63NO10024-
] CALOR RADIANTE | BIOMEDICO, 5.A, DE 001-00 $799,986.00 $79,998.60
DE LA MARCA C.V.
MEDICA D,
MODELO
BABYCARE.
SERVICIO DE

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO  Y/O | cOMERCIALIZADORA

CORRECTIVO Nghet _
- PARA B CUNAS DE | Y ABASTECEDORA | 050GYROBINOI0024- | ¢ /o0 o o $42,66328
: .| HOSPITALARIA, S.A. 002-00

CALOR RADIANTE

DE LA MARCA DE C.V.

OHIMEDA

MEDICAL, 5 )
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

% GOB!ERNO DE ;-‘y)ﬂ CENTRO MEDICO NACIONAL
L, TGNACIO OARCIA TELLEZY

0N N A 3 ‘
lvl[ ]—Iz“ 2%: ]-I «:’ () MSS DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIEHTO
) OFICINA DE ADQUISICIONES
AC]A DE NOTI FIC/‘\CIQN DE, FALLO

(5 ;

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

MODCLO: Iws3300
¥ 3 MODELO: OHIO

3300. S

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

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

Asl mismo gue la garantfa de cumplimiento del contrate deberd presentarse dentro de los diez dlas
naturales siguientes a la firma del mismoe en caso de requerirlo,

IV, NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO.- De conformidad con 1o
sefialado en el artfeuto 37 fracclén Vi de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector
Publico, y en términos de lo establecido en el numeral 5.3.8 inclso ¢} de las Pollticas Bases y Lineamientos
en materla de Adquisiclones, Arrendamientos -y Prestacién de servicios emitidas por el Instituto, se
rnanifiesta que el servidor publico que emite el presente Fallo es el Mtro. José Angel Ramirez Solis,

Director Administrative de la UMAE de Mérida, Yucatan,

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

Se hace del conocimiento que copla de este documento estara a disposicion de los licitantes que ho hayan
asistido para efectos de su notlficacidn en el tablero del Departamento de Abastecimiento de la UMAE en
Mérida, Yucatan, ubicadoe en calle 34 x 41 No. 439 colonia Industrial C.P. 97150, por un término de cinco dfas
hdblles a partir del dia 14 de agosto del 2024, siendo responsabilidad de los licitantes acudir a enterarse de
suU contenido y obtener copla mistna, en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 37 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico.

No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el evento de Fallo de la Licitacidon Piblica
Electrénica Nacional niimero LA-50-GYR-050GYR063-N-100-2024 para la contratacidn de "“Servicio de
Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo a Equipos Médicos, siendo las 16:00 horas del mismeo dfa, mes
y aflo de su inicio, elaborando la presente acta para los efectos legales conducentes v para debida
constancia, firmado al margen y al calce del presente documento las personas que en ella actuaron,
informdndoles que con independencia de lo anterior, podrdn consultar a través del sistema electrénico de

compras gubernamentales https//upcn-compranethacienda.gob.mx/ \
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

GOB}I&IRNO DE @
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OFICINA DE ADQUISICIONES

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO
5 o

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

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conforimidad con los articulos 36 y 37 fraccién Vi de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos
del Sector Pablico, el numeral 538 inciso ¢) de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materta de

Adquisiciones, Arrendamicntos y Servicios y los puntos 819 y 8194 del Manual de Organizacién de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad, se levanta esta acta por los siguicntes servidores publicos

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA

MTRO. JOSE ANGEL
UMAE.

RAMIRE?Z sOL[s

JEFE DE OFICINA DE CONSERVACION

ING. HENRY LEONEL
DE LA UMAE,

BURGOS ROSADO

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

POR LOS LICITANTES

At

SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA), :
POR EL. ORGANO INTERNO DE CONTROI. ' =

SIN ASISTENCIA,

| 2024
Fe{)f je Carville

Pagina9de9
Tro




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
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Contrato
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O50GYROG3INO10024-002-00
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Anexo 3 (tres):

“Documento de desighacién de Administrador del Contrato”.



DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCISN MEDICY

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DIt ALTA ESPECIALIDAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADE!

CMN *IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAL
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALE!

MEXICO |

Oficlo N° 331901140100/UMAE/DCSG/0190/2074 Mérida, Yucatédn, a 14 de marzo de 2024

Al Ing. Osmar Solfs Ortlz

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

Me reflero al proceso de contratacién del Mantenimlente Preventlvo-Correctivo a 8 Cunas de Calor
Radiante Marca Ohmeda Madical, 5 Modelo iws3300 Y 3 Modelo Ghlo 3300, para atender el requerimiento
del periodo a partlr del dfa siguiente del fallo al 3) de diciembre del 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentiltimo pérrafo del Artfeulo 84 de! Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Piblico, en relacién a los numerales 2.2, 4.17,
4.24.6 ¥ 5,3.15 inclso c), de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Matetia de Adquisiciones, Arrendarlentos y
Servicios del instituto Mexicano del Seguro Soclal, asl corno del Manual Adminlstrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le desigha como
Admintstrador del o los Contrates y responsable de administrar y verificar el cumplimlento del o los contrato
(ue se generen del proceso de contrataclén arrlba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y
Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los adminlstradores de los contratos de verificar el cumplimiento
de [as obllgaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o
supervisar el cdleulo de deducciones y penas convenclonales, entre otros.,

Sin otro particutar, 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 f2sica
Atentamente, identificada o identificable y cuya
’ difusi-n puede afectar la esfera
juraddica de la misma.

e,
Mtto. José Angel Ramlifez §olfs
Diractor Administratfvo de la UMAE, Mérida, Yucatan. Con fundamento en los artculos 108,
113 fracci-n | y 118 de la Ley de

. M Transparencia y Acceso a la
. Informaci - n P¥blica.
Acepto la Designacion de Adminjstrado? de Contrato. -
74

Bomilcilio instituclonal:  Calle 34 No. 439 nor 41 colonia [ndustrial, Mérida, Yucatdn C.P2, 97000

Reagistro Federal de Contrlbuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacion: -
Correo electrénico Instituclonal:  osmar.solis@imss.gob.mx
Teléfono institucional; 999 922 5656 Ext, 61622

Cep
Minutario.
Expediente.

Cafle 34 No. 439, por cafle A1, Ex Toirenes o Fénig Cok industrial, Monlcipio do Mérlda, €., 97156, en ol Estatlo de Yueatin,
Taol, [999) 92G-5656 Ext, 61600 v linss.gob.nvx

2624

Felipe Carrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N010024-002-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN CCONZ24EM25080051

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