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Contrato programado para la CONTRATACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
EQUIPO MEDICO PARA DIFERENTES UNIDADES MEDICAS DEL OOAD AGUASCALIENTES PARA EL
EJERCICIO 2025., (PARTIDA 21 SERVICIO DE MANTENIMIENTO A DESFIBRILADORES) que celebran
por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominar
"EL INSTITUTO", representado en este acto por el DR. MISAEL LEY MEJfA, Titular del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes y por la otra parte la empresa
denominada GRUPO MEDICO GRAMERX, S.A. DE C.V. representada por el C. RODOLFO IVAN MEJiA
TRUJILLO, en su caracter de Representante Legal, a quien en lo subsecuente se le denominara “EL
PROVEEDOR" y de forma conjunta con “EL INSTITUTO" se les denominara “LAS PARTES”, mismas que
celebran el presente contrato al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
L. “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

L1.  Esun Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pablica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro
Social, como un servicio publico de carcter nacional, en términos de los Articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

I.2. Conforme a lo dispuesto en al Articulo 155 Fraccién I, en relacién con el Articulo 2 Fraccién v
inciso a) del Reglamento Interior de “EL INSTITUTO", en cumplimiento al acuerdo numero
ACDO.DN.HCT.140524/120.P.DG, dictado por el Consejo Técnico de “EL INSTITUTO" y de
acuerdo al testimonio de la Escritura Publica Ndmero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo
de 2024, pasada ante la fe del Notario Plblico Nimero 13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y
Silva, en la Ciudad de México, el Dr. Misael Ley Mejia, Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal en Aguascalientes, acredita su personalidad y se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de celebrar
convenio modificatorio en este sentido.

L3. De conformidad con el Articulo 84 parrafo séptimo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales 4.24.6 y 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa al Ing. Julio Cesar Moreno
Ortega, Jefe del Departamento de Conservacién Servicios . Generales, con R.F.C.

y correo electrénico y/0 a quien lo supla en
cargo y/o funciones, facultados para Agministrar el Cumplimiento de las Obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podréd ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, dirigido a “EL PROVEEDOR".

| g A 29&5 Pagina 1

. £ | La Mujer
RS A Indigena

i 1bli i i id ial de una
Se elimina R.F.C., y correo electronico de servidores publicos por considerarse informacién confidencia
F.C,

)

persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo
dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP

-



Gobierno de e
: -8 | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco i @ SEFGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimientoy Equipamiento

Oficina de Contratos.

NUmero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

I.4. La adjudicaciéon del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA nimero LA-50-GYR-050GYR032-N-2-2025, realizado al
amparo de lo establecido en los Articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1 parrafo primero y 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de
conformidad con los articulos 25, 26 fraccién I, 26 Bis fraccién II, 27, 28 fraccién I, 29, 30, 33,
33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 38 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP), 31, 35, 39, 42, 44, 45, 46, 48, 50, 51y 54 de su Reglamento, las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y
demés disposiciones aplicables en la materia, y en términos del Acta correspondiente al Acto de
Fallo y Acta Administrativa que con fechas 20, 24 y 27 de Marzo de 2025, la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes, emitié y publico.

L5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se
deriven del presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizaciéon para
ejercerlos tal y como se como se desprende del Certificado de disponibilidad presupuestal previo
con partida presupuestal ndmero 51351005, con nimero de solicitud 0000018231-2025, de
fechas 19 de Marzo de 2025, autorizado por la Mtra. Patricia Siles Araujo, Jefa de Servicios de
Finanzas.

1.6. Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145.

1.7. Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

18. De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

IL- “EL PROVEEDOR" declara a través de su Representante Legal, que:

IL1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica No. 6593 de fecha 01 de Febrero de 2019
otorgada ante la fe del Lic. Gabriel Villaléver Garcia De Quevedo, Corredor Publico No. 65, de
Jalisco con inscripcién en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio bajo el folio
mercantil nimero electrénico N-2019009739 con fecha 11 de Febrero de 2019, cuyo objeto
social consiste entre otros en:
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COMPRA-VENTA, DISTRIBUCION, REPRESENTACION Y MANEJO DE MEDICAMENTOS Y
MERCANCIA MEDICA PARA OTORGAR LA ASESORiA, ASi COMO EQUIPO MEDICO Y
MUESTRAS EN GENERAL DE AGENTES FARMACEUTICOS.

LA IMPARTICION, EXPOSICION Y REPRESENTACION DE LAS CONFERENCIAS, CURSOS DE
CAPACITACION, ENTRENAMIENTOS, ADIESTRAMIENTO, SEMINARIOS E IMPARTICION DE
CLASES EN TODAS LAS AREAS DEL CONOCIMIENTO. [...]

LA EJECUCION DE TODO TIPO DE CONTRATOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PROVADAS,
NACIONALES O EXTRANJERAS, QUE SEAN NECESARIAS O CONVENIENTES.

ASI MISMO Y CONFORME A LA LICENCIA MUNICIPAL CON NUMERO DE FOLIO 475987
CUENTA CON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES

AL COMERCIO Y MANTENIMIENTO A MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE
LABORATORIO.

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. Rodolfo Ivan Mejia
Trujillo quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No 4607 de fecha 08
de Diciembre de 2021, otorgada ante la fe del Lic. José Luis Aguirre Anguiano, Titular de la
Notaria Publica No. 12, del Tonal4, Jalisco y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna.

Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas, econémicas, y
cuenta con la organizacién y elementos necesarios para el cumplimiento del presente contrato,
asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de “EL INSTITUTO",

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente: GMG1902015U5

Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.30 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2025,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de Diciembre de 2024 y al Decreto por el que
se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto sobre la Renta,
de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y
Servicios y del Cédigo Fiscal de la Federacién, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo
Fiscal de la Federacién, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de sequridad social
conforme a los Acuerdos ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 04 de mayo de 2023, dictados por el H. Consejo Técnico del
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IL.6.

IL.7.

IL.8.

Instituto Mexicano del Seguro Social, asi mismo ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos de la Resolucion RCA-5789-01/17
adoptada por el H. Consejo de Administracién del INFONAVIT en sesién ordinaria nimero 790
del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicitan se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

Sefala como domicilio ofr y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos
legales y de notificacién relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en Calle
Antonio Valeriano 3220 Int. G2 Colonia Chapalita, Guadalajara, Jalisco C.P. 44500, para los
mismos efectos sefala como medios de comunicacién electrénica, los correos electrénicos
atencion.gramerx@gamail.com , asi como los teléfonos 3338236738

Bajo protesta de decir verdad, no se encuentra en |os supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
presente contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad
con lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico.

Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios o accionistas
desempefian un empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados
para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del presente contrato
no se actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fraccién IX de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica. El Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion que
en su momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde el procedimiento de
adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a
fiscalizacién de los recursos de caracter federal.
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IIL.- “LAS PARTES” declaran conjuntamente, que:

IIL1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han
sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la CONTRATACION DE
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO MEDICO PARA DIFERENTES UNIDADES
MEDICAS DEL OOAD AGUASCALIENTES PARA EL EJERCICIO 2025., (PARTIDA 21 SERVICIO DE
MANTENIMIENTO A DESFIBRILADORES) en los términos y condiciones establecidos en el presente
instrumento legal y los anexos que forman parte del presente contrato, mismos que se enuncian a
continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Precio Unitario, Monto Total, Domicilio De Las Unidades Y Calendario De Ejecucién”.
ANEXO 2 (DOS) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

ANEXO 3 (TRES) “Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

ANEXO 4 (CUATRO) “Oficios de Designacién”

ANEXO 5 (CINCO) “Propuesta Econémica del Proveedor”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" pagara como contraprestacién de pago por la prestacién de los servicios objeto del
presente contrato, un importe de $216,000.18 (DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS 18/100 M.N.), mas
el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en
el ANEXO 1 (UNO) del presente instrumento juridico.

GRUPO MEDICO GRAMERX S.A.
DECV.

SOLVENTE MAS BAJA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO A DESFIBRILADORES $216,000.18

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados
en la prestacion DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO MEDICO PARA
DIFERENTES UNIDADES MEDICAS DEL OOAD AGUASCALIENTES PARA EL EJERCICIO 2025.,
(PARTIDA 21 SERVICIO DE MANTENIMIENTO A DESFIBRILADORES) por lo que “EL PROVEEDOR” no
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podra agregar ningln costo extra y el precio serd inalterable durante la vigencia del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién 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 debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o
factura electrénica a “EL INSTITUTO", lo anterior en la oficina de trdmite de erogaciones ubicada en el
primer piso del domicilio sefialado en la declaracién L.7.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

"EL PROVEEDOR" deberd presentar en las dreas de tramite de erogaciones la representacion impresa
del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando en la misma, nimero de alta en SAI o nimero de identificacion de pedido-
recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, numero de contrato,
numero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 5.5.5.4 de estas
POBALINES, denominacién social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la
indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asf como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni genere nimero de pedido y recepcion en
el médulo de compras del PREI Millenium de manera electrénica, deberan adjuntar el Acta de Entrega-
Recepcién (Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que se hace constar a detalle la
entrega-recepcion de bienes o servicios a entera satisfaccion del IMSS, de conformidad con las
obligaciones que al respecto establezca el contrato).

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe

;.
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por escrito, dentro de los 3 (tres) dias hébiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL INSTITUTO"
las deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciaré en el momento en
que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI corregido y sea aceptado.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI, no se computara para efectos de
pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en
Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600, Demarcacién
Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

El CFDI o factura electrénica se deber4 presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del
mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
debera solicitar a las dreas de contabilidad (en érganos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del
CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se compense contra los
adeudos que tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" 0, para que en su defecto, éste
proceda a pagar a "EL INSTITUTO" |a pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos y servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago
que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizard las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de gue sea rescindido
el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" deber ser titular de una cuenta bancaria, en la que
se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberad proporcionar toda la
informacién y documentacién que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO", para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “EL INSTITUTO” le solicite
para el trédmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El pago de los servicios prestados quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
INSTITUTO"” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

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

QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacién de los servicios serd conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
»EL INSTITUTO” en el ANEXO 2 (DOS) “Caracteristicas técnicas, términos y condiciones” del presente
instrumento legal.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el anexo referido en el parrafo que
antecede y en las fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo de
48 Horas para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificaciéon por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 21 de Marzo de 2025
y hasta el 31 de diciembre de 2025.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique

incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario para lo anterior que
se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR"™.
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO"”, se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La 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, no procedera la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por
el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para
ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizaré el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, dltimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién legal
Sé encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA.- GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 48, fraccién II, 49, fraccién I, de la "LAASSP"; 85, fraccién III, 103 de su
Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se obliga a
constituir una garantfa la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, la cual sélo se hara efectiva en la proporcién correspondiente
al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compaiifa afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO",
por un importe equivalente al 10% (DIEZ PORCIENTO) del monto total del contrato, sin impuestos.
Dicha fianza deberd apegarse al formato establecido en el ANEXO 2 (DOS), y sera entregada a “EL
INSTITUTO" sita en Av. Carolina Villanueva de Garcia No. 314, Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P.
20290, Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario de 8:00 a 16:00 hrs, a més tardar dentro de
los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR"” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO" podré rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para que proceda en
el ambito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no serad considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO"
procederéd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacion de las garantias de anticipo y
cumplimiento de contrato, lo que comunicaré a “EL PROVEEDOR".

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias Unidad de
Medida y Actualizacién (UMA), “EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento), del monto total o maéaximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

A. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

B. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

C. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO"
constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del
contrato por parte de “EL INSTITUTO" deberd hacerse a maés tardar el tercer dia habil
posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR" de aviso de que el servicio fue prestado de
conformidad.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
ejercicio fiscal, deberé otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™:

A. Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
presente contrato y anexos respectivos.
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B. Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

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

D. Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP",

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO™:

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

B. Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

C. Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para
que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al Ing. Julio Cesar Moreno
Ortega, Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C. [N
y/0 a quien lo supla en cargo y/o funciones, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en el presente instrumento juridico.

Las circunstancias ajenas que surjan, durante la entrega de los servicios, serdn de entera

responsabilidad del proveedor y ser4 obligacién del mismo, entregar en dptimas condiciones el
servicio.

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

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.
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“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR”, lo anterior de conformidad con lo establecido en el presente instrumento
juridico y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2
(DOS) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicarén en el CFDI o factura electrénica que
“EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a
través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de “EL INSTITUTO”. En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

La notificacién y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los (dias) 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 del servicio objeto del presente contrato y con el propésito de garantizar el cabal
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO", de
conformidad a lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 85 fraccién V, 86
sequndo pérrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicard las sanciones descritas a
continuacién, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas o la rescisién administrativa del
contrato. De conformidad con los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2 (DOS)

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR” por escrito o via correo electrénico el
célculo de la pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedaré condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea
rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procederd
el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.
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El pago de la pena podré efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesorerfa de la Federacién, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito,
en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto
de los bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no deber4 exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

El' Administrador del Contrato seréd el responsable de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema
PREI Millenium, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién
de las penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo pérrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales,
a cargo de “EL INSTITUTO". Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR” seran
de conocimiento via correo electrénico conforme al Gltimo parrafo del articulo 45 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA.- NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones en caso de aplicar, para los bienes
derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran, deberan cumplir con
las normas oficiales mexicanas y con las normas mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las
normas internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en
Su caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y
especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al
presente contrato en el ANEXO 2 (DOS), asi como en la junta de aclaraciones, disponible para su
consulta en el portal de compras gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA.- SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" deber3 entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el anexo técnico, términos y condiciones, que
se agregan al presente contrato en el ANEXO 2 (DOS), y, en su caso, junta de aclaraciones.

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.
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“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ANEXO 2 (DOS del presente
contrato.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO" 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.

“EL PROVEEDOR”, en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar,
conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “el instituto”, a través del area fiscalizadora
competente, podra 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
instituto” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la prestacién del servicio objeto de este contrato.

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de
cobro, en cuyo caso se deberé contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO" a
través del Administrador del Presente Contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR” deberé presentar la solicitud mencionada en el parrafo anterior, dentro de los 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de
los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo
cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR" se origina un retraso en el
pago, no procederd el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 51 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.
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“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/0 perijuicios que le
pudiera causar a éste 0 a terceros, si con motivo de la adquisicién de bienes o servicios viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR"” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la
Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste ser4 la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUiblico

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién
no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ninglin medio, ni podra
ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. de esta forma, “EL PROVEEDOR" se obliga
a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda
V€z que son propiedad de “EL INSTITUTO".
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Sin perjuicio a lo anteriormente sefialado, la informacién contenida en el presente contrato es publica,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccién XXVIII de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Pulblica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO “ a "EL PROVEEDOR" para el
cumplimiento del objeto materia del mismo, serd considerada como confidencial en términos de los
articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL
PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada
por “EL INSTITUTO " con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién
confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les
entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los términos de este instrumento.

Cuando de las causas descritas en las cldusulas de rescisién, y terminacién anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistiré la obligacion de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en
que “EL INSTITUTO” podrd ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento, asfi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro segundo, titulo noveno, capitulos 1y II
del codigo penal federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR"” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir
con lo dispuesto en esta cldusula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO"
cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO" de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o
evitar un perjuicio a la misma.

Asi mismo, “EL PROVEEDOR" no podréa, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar
la informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

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 11, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios,
de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen
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sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los
Supuestos que dieron origen a la suspensién, se podr4 iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.

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

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

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO" podr3 en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y
hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo
que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencién a los términos pactados para la prestacién de los servicios establecidos en el
presente contrato.

b) Sitransfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacién contractual.
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c¢) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO".

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del
presente contrato.

e) Sino se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o anéloga que afecte
su patrimonio.

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

i)  Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantfa de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total
de este contrato cuando no se haya requerido la garantfa de cumplimiento.

j)  Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos

de lo dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

n) Solo para proveedores extranjeros. 88 Si cambia de nacionalidad e invoca la proteccion de su
gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO".
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Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso
las pruebas que estime pertinentes.

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tradmite 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 verificacion de
“EL INSTITUTO" de que continGa vigente la necesidad 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 algdn dafio o afectacién a las funciones que
tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborars un dictamen en el cual justifique
que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescisién del contrato
resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

2 025 Pagina 19

Ano de
La Mujer
Indigena

=



. Gobierno de ~

g ~ 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimientoy Equipamiento
Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

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

VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el tnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO"
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ningtin caso se le podré considerar patrén sustituto, patron solidario,
beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el

articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.
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“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion
y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al procedimiento de conciliacién establecido
en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PGblico, y
126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA.- JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como paralo
no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en el
Estado de Aguascalientes, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén
de su domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA PRIMERA.- DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en
que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos
anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacién aplicable en la
materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el
servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este
uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un
precio menor
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FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas

sus partes, por duplicado, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags; el 04 de Abril de 2025.

POR:
“EL INSTITUTO"

NOMBRE

CARGO

RFC

FIRMA

DR. MISAEL LEY

Titular del Organo de
Operacion
Administrativa
Desconcentrada Estatal
en Aguascalientes

MEJIA
7

ING. JULIO CESAR
MORENO ORTEGA

LN

ADMINISTRADOR DE
CONTRATO

Jefe del Departamento
de Conservacion y
Servicios Generales.

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE RFC
GRUPO MEDICO GRAMERX, S.A. DE C.V.
C. RODOLFO IVAN MEJIA TRUJILLO GMG1902015U5
“REPRESENTANTE LEGAL"

Se elimina R.F.C., de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos
son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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ANEXO 1(UNO)
“Precio Unitario, Monto Total, Domicilio De Las Unidades Y Calendario de Ejecucién”.

e I e P i B,
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El Mantenimiento programado a 19 desfibradores marca LIFE PACK 20E , ndmeros de serie

46409002, 46408249, 46409003, 46408377
46397971, 46408716, 46407978, 46407975, 46408374, 46409004,
46407973, 46409917, 46412842, 46400487, 46408376, 46408945,

46409449, 46395240, 46397424 que incluyen: verificar perilla 6 teclas de seleccién de
potencia. Verificar teclas del panel de control. Verificar el correcto funcionamiento del botén
de encendido. Verificar los botones de cargay descarga. Verificar el estado de las paletas de
descarga (adulto y pediatricas, no deben presentar grietas ni roturas), verificar el estado de
la superficie. Verificar el estado del cable y del conector macho, no debe presentar falsas
contactos, calentamiento, grietas ¢ rotura. Verificar el funcionamiento de los botones de
descarga e Iindicadores de contacto con paciente, Verificar el estado de las paletas de
descarga (adulto y pedidtricas, no deben presentar grietas ni roturas), verificar el estado de
la superficie. Verificar el estado del cable y del conector macho, no debe presentar falsos
contactos, calentamiento, grietas 6 rotura. Verificar el funcionamiento de los botones de
descarga e indicadores de contacto con paciente. Verificar el correcto funcionamiento de la
pantalla de despliegue lcd 6 crt. Verificar el correcto funcionamiento del despliegue de todas
las formas de onda y datos numéricos. Verificar las tarjetas electrénicas realizar pruebas en
los puntos tp de prueba. Verificar los voltajes de la fuente de alimentacién. Realizar la
limpieza de las tarjetas con liquido dieléctrico. Verificar la corriente y frecuencia del
marcapasos. Calibrar energia de descarga (joules). Verificar la carga de las baterias de
soporte y de respaldo. Verificar el voltaje del cargador. Verificar el cable y conector de ecg (si
aplica). Verificar el cable Yy conector de spo2 (si aplica). Verificar la manguera y brazalete de
nip (presién no invasiva) si aplica. Verificar el correcto funcionamiento de la impresora.
Borrar memoria de eventos, Verificar el funcionamiento de la fuente de marcapasos.
Verificar la funcionalidad en el modo de cardioversién. Verificar la energla de descarga para
toda la escala (joules con analizador). Verificar el buen funcionamiento de todas las alarmas
(limites altos y bajos). Realizar todas las pruebas sugeridas segun el fabricante con los
instrumentos especializados correspondientes
Reposicidn de baterias de respaldo, originales y sin uso en la primera visita del servicio,
entregando baterias usadas al Jefe de Conservacién de Unidad

EQUIPO 19

a- HGZ 3 ii’ml_ 38 $2511.63 | $95441.94

El Mantenimiento programado a 2 desfibradores marca: Meditronic, Modelo: LIFE PAK 12,
numeros de serie S/N de serie, que incluyen: verificar perilla 6 teclas de seleccion de
potencia. Verificar teclas del panel de control. Verificar el correcto funcionamiento del botén
de encendido. Verificar los botones de carga y descarga. Verificar el estado de las paletas de
descarga (adulto y peditricas, no deben presentar grietas ni roturas), verificar el estado de
la superficie. Verificar el estado del cable y del conector macho, no debe presentar falsos
contactos, calentamiento, grietas 6 rotura. Verificar el funcionamiento de los botones de
descarga e indicadores de contacto con paciente. Verificar el estado de las paletas de
descarga (adulto y pediétricas, no deben presentar grietas ni roturas), verificar el estado de
la superficie. Verificar el estado del cable y del conector macho, no debe presentar falsos
contactos, calentamiento, grietas 6 rotura, Verificar el funcionamiento de los botones de
descarga e indicadores de contacto con paciente, Verificar el correcto funcionamiento de la
pantalla de despliegue lcd 6 crt. Verificar el correcto funcionamiento del despliegue de todas
2 las formas de onda y datos numéricos. Verificar las tarjetas electrénicas realizar pruebas en EQUIPO 2
los puntos tp de prueba, Verificar los voltajes de la fuente de alimentacién. Realizar la
limpieza de las tarjetas con liquido dieléctrico. Verificar la corriente y frecuencia del
marcapasos. Calibrar energla de descarga (joules). Verificar la carga de las baterias de
soporte y de respaldo. Verificar el voltaje del cargador. Verificar el cable y conector de ecg (si
aplica). Verificar el cable ¥ conector de spo2 (si aplica). Verificar la manguera y brazalete de
nip (presién no invasiva) si aplica. Verificar el correcto funcionamiento de la impresora.
Borrar memoria de eventos. Verificar el funcionamiento de la fuente de marcapasos.
Verificar la funcionalidad en el modo de cardioversién. Verificar la energla de descarga para
toda la escala (joules con analizador). Verificar el buen funcionamiento de todas las alarmas
(limites altos y bajos). Realizar todas las pruebas sugeridas segun el fabricante con los
instrumentos especializados correspondientes,
Reposicién de baterfas de respaldo, originales y sin uso en la primera visita del servicio,
entregando baterias usadas al Jefe de Conservacién de Unidad

a.- HGZ 3 SERV. 4 $2,511.63 | $10,046.52
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ANUAL

El Mantenimiento programado a 1 desfibradores marca Life Pack 20e, Modelo Physio
Control;

que incluyen: verificar perilla 6 teclas de seleccién de potencia. Verificar teclas del panel de
control. Verificar el correcto funcionamiento del botén de encendido. Verificar los botones
de carga y descarga. Verificar el estado de las paletas de descarga (adulto y pedidtricas, no
deben presentar grietas ni roturas), verificar el estado de la superficie. Verificar el estado del
cable y del conector macho, no debe presentar falsos contactos, calentamiento, grietas 6
rotura. Verificar el funcionamiento de los botones de descarga e indicadores de contacto
con paciente. Verificar el estado de las paletas de descarga (adulto y pedidtricas, no deben
presentar grietas ni roturas), verificar el estado de la superficie. Verificar el estado del cable
y del conector macho, no debe presentar falsos contactos, calentamiento, grietas 6 rotura.
Verificar el funcionamiento de los botones de descarga e indicadores de contacto con
paciente. Verificar el correcto funcionamiento de la pantalla de despliegue lcd 6 crt. Verificar
el correcto funcionamiento del despliegue de todas las formas de onda y datos numéricos.
Verificar las tarjetas electrénicas realizar pruebas en los puntos tp de prueba. Verificar los
voltajes de la fuente de alimentacién. Realizar la limpieza de las tarjetas con liquido
dieléctrico. Verificar la corriente y frecuencia del marcapasos. Calibrar energia de descarga
(joules). Verificar la carga de las baterias de soporte y de respaldo. Verificar el voltaje del
cargador. Verificar el cable y conector de ecqg (si aplica). Verificar el cable y conector de spo2
(si aplica). Verificar modulo, la manguera y brazalete de nip (presién no invasiva) si aplica.
Verificar el correcto funcionamiento de la impresora. Borrar memoria de eventos. Verificar el
funcionamiento de la fuente de marcapasos. Verificar la funcionalidad en el modo de
cardioversién. Verificar la energia de descarga para toda |a escala (joules con analizador).
Verificar el buen funcionamiento de todas las alarmas (limites altos y bajos). Realizar todas
las pruebas sugeridas segin el fabricante con los instrumentos especializados
correspondientes

Reposicién de baterias de respaldo, originales y sin uso en la primera visita del servicio,
entregando baterias usadas al Jefe de Conservacién de Unidad

-

EQUIPO

SERV.
a.- HGZ 2 ANUAL 2 $2,511.63 | $5,023.26

£l Mantenimiento programado a 1 desfibradores marca PHILLPS , Modelo; HeartsStar Plus
No de Serie Us00107447
que incluyen: verificar perilla 6 teclas de selecci6n de potencia. Verificar teclas del panel de
control. Verificar el correcto funcionamiento del botén de encendido, Verificar los botones
de carga y descarga. Verificar el estado de las paletas de descarga (adulto y pediétricas, no
deben presentar grietas ni roturas), verificar el estado de la superficie. Verificar el estado del
cable y del conector macho, no debe presentar falsos contactos, calentamiento, grietas 6
rotura. Verificar el funcionamiento de los botones de descarga e indicadores de contacto
con paciente. Verificar el estado de las paletas de descarga (adulto y pedidtricas, no deben
presentar grietas ni roturas), verificar el estado de la superficie. Verificar el estado del cable
y del conector macho, no debe presentar falsos contactos, calentamiento, grietas 6 rotura.
Verificar el funcionamiento de los botones de descarga e indicadores de contacto con
paciente. Verificar el correcto funcionamiento de la pantalla de despliegue lcd 6 crt. Verificar
el correcto funcionamiento del despliegue de todas las formas de onda y datos numéricos.
Verificar las tarjetas electrénicas realizar pruebas en los puntos tp de prueba. Verificar los
voltajes de la fuente de alimentacién. Realizar la limpieza de las tarjetas con liquido
dieléctrico. Verificar la corriente y frecuencia del marcapasos. Calibrar energia de descarga
(joules). Verificar la carga de las baterias de soporte y de respaldo. Verificar el voltaje del
cargador. Verificar el cable y conector de ecg (si aplica). Verificar el cable y conector de spo2
(si aplica). Verificar modulo, la manguera y brazalete de nip (presién no invasiva) si aplica.
verificar el correcto funcionamiento de la impresara. Borrar memoria de eventos. Verificar el
funcionamiento de la fuente de marcapasos. Verificar la funcionalidad en el modo de
cardioversién. Verificar la energia de descarga para toda la escala (joules con analizador).
Verificar el buen funcionamiento de todas las alarmas (limites altos y bajos). Realizar todas
las pruebas sugeridas segun el fabricante con los instrumentos especializados
correspondientes

Reposicién de baterias de respaldo, originales y sin uso en la primera visita del servicio,
entregando baterias usadas al Jefe de Conservacién de Unidad

EQUIPO

SERV,
= ' 11, 5, .26
a. HGZ 2 ANUAL 2 $2,511.63 | $5,023.2

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A DESFIBRILADOR MARCA HP MODELO:
CODEMASTER. CONSISTENTE EN DOS SERVICIOS A CADA EQUIPQ, ESPECIFICADOS EN EL
5 MANUAL DE MANTENIMIENTO DE LA MARCA DEL EQUIPO. LA REVISION DE LOS | EQUIPO 8

PARAMETROS DE FUNCIONABILIDAD DEL EQUIPO INCLUYEN, MANO DE OBRA
a! ESPECIALIZADA, HERRAMIENTAS, REFACCIONES, EQUIPOS DESPERDICIO,  LIMPIEZA,
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AJUSTES, VERIFICACION DE CONTROLY DEMAS AJUSTES NECESARIOS, EN SU CASO
SUMINISTRO ¥ COLOCACION DE TARJETAS ELECTRONICAS DE CONTROL COMPLETA.
LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA DE EQUIPO, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO CON
SIMULADORES, ENTREGA DE PRUEBA REALIZADA CON SIMULADORES ESPECIALIZADOS A
JEFATURA DE CONSERVACION. INSTALACION Y SUMINISTRO DE BATERIAS DE RESPALDO
PARA CADA EQUIPO EN LA PRIMERA VISITA. REVISION Y COMRPOBACION DE BUEN
FUNCIONAMIENTO DE IMPRESORAS. ENTREGA DE ORDEN DE SERVICIO Y LLENADO DE
FORMATOS INTERNOS DE LA UNIDAD. LAS PIEZAS REMPLAZADAS SERAN ENTREGADAS AL
JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD.

. UMF2 i 2 $251163 [ $502326

? UMF 3 :if:ﬁ 2 $2,511.63 | $5,023.26
. UMF 4 iim 2 $2,511.63 | $5,023.26
d- UMES ifﬁr G 2 $2511.63 | $5,023.26
e- UMAA iﬁﬂ;“_ 8 $2,511.63 | $20,093.04

El Mantenimiento programado a desfibradores marca NIKON KODEN, Modelo; 5631,5531
que incluyen: verificar perilla 6 teclas de seleccién de potencia. Verificar teclas del panel de
control. Verificar el correcto funcionamiento del botén de encendido. Verificar los botones
de carga y descarga. Verificar el estado de las paletas de descarga (adulto y pedidtricas, no
deben presentar grietas ni roturas), verificar el estado de la superficie. Verificar el estado del
cable y del conector macho, no debe presentar falsos contactos, calentamiento, grietas ¢
rotura. Verificar el funcionamiento de los botones de descarga e indicadores de contacto
con paciente. Verificar el estado de las paletas de descarga (adulto y pediatricas, no deben
presentar grietas ni roturas), verificar el estado de la superficie. Verificar el estado del cable
y del conector macho, no debe presentar falsos contactos, calentamiento, grietas ¢ rotura,
Verificar el funcionamiento de los botones de descarga e indicadores de contacto con
paciente. Verificar el correcto funcionamiento de la pantalla de despliegue lcd 6 crt. Verificar
el correcto funcionamiento del despliegue de todas las formas de onda y datos numéricos,
6 Verificar las tarjetas electrénicas realizar pruebas en los puntos tp de prueba. Verificar los EQUIPOS 9
voltajes de la fuente de alimentacién, Realizar la limpieza de las tarjetas con liquido
dieléctrico. Verificar la corriente y frecuencia del marcapasos. Calibrar energia de descarga
(joules). Verificar la carga de las baterfas de soporte y de respaldo. Verificar el voltaje del
cargador. Verificar el cable y conector de ecqg (si aplica). Verificar el cable Yy conector de spo2
(si aplica). Verificar modulo, la manguera y brazalete de nip (presién no invasiva) si aplica.
Verificar el correcto funcionamiento de la impresora. Borrar memoria de eventos. Verificar el
funcionamiento de la fuente de marcapasos. Verificar la funcionalidad en el modo de
cardioversién. Verificar la energia de descarga para toda la escala (joules con analizador).
cambio de paletas, pantalla , perillas e impresora si asi lo requiere. Verificar el buen
funcionamiento de todas las alarmas (limites altos y bajos). Realizar todas las pruebas
sugeridas segun el fabricante con los instrumentos especializados correspondientes
Reposicion de baterias de respaldo, originales y sin uso en la primera visita del servicio,
entregando baterfas usadas al Jefe de Conservacién de Unidad

a- HGZ1 SERV.ANUAL | 6 $2511.63 | 515,069.78
= HGZ2 SERV.ANUAL | 12 $2,511.63 | $30,139.56

El Mantenimiento programado a desfibradores marca NIKON KODEN, Modelo; 7531
que incluyen: verificar perilla 6 teclas de seleccién de potencia. Verificar teclas del panel de
control. Verificar el correcto funcionamiento del botén de encendido. Verificar los botones
de carga y descarga. Verificar el estado de las paletas de descarga (adulto y pedidtricas, no
deben presentar grietas ni roturas), verificar el estado de la superficie. Verificar el estado del
cable y del conector macho, no debe presentar falsos contactos, calentamiento, grietas &
rotura. Verificar el funcionamiento de los botones de descarga e indicadores de contacto
con paciente. Verificar el estado de las paletas de descarga (adulto y pedistricas, no deben
presentar grietas ni roturas), verificar el estado de la superficie. Verificar el estado del cable
y del conector macho, no debe presentar falsos contactos, calentamiento, grietas 6 rotura,
Verificar el funcionamiento de los botones de descarga e indicadores de contacto con
paciente. Verificar el correcto funcionamiento de la pantalla de despliegue led 6 crt. Verificar
el correcto funcionamiento del despliegue de todas las formas de onda ¥y datos numeéricos.
Verificar las tarjetas electrénicas realizar pruebas en los puntos tp de prueba. Verificar los
voltajes de la fuente de alimentacién, Realizar la limpieza de las tarjetas con liquido
dieléctrico. Verificar la corriente y frecuencia del marcapasos. Calibrar energia de descarga
(joules). Verificar la carga de las baterias de soporte y de respaldo. Verificar el voltaje del
cargador. Verificar el cable ¥ conector de ecq (sl aplica). Verificar el cable ¥ conector de spo2
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(si aplica). Verificar modulo, la manguera y brazalete de nip (presi siva) si aplica.
Verificar el correcto funcionamiento de la impresora. Borrar memoria de eventos. Verificar el
funcionamiento de la fuente de marcapasos. Verificar la funcionalidad en el modo de
cardioversién. Verificar la energfa de descarga para toda la escala (joules con analizador).
cambio de paletas, pantalla , perillas e impresora si asi lo requiere. Verificar el buen
funcionamiento de todas las alarmas (limites altos y bajos). Realizar todas las pruebas
sugeridas segun el fabricante con los instrumentos especializados correspondientes
Reposicién de baterias de respaldo, originales y sin uso en la primera visita del servicio,
entregando baterfas usadas al Jefe de Conservacién de Unidad

a.- HGZ 1 SERV.ANUAL | 6 $2,511.63 $15,069.78

ey

POM RAMERX SA DE A
GRUPO MEDICO G $216,000.18 MAS BAJA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO A DESFIBRILADORES ov

Importe del Contrato $21 6,000.18 (DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS 18/100 M.N.), mas el Impuesto
al Valor Agregado (L.V.A.).

DOMICILIO DE LAS UNIDADES
" UNIDAD f e \CIGN | JEFE DE CONSERVACION |
B s BRI TR o T SRR R el DS JERVICTO 0 |  DEUNIDAD
Hospital General de Zona | Av.José Ma. Chavez No. 1202 Colonia Lindavista De acuerdo a Anexo 1 Ing. Edgar Gonzélez Romo
No. 1 Aguascalientes Ags.
Hospital General de Zona | Av. Los Conos Esq. Av. Aguascalientes Fracc. Ojo De acuerdo a Anexo 1 Ing. Enrique Gonzalez
No. 2 Caliente I Aguascalientes Ags. Esquivel
Hospital General de Zona | Av. Prolongacién Zaragoza s/n Jesus Maria Ags De acuerdo a Anexo 1 Ing. Hector Cortes
No.3 Marquez
Unidad De Medicina Boulevard Miguel de la Madrid # 703 20900 Jests
Familiar No. 6 Maria
Unidad De Medicina Calle Alameda # 702 esq. H. Colegio Militar Col. del
Familiar No. 8 Trabajo, 20180 Aguascalientes, Ags
Unidad De Medicina Av. Siglo XXI # 301, Fraccionamiento Ojocaliente IV,
Familiar No. 9 20197 Aguascalientes, Ags
Unidad De Medicina Av. de la Convencion Norte #101, Industrial 20030
Familiar No. 10y UMAA Aguascalientes
s - Ing. Alfonso Castafieda

Oficinas Delegacionales Alameda No. 704, Col. Del Trabajo Aguascalientes De acuerdo a Anexo 1 Glerraro

Ags
Almacén Delegacional Av. Carolina Villanueva No. 314 Cd. Industrial

Aguascalientes Ags
Guarderia. C. Miguel Caldera Esq. Convenci6n Aguascalientes

Ags
C.E.D.ECAL. Ecuador No. 205. Col. El Obraje Aguascalientes Ags.
Subdelegacién Sur. Ecuador No. 205. Col. El Obraje Aguascalientes Ags
Subdelegacion Norte. Blvd. A Zacatecas NO. 701, Col. Las Hadas
Planta de Lavado C. Jardin del Estudiante S/N Col. Lindavista Ing. Brando Emmanuel De

De acuerdo a Anexo 1
Aguascalientes Ags. La Cruz Salazar
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UNIDAD DOMICILIO | CONDICIONES DE PRESTACION JEFE DE CONSERVACION
: s DEL SERVICIO DE UNIDAD
Teatro. Av, José Maria Chavez No, 1202 Aguascalientes Ags
Centro de Seguridad Social | Av. José Marfa Chavez No. 1202 Aguascalientes Ags.
Unidad De Medicina Av. José Ma. Chavez No. 1202 Colonia Lindavista
Familiar No. 1 Aguascalientes Ags.
Unidad De Medicina avenida Insurgentes # 126 C.P. 20400 Rincén de
Familiar No. 2 Romos, Ags
Unidad De Medicina H. Heroico C. Militar No. 31 Pabellén de Arteaga,
Familiar No. 3 Ags.
Unidad De Medicina Rodolfe Landeros Gallegos No. 320, Calvillo, Ags.
Familiar No. 4
Unidad De Medicina Nicolas Bravo N°1 20710, Asientos, Ags
Familiar No. 5
Unidad De Medicina Av. Aguascalientes # 603, C.P.20070, Col. San
Familiar No.7 Marcos, Aguascalientes, Ags.
Unidad De Medicina Av. Mariano Hidalgo 510, Ciudad Satélite Marelos,
Familiar No. 11 20296 Aguascalientes, Ags.
Unidad de Medicina Av. Valle de los Romero 1603, Fraccionamiento |
Familiar No. 12 Nuestra Sefiora de la Asuncién Sector Estacién

CALENDARIO DE EJECUCION

No. 21 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A Desfibriladores UNIDAD CANTIDAD | ENE | FEB | MAR | ABR | maY JUN | JUL

AGO J SEP | ocT | Nov ] pic

El Mantenimiento programado a 19 desfibradores
marca LIFE PACK 20E , nimeros de serie 46409002,
46408249, 46409003, 46408377
46397971, 46408716, 46407978, 46407975, 46408374,
46409004,

46407973, 46409917, 46412842, 46400487, 46408376,
46408945,

46409449, 46395240, 46397424 que incluyen: verificar
perilla 6 teclas de seleccién de potencia, Verificar
teclas del panel de control. Verificar el correcto
funcionamiento del botén de encendido. Verificar los
botones de carga y descarga. Verificar el estado de las
paletas de descarga (adulto y pedidtricas, no deben
presentar grietas ni roturas), verificar el estado de la
superficie. Verificar el estado del cable y del conector
macho, no debe presentar falsos contactos,
1 calentamiento, grietas ¢ rotura. Verificar el
funcionamiento de los botones de descarga e
indicadores de contacto con paciente. Verificar el
estado de las paletas de descarga (adulto y
pediatricas, no deben presentar grietas ni roturas),
verificar el estado de la superficie. Verificar el estado
del cable y del conector macho, no debe presentar
falsos contactos, calentamiento, grietas ¢ rotura.
Verificar el funcionamiento de los botones de descarga
e indicadores de contacto con paciente. Verificar el
correcto funcionamiento de la pantalla de despliegue
led 6 crt. Verificar el correcto funcionamiento del
despliegue de todas las formas de onda y datos
numéricos. Verificar las tarjetas electrénicas realizar
pruebas en los puntos tp de prueba. Verificar los
voltajes de la fuente de alimentacién. Realizar la
limpieza de las tarjetas con liquido dieléctrico. Verificar
la_corriente y frecuencia del marcapasos. Calibrar

EQUIPO 19

Ano de
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energla de descarga (joules). Verificar la carga de las
baterias de soporte y de respaldo. Verificar el voltaje
del cargador. Verificar el cable y conector de ecg (si
aplica). Verificar el cable y conector de spo2 (si aplica).
Verificar la manguera y brazalete de nip (presion no
invasiva) si aplica. Verificar el correcto funcionamiento
de la impresora. Borrar memoria de eventos. Verificar
el funcionamiento de la fuente de marcapasos.
Verificar la funcionalidad en el modo de cardioversion.
Verificar la energia de descarga para toda la escala
(joules con analizador). Verificar el buen
funcionamiento de todas las alarmas (limites altos y
bajos). Realizar todas las pruebas sugeridas segin el
fabricante con los instrumentos especializados
correspondientes

Reposicién de baterias de respaldo, originales y sin
uso en la primera visita del servicio, entregando
baterias usadas al Jefe de Conservacion de Unidad

a.- HGZ 3 SERV. ANUAL | 38 X X
El Mantenimiento programado a 2 desfibradores
marca: Meditronic, Modelo: LIFE PAK 12, ndmeros de
serie S/N de serie, que incluyen: verificar perilla ¢
teclas de seleccion de potencia, Verificar teclas del
panel de control. Verificar el correcto funcionamiento
del botén de encendido, Verificar los botones de carga
y descarga. Verificar el estado de las paletas de
descarga (adulto y pediatricas, no deben presentar
grietas ni roturas), verificar el estado de la superficie.
Verificar el estado del cable y del conector macho, no
debe presentar falsos contactos, calentamiento,
grietas ¢ rotura. Verificar el funcionamiento de los
botones de descarga e indicadores de contacto con
paciente. Verificar el estado de las paletas de descarga
(adulto y pedidtricas, no deben presentar grietas ni
roturas), verificar el estado de la superficie. Verificar el
estado del cable y del conector macho, no debe
presentar falsos contactos, calentamiento, grietas &
rotura. Verificar el funcionamiento de los botones de
descarga e indicadores de contacto con paciente.
Verificar el correcto funcionamiento de la pantalla de
despliegue led 6 crt. Verificar el correcto
funcionamiento del despliegue de todas las formas de
2 onda y datos numéricos. Verificar las tarjetas | EQUIPO 2
electrénicas realizar pruebas en los puntos tp de
prueba. Verificar los voltajes de la fuente de
alimentacién. Realizar la limpieza de las tarjetas con
liquido dieléctrico. Verificar la corriente y frecuencia
del marcapasos. Calibrar energla de descarga (joules).
Verificar la carga de las baterias de soporte Yy de
respaldo. Verificar el voltaje del cargador, Verificar el
cable y conector de ecg (si aplica). Verificar el cable y
conector de spo2 (si aplica). Verificar la manguera y
brazalete de nip (presién no invasiva) si aplica.
vVerificar el correcto funcionamiento de la impresora.
Borrar memoria de eventos. \Verificar el
funcionamiento de la fuente de marcapasos. Verificar
la funcionalidad en el modo de cardioversién. Verificar
la energla de descarga para toda la escala (joules con
analizador). Verificar el buen funcionamiento de todas
las alarmas (limites altos y bajos). Realizar todas las
pruebas sugeridas segun el fabricante con los
instrumentos especializados
correspondientes.Reposicién de baterias de respaldo,
originales y sin uso en la primera visita del servicio,
entregando baterfas usadas al Jefe de Conservacion de

Unidad
a.- HGZ 3 SERV. ANUAL | 4 X X
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Gobien}o de |

El Mantenimiento programado a 1 desfibradores
marca Life Pack 20e, Modelo Physio Control:
que incluyen: verificar perilla 6 teclas de seleccién de
potencia. Verificar teclas del panel de control. Verificar
el correcto funcionamiento del botén de encendido.
Verificar los botones de carga y descarga. Verificar el
estado de las paletas de descarga (adulto ¥
pediatricas, no deben presentar grietas ni roturas),
verificar el estado de la superficie. Verificar el estado
del cable y del conector macho, no debe presentar
falsos contactos, calentamiento, grietas & rotura.
Verificar el funcionamiento de los botones de descarga
e indicadores de contacto con paciente. Verificar el
estado de las paletas de descarga (adulto y
pediatricas, no deben presentar grietas ni roturas),
verificar el estado de la superficie. Verificar el estado
del cable y del conector macho, no debe presentar
falsos contactos, calentamiento, grietas & rotura,
Verificar el funcionamiento de los botones de descarga
e indicadores de contacto con paciente. Verificar el
correcto funcionamiento de la pantalla de despliegue
led 6 ert. Verificar el correcto funcionamiento del
desplieque de todas las formas de onda y datos
numéricos. Verificar las tarjetas electrénicas realizar
pruebas en los puntos tp de prueba. Verificar los
voltajes de la fuente de alimentacién. Realizar la
limpieza de las tarjetas con liquido dieléctrico. Verificar
la corriente y frecuencia del marcapasos. Calibrar
energia de descarga (joules). Verificar la carga de las
baterias de soporte y de respaldo. Verificar el voltaje
del cargador. Verificar el cable y conector de ecqg (si
aplica). Verificar el cable ¥ conector de spo2 (si aplica).
Verificar modulo, la manguera y brazalete de nip
(presion no invasiva) si aplica. Verificar el correcto
funcionamiento de la impresora. Borrar memoria de
eventos. Verificar el funcionamiento de la fuente de
marcapasos. Verificar la funcionalidad en el modo de
cardioversién, Verificar la energia de descarga para
toda la escala (joules con analizador). Verificar el buen
funcionamiento de todas las alarmas (limites altos y
bajos). Realizar todas las pruebas sugeridas seguin el
fabricante con los instrumentos especializados
correspondientes

Reposicién de baterias de respaldo, originales y sin
uso en la primera visita del servicio, entregando
baterias usadas al Jefe de Conservacién de Unidad

a.- HGZ 2 SERV. ANUAL | 2 X X
El Mantenimiento programado a 1 desfibradores
marca PHILLPS , Modelo; HeartsStar Plus No de Serie
Uso0107447

que incluyen: verificar perilla 6 teclas de seleccién de
potencia. Verificar teclas del panel de control, Verificar
el correcto funcionamiento del botén de encendido.
Verificar los botones de carga y descarga. Verificar el
estado de las paletas de descarga (adulto y
pedidtricas, no deben presentar grietas ni roturas),
verificar el estado de la superficie. Verificar el estado
4 del cable y del conector macho, no debe presentar | EQUIPO
falsos contactos, calentamiento, grietas & rotura,
Verificar el funcionamiento de los botones de descarga
e indicadores de contacto con paciente. Verificar el
estado de las paletas de descarga (adulto y
pedidtricas, no deben presentar grietas ni roturas),
verificar el estado de la superficie. Verificar el estado
del cable y del conector macho, no debe presentar
falsos contactos, calentamiento, grietas 6 rotura,
Verificar el funcionamiento de los botones de descarga

e indicadores de contacto con paciente. Verificar el
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correcto funcionamiento de la pantalla de desplieque
led & crt. Verificar el correcto funcionamiento del
despliegue de todas las formas de onda y datos
numéricos. Verificar las tarjetas electrénicas realizar
pruebas en los puntos tp de prueba. Verificar los
voltajes de la fuente de alimentacién. Realizar la
limpieza de las tarjetas con liquido dieléctrico. Verificar
la corriente y frecuencia del marcapasos. Calibrar
energia de descarga (joules). Verificar la carga de las
baterias de soporte y de respaldo. Verificar el voltaje
del cargador. Verificar el cable y conector de ecg (si
aplica). Verificar el cable y conector de spo2 (si aplica).
Verificar modulo, la manguera y brazalete de nip
(presién no invasiva) si aplica. Verificar el correcto
funcionamiento de la impresora. Borrar memoria de
eventos. Verificar el funcionamiento de la fuente de
marcapasos. Verificar la funcionalidad en el modo de
cardioversién. Verificar la energla de descarga para
toda la escala (joules con analizador). Verificar el buen
funcionamiento de todas las alarmas (limites altos y
bajos). Realizar todas las pruebas sugeridas segin el
fabricante con los instrumentos especializados
correspondientes
Reposicién de baterias de respaldo, originales y sin
uso en la primera visita del servicio, entregando
baterfas usadas al Jefe de Conservacién de Unidad
a.- HGZ 2 SERV. ANUAL | 2 X X
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
DESFIBRILADOR MARCA HP MODELO: CODEMASTER.
CONSISTENTE EN DOS SERVICIOS A CADA EQUIPO,
ESPECIFICADOS EN EL MANUAL DE MANTENIMIENTO
DE LA MARCA DEL EQUIPO. LA REVISION DE LOS
PARAMETROS DE FUNCIONABILIDAD DEL EQUIPO
INCLUYEN, MANO DE OBRA ESPECIALIZADA,
HERRAMIENTAS, REFACCIONES, EQUIPOS
DESPERDICIO, LIMPIEZA, AJUSTES, VERIFICACION DE
CONTROL,Y DEMAS AJUSTES NECESARIOS, EN SU CASO
SUMINISTRO Y COLOCACION DE  TARJETAS
" ELECTRONICAS DE CONTROL COMPLETA. LIMPIEZA | oy 00 .
INTERNA Y EXTERNA DE EQUIPO, PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO CON SIMULADORES, ENTREGA DE
PRUEBA REALIZADA CON SIMULADORES
ESPECIALIZADOS A JEFATURA DE CONSERVACION.
INSTALACION Y SUMINISTRO DE BATERIAS DE
RESPALDO PARA CADA EQUIPO EN LA PRIMERA VISITA.
REVISIGN Y  COMRPOBACION DE  BUEN
FUNCIONAMIENTO DE IMPRESORAS. ENTREGA DE
ORDEN DE SERVICIO Y LLENADO DE FORMATOS
INTERNOS DE LA UNIDAD. LAS PIEZAS REMPLAZADAS
SERAN ENTREGADAS AL JEFE DE CONSERVACION DE LA

UNIDAD.
a.- UMF 2 SERV. ANUAL | 2 X X
b.- UMF 3 SERV. ANUAL | 2 X X
C.- UMF 4 SERV. ANUAL | 2 X X
d.- UMF 5 SERV. ANUAL | 2 X X
(-2 UMAA SERV. ANUAL | 8 X X

El Mantenimiento programado a desfibradores marca

NIKON KODEN, Modelo; 5631,5531

que incluyen: verificar perilla 6 teclas de seleccién de

potencia. Verificar teclas del panel de control. Verificar
6 el correcto funcionamiento del botén de encendido. EQUIPOS 9

Verificar los botones de carga y descarga. Verificar el
estado de las paletas de descarga (adulto y
pedidtricas, no deben presentar grietas ni roturas),
verificar el estado de la superficie. Verificar el estado
del cable y del conector macho, no debe presentar
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falsos contactos, calentamiento, grietas & rotura.
Verificar el funcionamiento de los botones de descarga
e indicadores de contacto con paciente. Verificar el
estado de las paletas de descarga (adulto y
pedidtricas, no deben presentar grietas ni roturas),
verificar el estado de la superficie. Verificar el estado
del cable y del conector macho, no debe presentar
falsos contactos, calentamiento, grietas ¢ rotura.
Verificar el funcionamiento de los botones de descarga
e indicadores de contacto con paciente. Verificar el
correcto funcionamiento de la pantalla de despliegue
led 6 crt. Verificar el correcto funcionamiento del
despliegue de todas las formas de onda y datos
numeéricos. Verificar las tarjetas electrénicas realizar
pruebas en los puntos tp de prueba. Verificar los
voltajes de la fuente de alimentacién. Realizar la
limpieza de las tarjetas con liquido dieléctrico. Verificar
la corriente y frecuencia del marcapasos. Calibrar
energia de descarga (joules). Verificar la carga de las
baterias de soporte y de respaldo. Verificar el voltaje
del cargador. Verificar el cable y conector de ecq (si
aplica). Verificar el cable y conector de spo2 (si aplica).
Verificar modulo, la manguera y brazalete de nip
(presion no invasiva) si aplica. Verificar el correcto
funcionamiento de la impresora. Borrar memoria de
eventos. Verificar el funcionamiento de la fuente de
marcapasos. Verificar la funcionalidad en el modo de
cardioversién. Verificar la energia de descarga para
toda la escala (joules con analizador). cambio de
paletas, pantalla , perillas e impresora si asi lo
requiere. Verificar el buen funcionamiento de todas
las alarmas (limites altos y bajos). Realizar todas las
pruebas sugeridas segin el fabricante con los
instrumentos especializados correspondientes
Reposicién de baterias de respaldo, originales y sin
uso en la primera visita del servicio, entregando
baterias usadas al Jefe de Conservacién de Unidad

a.- HGZ1 SERV.ANUAL | 6 X
b.- HGZ2 SERV.ANUAL
El Mantenimiento programado a desfibradores marca
NIKON KODEN, Modelo; 7531 que incluyen: verificar
perilla 6 teclas de seleccién de potencia. Verificar
teclas del panel de control. Verificar el correcto
funcionamiento del botén de encendido. Verificar los
botones de carga y descarga. Verificar el estado de las
paletas de descarga (adulto y pedidtricas, no deben
presentar grietas ni roturas), verificar el estado de la
superficie. Verificar el estado del cable y del conector
macho, no debe presentar falsos contactos,
calentamiento, grietas 6 rotura. Verificar el
funcionamiento de los botones de descarga e
indicadores de contacto con paciente, Verificar el
estado de las paletas de descarga (adulto y
pedidtricas, no deben presentar grietas ni roturas),
verificar el estado de la superficie. Verificar el estado
del cable y del conector macho, no debe presentar
falsos contactos, calentamiento, grietas ¢ rotura.
Verificar el funcionamiento de los botones de descarga
e indicadores de contacto con paciente. Verificar el
correcto funcionamiento de la pantalla de despliegue
led 6 crt. Verificar el correcto funcionamiento del
despliegue de todas las formas de onda y datos
numéricos. Verificar las tarjetas electrénicas realizar
pruebas en los puntos tp de prueba. Verificar los
voltajes de la fuente de alimentacién. Realizar la
limpieza de las tarjetas con liquido dieléctrico. Verificar
la_corriente y frecuencia del marcapasos. Calibrar
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energla de descarga (joules). Verificar la carga de las
baterfas de soporte y de respaldo. Verificar el voltaje
del cargador. Verificar el cable y conector de ecg (si
aplica). Verificar el cable y conector de spo2 (s aplica).
Verificar modulo, la manguera y brazalete de nip
{presién no invasiva) si aplica. Verificar el correcto
funcionamiento de la impresora. Borrar memoria de
eventos. Verificar el funcionamiento de la fuente de
marcapasos. Verificar la funcionalidad en el modo de
cardioversién. Verificar la energla de descarga para
toda la escala (joules con analizador). cambio de
paletas, pantalla , perillas e impresora si asi lo
requiere. Verificar el buen funcionamiento de todas
las alarmas (limites altos y bajos). Realizar todas las
pruebas sugeridas segin el fabricante con los
instrumentos especializados
correspondientesReposicion de baterias de respaldo,
originales y sin uso en la primera visita del servicio,
entregando baterias usadas al Jefe de Conservacion de
Unidad

a.- HGZ 1 SERV.ANUAL | 6 X

ANEXO 2 (DOS)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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Con el requerimiento de Servicios de Mantenimiento Preventivo a Equipo Médico para diferentes
Unidades Médicas del OOAD Aguascalientes para el ejercicio 2025, se cubririn las necesidades,
mismos que serdn de manera continua y rutinaria, dichos manteamientos preventivos se deberan de
aplicar a cada uno de los equipos médicos incluidos en los unidades médicas del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes. Estos mantenimientos preventivos se
encuentran en el PAAAS para el ejercicio 2025 y su clave CUCOP es 35401-003.

El Servicios de Mantenimiento Preventivo a Equipo Médico para diferentes Unidades Médicas del
OOAD Aguascalientes para el ejercicio 2025, se especifican en el Anexo 1 de las siguientes partidas:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO A CENTRAL DE MONITOREQ CON MONITORES Y MODULOS MULTIPARAMET
No. 2 SERVICIO DE MANTENIMIENTO A VENTILADORES VOLUMETRICOS ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
No. 3 SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPOS DE ENDOSCOPIA
No. 4 SERVICIO DE MANTENIMIENTO A ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA DE PEROXIDO DE HIDROGENO
Neo. 5 SERVICIO DE MANTENIMIENTO A MAQUINAS DE ANESTESIA
6 SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPO PORTATIL DE RAYOS X
No.7 SERVICIO DE MANTENIMIENTO A ELECTRO ESTIMULADORES DE TERAPIA FISICA
8 SERVICIO DE MANTENIMIENTO A ULTRASONIDOS DE REHABILITACION
No.9 SERVICIO DE MANTENIMIENTO A CAMPANA DE SEGURIDAD BIOLOGICA
No. 10 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A Procesadoras De Tejidos Marcas THERMO SCIENTIFIC y TISSUE-TEK-II
No. 11 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A MICROSCOPIO MARCA KARL ZEISS
No.12 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A SISTEMA DE MONITORIZACION FISIOLOGICA EN PRUEBA DE ESFUERZO
No.13 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES CON POTENCIALES EVOCADOS MULTIMODALES
No. 14 | SERVICIO DE MANTENIEMIENTO A SISTEMA DE MONITOREOQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUQ Y AMBULATORIO
SERVICIO DE MANTENIEMIENTO A MICROTOMO CON SISTEMA DE CONGELACION AUTOMATICA ROTATORIO TIPO CRIOSTATO
MARCA THERMO SCIENTIFIC
No.16 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR MARCA SIEMENS
No.17 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A ELECTROMOTOR DE CIRUGIA
No. 18 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPO ULTRASONIDO DE DIAGNOSTICO
No.19 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPO INCUBADORA / CUNA DE CALOR RADIANTE
No.20 | SERVICIO DE MANTENIEMIENTO A Audismetro Marca Interacustics
No. 21 SERVICIO DE MANTENIMIENTO A Desfibriladores
SERVICIO DE MANTENIEMIENTO A Electroencefalégrafo de 32 canales con potenciales evocados multimodales Marca "NATUS
NICOLET
No.23 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A Generador de Corriente Dindmica Marca COSMOGRAMA
No.24 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A Monitores de Signos Vitales
No.25 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO
No.26 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A SILLON DENTAL
No.27 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO MESA QUIRURGICA
No.28 | Servicio de Mantenimiento Preventivo a Esterilizador de Vapor Directo
No.29 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPO LASER
No.30 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO A ESTERILIZADO DE GAS
No. 31 SERVICIO DE MANTENIMIENTO A MESA DE RAYOS X FIJA
No.32 | servicio de Mantenimiento Preventivo a Pletismdgrafo

| cuenta [
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Los Servicios de Mantenimiento Preventivo a Equipo Médico para diferentes Unidades Médicas
del OOAD Aguascalientes para el ejercicio 2025, deberan otorgarse en las unidades y lugares que se
especifican en el Anexo 2y que se indiquen en el contrato que se suscriba con el licitante ganador.

El prestador de los Servicios de Mantenimiento Preventivo a Equipo Médico para diferentes Unidades
Médicas del OOAD Aguascalientes para el ejercicio 2025 entregara impreso la forma correspondiente
al Anexos 4 y 5 procediendo a recabar firmas de las autoridades y sello de la Unidad solicitante
(Administrador y Jefe de Conservacién de Unidad) con el fin de recibir los servicios otorgados.

Por lo que el licitante debera presentar documento donde proteste decir verdad respecto al
cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-137-SSA1-2008, NOM-240-SSA1-2012, NOM-
241-SSA1-2012

TERMINOS Y CONDICIONES

Servicios de Mantenimiento Preventivo a Equipo Médico para diferentes Unidades Médicas del
OOAD Aguascalientes para el ejercicio 2025.

Se solicita una vigencia del contrato de servicios de mantenimiento preventivo a partir del dia
siguiente al de la emisién del fallo y hasta el 31 de Diciembre de 2025.

El Servicio de Mantenimiento Preventivo a Equipos Médicos se realizaran en donde se establecen
los domicilio de las unidades Anexo 2 en apego al programa de ejecucién especificado en el Anexo 3y
debera de otorgarse los mantenimientos preventivos de acuerdo a lo especificado en el Anexo 1y se
debera de requisitar los formatos correspondientes a los Anexos 4y 5.

Los servicios seran brindados por el proveedor en apego al calendario de ejecucién(Anexo 3)y al
término del mismo, debera elaborar y entregar al JCU de la unidad un reporte en el que se describan
los datos del equipo, (marca, modelo, nimero de serie, numero nacional de inventario), reporte
fotografico de las actividades realizadas con descripcién de esta y en caso de encontrar algun detalle
de funcionalidad con el equipo, deberé plasmarse en este mismo; ademds deberé contar con nombre,
matricula y firma del area usuaria del equipo.

Para tramite de pago, deberd entregar la Orden de Servicio (Anexo 4) con los datos incluidos en el
anexo y deberd elaborarse el Acta entrega recepcion (Anexo 5).

El Jefe de Conservacién de cada Unidad Médica y Administrativa o los Administradores de las Unidades
Médicas y Administrativas recibiran por parte del proveedor los servicios, mismos que deberan de
coincidir con lo solicitado en el anexo 1 y autorizar mediante firmay sello de la Unidad en la Orden de
Servicio (anexo 4) y el Acta entrega Recepcién (Anexo 5).
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Las circunstancias ajenas que surjan, durante la entrega de los servicios, serdn de entera
responsabilidad del proveedor y serd obligacién del mismo, entregar los equipos en 6ptimas
condiciones de funcionamiento al Instituto,

El mecanismo de evaluacién de proposiciones serd por método binario.
El licitante debera de presentar la siguiente documentacién:

 Ellicitante deber4 presentar docuemntacion que acredite el haber realizado servicios similares
a los ofertados, tales como ordenes de servicio, actas entrega recepciones.

* Ellicitante deberd presentar licencia de funcionamiento sobre el giro de Ia partida para la que
este licitando, expedida por la autoridad competente.

e Cumplimiento a las normas Oficiales NOM-137-SSA1-2008, NOM-240-SSA1-2012, NOM-241-
SSA1-2012

* Debera de presentar documento no mayor a 3 afios de expedicion en el que acredite la
capacitacion del personal que realizara los trabajos para los que oferte el servicio, emitido por
capacitador que cuente con registro oficial como capacitador externo en el rubro.

* Debera de presentar registro Estatal Y Municipal como prestador del servicio de
mantenimiento.

* El proveedor deberd acreditar que el personal que realiza los servicios contratados, estard
dado de alta ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, por parte de la empresa adjudicada,
durante la vigencia de contrato.

* Ellicitante deber4 presentar documento donde proteste decir verdad respecto al cumplimiento
de las Normas Oficiales Mexicanas, la Normas Mexicanas y Normas de Referencia aplicables al
servicio objeto del presente requerimiento.

* El proveedor deberd realizar capacitacion al personal y jefe de conservacién de |a unidad
donde se realicen los servicios de mantenimiento a los equipos electromecénicos, para lo cual
el proveedor deber4 entregar al jefe de conservacién el listado del personal capacitado, donde
se especifique el alcance de la capacitacién, fecha en que se realizé la capacitacion nombre y
firma de quienes recibieron Ia capacitacién, nombre y firma de quien otorgo capacitacion.
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o Las penas convencionales seran determinadas en funcién de los mantenimientos preventivos
no prestados en tiempo, conforme a la solicitud de “El Instituto”, considerando para el célculo
de las mismas el precio unitario de la partida o concepto adjudicado. El monto determinado
como pena convencional, se aplicara en la fecha en que se determine el incumplimiento asi
como cualquier deficiencia en los servicio de mantenimientos preventivos.

Por atraso en la
prestaciéon de los
servicios de

mantenimientos
preventivos por cada
uno de los conceptos
establecidos en el
Anexo 1 del
requerimiento, “El
Instituto” aplicara una
pena  convencional
por cada dia natural
de atraso el
equivalente al 2.5 %,
sobre el valor total de
lo incumplido, sin
incluir el IVA.

Por cada dia
natural de atraso

1% diario, sobre el
valor total de cada
servicio de
mantenimientos
preventivos.

Los Jefes de
Conservacion de
Unidad o los
administradores de

las unidades Médicas

notificaran el
incumplimiento de la
prestacion de los
servicios de
mantenimientos
preventivos,
mediante correo
electrdnico. Al
Administrador  del
Contrato, el

incumplimiento por
parte del proveedor
describiendo los
incumplimientos Y
especificando los
tiempos

El Administrador de las

Unidades Médicas o los
Jefes de conservacion de

Unidad realizarén

la

determinacién y calculo
de la pena aplicable y lo

notificara
correo  electrénico
Administrador
Contrato.

mediante

al
del

El Administrador del
Contrato, siempre Y
cuando se detecten
incumplimientos en la
prestacion de los
servicios de
mantenimientos
preventivos, por parte
de los jefes de
conservacién y estos
sean notificados por el
administrador de la
unidad.

Las deductivas serdn determinadas en funcién del import
preventivos incumplidos o deficientes, considerando para el célc
de los mantenimientos preventivos establecidos en los renglones d

maxima de la prestacién establecida.

Una vez cuantificadas las deductivas estas se haran del conocimiento en base a lo es

de LAASSP.

e de los servicios de mantenimientos
ulo de las mismas el precio unitario
e la partida adjudicada a la fecha

tablecido en la ley

Las deductivas seran determinadas en funcién del importe de conceptos y/o partidas incumplidas o
deficientes.

2025

Ano de

La Mujer
Indigena

Pagina 36




. Gobierno de a
1 - o
»

‘ México |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Realizacién de | Se aplicara una | Cuando el proveedor | Los  Jefes de | El Administrador de | Ei Administrador  del
los servicios de | deduccion al pago la cual | exceda el 10% del | Conservacién de | las Unidades Médicas Contrato, siempre vy
mantenimiento | se calculars aplicando un | monto  total  del Unidad u/o el | o los Jefes de | cuando se detecten
preventivos de | 10% sobre el valor con | contrato sin IVA. administrador de la | conservacién de | incumplimientos en la
los conceptos | IVA. unidad medica | Unidad realizardn la | prestacién de los
establecidos en | del servicio de cada uno notificaran el | determinacién y | servicios de
el Anexo 1 del | del los mantenimientos incumplimiento de | célculo de la pena | mantenimientos
requerimiento | preventivos de los la prestacion de los | aplicable y lo | preventivos, por parte
de Servicios de | conceptos establecidos servicios de | notificara mediante | de los jefes  de
Mantenimiento | en el Anexo 1 del mantenimientos correo electrénico al | conservacion y estos
Preventivo a | requerimiento de preventivos, Administrador del | sean notificados por el
Equipos Servicios de mediante  correo | Contrato. administrador de la
Médicos  por | Mantenimiento electrénico. Al unidad.
los conceptos | Preventive a Equipos Administrador del
y/o  partidas | Médicos por los Contrato, el
incumplidas o | conceptos y/o partidas incumplimiento por
deficientes. incumplidas o parte del
deficientes. proveedor

describiendo  los

conceptos ylo

partidas

incumplidas o

deficientes.

Fianza de cumplimiento.

Para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato que
se adjudique, el proveedor debera de presentar fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento) del monto del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en términos de ley.

El Instituto hara efectiva la garantia de cumplimiento por el total del monto disponible en caso de
rescision del contrato.”

Forma de Pago.

El pago se deberé realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o
factura electrénica a “EL INSTITUTO", La Factura debera ser presentada para su tramite de pago en el
Departamento de Presupuesto Contabilidad de Tr4 mite y Erogaciones sita en Av. Alameda No. 704, Col
Del Trabajo, C.P. 20180, Aguascalientes, Ags. Primer piso con horario de 08:00 a 13:00 hrs. Precios
Netos unitarios por renglén de acuerdo a las Partidas deberan de ser en moneda nacional.
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El pago se realizard en pesos mexicanos, en forma mensual, dentro de los 20 dias naturales contados a
partir de que se presente el CFDL

Mecanismos de Supervisién y Verificacién de los servicios de mantenimientos preventivos
prestados

El Jefe de Conservacién de cada Unidad Médica y administrador recibira por parte del proveedor la
entrega de los servicios de mantenimientos preventivos prestados cada vez que estos sean dados y el
Jefe de Conservacion de Unidad elaborara acta de recepcion (Anexo 5) del mismo en donde se
especifique la aceptacion de los servicios de mantenimientos preventivos.

El administrador de cada Unidad Médica o Administrativa y el Jefe de Conservacién validaran la
recepcién de los servicios mediante orden de servicio (Anexo 4) y el acta entrega recepcion (Anexo 5)
con firma y sello de la unidad a fin de avalar el servicio.

En caso de que el equipo presente alguna falla durante la vigencia del contrato, el Jefe de
Conservacién, enviara correo electrénico al proveedor para reportar cualquier incidencia relacionada
con fallas en los servicios contratados. El proveedor, tendré 48 horas para la atencion del reporte asi
como para presentarse en la unidad para atender la circunstancia reportada.

Perfodo de facturacién: Por actividad efectuada, la factura se debera de presentar al término de los
servicios de mantenimientos preventivos.
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Anexo a) Orden de servicio.

2

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL AGUASCALIENTES ORDEN DE SERVICIO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES
N
DIA MES 0
UNIDAD
PROVEDOR
DOMICILIO | CIUDAD - ESTADO
REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO
NUMERO DE CONTRATO FIANZA
R.F.C.
NGL - : B
RY N 9 CANTIDAD | UNIDAD - DESCRIPCION
Jefe de Conservacién Administrador de la Unidad
Nombre Firma y matricula Nombre Firma y matricula

Representante de la empresa
Nombre y Firma
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Anexo b) Acta Entrega Recepcién de Servicio

En la ciudad de Aguascalientes, Aguascalientes siendo las ------- horas del de de

reunidos en la oficina de No las personas cuyos nombres, cargos y firmas aparecen al
calce de la presente acta que se levanta con el fin de recibir los trabajos que se le encomendaron al
contratista---------------con contrato numero------- que consiste en ------------ correspondiente al mes de-------

Una vez verificado que los trabajos fueron realizados conforme al contrato, el Instituto Mexicano del
Seguro Social los recibe y se reserva el derecho a realizar las reclamaciones sobre trabajos mal
ejecutados, mala calidad de los materiales y vicios ocultos. No habiendo mas asuntos que tratar se
cierra la presente acta siendo las quince horas con treinta minutos del mismo dia, firmando al calce
las personas que en ella intervinieron.
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ANEXO 3 (TRES)
“Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Afianzadora Denominacidén social: . en lo sucesivo “LA AFIANZADORA” con Domicilio:
y Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Nimero de oficio y

fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA BENEFICIARIA" con
Domicilio: Av. Alameda N° 704, Col. Del Trabajo C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" ser4 y a "la
Beneficiaria" serd a los servidores publicos

n archivo PDF enviado por correo electrénico.
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo “EL
FIADO", Nombre o denominacién social: , RFC: , Domicilio:
- (El mismo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la péliza:
Niamero: . (Numero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado:
. (Con letra y namero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: ,
Fecha de expedicién: Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PRIMERA de la presente péliza de fianza,
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse alglin incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporcién correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo "EL CONTRATO":

Ndmero asignado por "la Contratante": ; Objeto:
, Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al
Valor Agregado), Moneda: ., Fecha de suscripcién:
. Vigencia: (la establecida en el contrato), Tipo: (Adquisicién
de Bienes 6 Contratacién de Servicios), Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento:
Divisible

Procedimiento al que se sujetar4 la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en
el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poéliza, “el fiado”, “la
afianzadora” y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someterén a la jurisdicciéon y
competencia de los tribunales federales del Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa. La presente fianza se
expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién II y ultimo parrafo, y articulo 49,
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Fraccién 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

La validacién de la fianza serd en el portal de internet (sefalar portal)

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS, RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios
que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién
indicado en la cldusula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta
el monto de esta péliza, que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10 % (diez por ciento) del monto maximo del "Contrato". La "Afianzadora” reconoce que
el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice
uno o varios convenios modificatorios de ampliacién en el monto del "Contrato" indicado en la caratula
de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y
cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se
entienda que la obligacién sea novada. En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato”
en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos
subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud de “el fiado", la
"Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.
La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el
monto total afianzado; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma proporcional
el monto de la o las obligaciones incumplidas hasta llegar al monto total de la presente fianza si es el
caso.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por
mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las
obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara vigente por el plazo de DIEZ
MESES contados a partir del dia siguiente en que concluya la vigencia del contrato, o bien, a partir del
dia siguiente en que la “Beneficiaria” notifique por escrito a el “Fiado” la rescisiéon administrativa de el
"Contrato”. Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacién de todos los
recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacidén garantizada hasta
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que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente y que esta haya causado
ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para
cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de
ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a
la "Afianzadora", la cual deberd emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La
"Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, adin en el caso
de que se otorgue prérroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Beneficiaria" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de
extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin
que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando
concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Beneficiaria" debera
emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos
supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgaré el o los endosos conducentes, conforme a lo
estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que
el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Beneficiaria". El aplazamiento
derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o
altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y
condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la
poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los
términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo
establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ante dichas instancias. La
"Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al
“Fiado”, acompafidndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en
la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o
yuxtaposicion de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora”
por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié
en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.
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NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedard liberada de su obligacion fiadora
siempre y cuando "la Beneficiaria" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado podra solicitar la
cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento
total de las obligaciones contractuales. Cuando el “Fiado” solicite dicha cancelacién derivado del pago
realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de
pago correspondiente. Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las
obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Beneficiaria" haya calificado o revisado y aceptado la
garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados
y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el
“Fiado”, respecto del "Contrato" especificado en la cardtula de la presente péliza y sus respectivos
convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento
previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la
fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere
el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la
“Afianzadora” y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Serd aplicable a esta péliza, en lo no previsto por
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicion expresa
el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a
"la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccion de correo
electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la carétula de esta péliza.
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ANEXO 4 (CUATRO)
"Oficios de Designacién”

[ 9
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada En
Aguascalientes

Jefatura De Servicios Administrativos
Departamento de Conservacién Y Servicios Generales
Oficina de Conservacién

Ing. Jullo César Moreno Ortega
Cargo: Jefe del Depto. de Conservacion y Servicios Generales
Area de Adscripcién: Jefatura de Servicios Administrativos

Domicilio Instituci : eda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC:
CURI|

Correo Institucianal:
Teléfono Institucional: 4499752200 ext, 41138
Presente

Of. N® 019001140100/301/2024
Aguascalientes, Ags., a 2 de octubre de 2024

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 ¥ 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del
Instituto Mexicano del Segurc Social, le informo que se le designa para que funja como
Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de contratacién de Servicios de
Mantenimiente Preventivo a Equipo Médico para diferentes Unidades Médicas del ODAD
Aguascalientes para el ejercicio 2025, siendo responsable de verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones que del mismo se deriven.

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

o lL - ________-‘_‘__“__
M aSiles Araujo =)
Titular de la- ura de Servicios Administrativos

Av, Alpmadas 704, Col. Del Trabajs, € P, 20180, Cudsd Aguascaliantas

Tel: £49-875.22-00, Far, £1138.

Actividad | Nombre del servidor publico Cargo Firma ﬂ
_Autoriza Ing. Julio Cesar Moreno Ortega Jefe Dpto. de Cons. ¥ Serv. Gen. e,
Revisa Ing. Rogelio Martinez Delgadillo Jefe de oficina de Conservacidn F
L4

Waw imas gob. ma

E

g/ Felipe Carritio
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Se elimina R.F.C., CURP y correo electronico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

[ N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada En
Aguascalientes

Jefatura De Servicios Administrativos Of. N* 019001140100/302/2024
Departamento de Conservacién Y Servicios Generales Aguascalientes, Ags., a 2 de octubre de 2024
Oficina de Conservacién

Ing. Julio César Moreno Ortega

Cargo: Jefe del Depto. de Conservacién y Servicios Generales

Area de Adscripcién: Jefatura de Servicios Administrativos

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC:

CURI

Correo Institucional:B

Teléfono Institucional: 4499752200 ext. 41138

Presente

De conformidad con lo establecido en Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy
Servicios del Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones Il y Il y 46 fraccién V de su
Reglamento y numeral 4.25 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamlientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que
se designa como representante del drea técnica para los eventos programados en el
procedimiento de contratacién de Servicios de Mantenimiento Preventivo a Equipo Médico para
diferentes Unidades Médicas del OOAD Aguascalientes para el ejercicio 2025, quien cuenta con
los conocimientos técnicos suficientes para dar respuesta clara y precisa a los planteamientos de
los licitantes participantes, asi como para evaluar las proposiciones técnicas que sean presentadas
por los mismos.

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

Actividad bre del servidor pablico Cargo Firma §7
Autoriza Ing. Julio Cesar Moreno Ortega Jefe Dpto. de Cons. Y Serv. Gen.
| Revisa ing. Rogelio Martinez Delgadillo ~ | Jefe de oficina de Conservacién 4 /:__

- 2C24

L. Felipe Carrillo
Py ERTO

A, Alameda 704, Col. Del Trabajo, C. F. 20180, Crudad Aguascalientes Tel: 449-975-22-00, fa1. 41138 woae imasgobuma
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exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
|efatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimientoy Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada En

Aguascalientes
Jefatura De Servicios Administrativos Of. N* 019001140100/303/2024
Departamento de Conservacién Y Servicios Generales Aguascalientes, Ags., a 2 de octubre de 2024

Oficina de Conservacién

Ing. Edgar Gonzalex Romo

Cargo: Jefe de Conservacién de HGZ 1

Area de Adscripcion: Hospital General de Zona No. 1

Domicilio Institucional: Av. José Ma. Chavez No. 1202 Col. Lindavista Aguascalientes Ags.
RFC:
CURHJ
Correo Institucional:
Teléfono Institucional: 449 913 90 SO Ext. 48021
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 5.3.15 dltimo parrafo y 5.5.3.5 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se designa como administrador
auxiliar de contrato para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del
Contrato para que verifiquen el cumplimiento de las condiciones, caracteristicas, especificaciones
Yy demds obligaciones que se consignen en el contrato de Servicios de Mantenimiento Preventivo
2 Equipo Médico para diferentes Unidades Médicas del OOAD Aguascalientes para el ejercicio
2025, para tal efecto a continuacién se relaciona los preceptos que se debera vigilar y verificar su
cumplimiento:

Cuando el proveedor adjudicado no realice el servicio Y apegarse correctamente a lo solicitado por
el instituto y/o estipulado en los términos y condiciones

Cuando el proveedor adjudicado no presente entregables con la periodicidad marcada en los
términos y condiciones.

En caso de encontrase en cualquiera de los Supuestos antes descritos, deberd informar al
administrador de contrato a la brevedad posible, adjuntando los elementos suficientes para que

'
éste, calcule la penalizacién o deduccién al pPago que corresponda. prt '
Sin otro particular por el momento, me es Erato enviarle un cordial saludo.

,
tentamente ef rt?
egyridad ;)
ar de ID—Jﬂ'fE("ﬁllll

Actividad Nombre del servidor publica Cargo Firma J

Autoriza |{_!ng. Julio Cesar Moreno Ortega Jefe Dpto. de Cons. Y Serv. Gen. 5 y i

Revisa .1 _Ing. Rogelio Martinez Delgadillo Jefe de oficina de Conservacién .S

Aw. Alameda TO4, Col. Del Trabag, C. P, 20180, Chudad Aguaicalantes Tel: $49-575-22-00, Far. 41138, Www il gob e 2924

-/ Felipe Carrillo
PUERTC

Se elimina R.F.C., CURP y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada En

Aguascalientes Of. N* 019001140100/304/2024

Jefatura De Servicios Administrativos
Departamento de Conservacién Y Servicios Generales Aguascalientes, Ags., a 2 de octubre de 2024

Oficina de Conservacién

ing. Enrique Gonzélez Esquivel

Cargo: Jefe de Conservacion de HGZ 2

Area de Adscripcién: Hospital General de Zona No. 2

Domicilio Institucional: Av. Los Conos Esq. Av. Aguascalientes Fracc. Ojocaliente |, Ags, Ags.
RFC:

Correo Institucional: i

Teléfono Institucional: 449 970 36 60 Ext. 2253

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 5.3.15 ultimo parrafo y 5.5.3.5 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se designa como administrador
auxiliar de contrato para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del
Contrato para que verifiquen el cumplimiento de las condiciones, caracteristicas, especificaciones
y demas obligaciones que se consignen en el contrato de Servicios de Mantenimiento Preventivo
a Equipo Médico para diferentes Unidades Médicas del OOAD Aguascalientes para el ejercicio
2025, para tal efecto a continuacién se relaciona los preceptos que se debera vigilar y verificar su
cumplimiento:

Cuando el proveedor adjudicado no realice el servicio y apegarse correctamente a lo solicitado por
el instituto y/o estipulado en los términos ¥ condiciones

Cuando el proveedor adjudicado no presente entregables con la periodicidad marcada en los
términos y condiciones.

En caso de encontrase en cualquiera de los supuestos antes descritos, debera informar al
administrador de contrato a la brevedad posible, adjuntando los elementos suficientes para que
éste, calcule la penalizacién o deduccién al pago que corresponda. \ 1 s ,

P

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

e 1a Jefatura de Servicios Administrativos

Actividad Nombre del servidor pablico Cargo
Autoriza Ing. Julio Cesar A Ortega Jefe Dpto. de Cons. Y Serv. Gen.
Revisa Ing. Rogelio Martinez Delgadillo | Jefe de oficina de Conservacién
Av. Alsrmeds 704, Col. Del Trabsjo, C. P. 20180, Ciudad Aguascalientes Tel: 449-975-32-00, =2 411348, www Amis gob.ma 20—24

-/ Feh'{;‘ Carrillo
PUERTO

ze elimina R.F.C.,, CURP y correo el‘ectrénico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial
e una persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimientoy Equipamiento
Oficina de Contratos,

Numero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

[ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada En
Aguascalientes

Jefatura De Servicios Administrativos

Departamento de Conservacién Y Servicios Generales Of. N* 019001140100/305/2024
Oficina de Conservacién Aguascalientes, Ags., a 2 de octubre de 2024

Ing. Hector Cortés Mdrquez
Cargo: Jefe de Conservacién de HGZ 3
Area de Adscripcién: Hospital General de Zona No. 3

Domicilio Institucional: Av. Prolongacion Zaragoza S/N, Jests Maria, Ags.
CURI

Correo Institucional:
Teléfono Institucional: 449 153 59 00 Ext. 41320
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 5.3.15 ultimo parrafo Yy 5.5.3.5 de las
Politicas, B y Lir lentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se designa como administrador
auxiliar de contrato para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del
Contrato para que verifiquen el cumplimiento de las condiciones, caracteristicas, especificaciones
y demds obligaciones que se consignen en el contrato de Serviclos de Mantenimiento Preventivo
a Equipo Médico para diferentes Unidades Médicas del OOAD Aguascalientes para el ejercicio
2025, para tal efecto a continuacién se relaciona los preceptos que se debera vigilar y verificar su
cumplimiento:

Cuando el proveedor adjudicado no realice el servicio y apegarse correctamente a lo solicitado por
el instituto y/o estipulado en los términos y condiciones

Cuando el proveedor adjudicado no presente entregables con la periodicidad marcada en los
términos y condiciones.

En caso de encontrase en cualquiera de los supuestos antes descritos, deberd informar al
administrador de contrato a la brevedad posible, adjuntando los elementos suficientes para que
éste, calcule la penalizacién o deduccién al pago que corresponda. n_~.'

50
767 a :}T L

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo. ct ? P?Hy

, A 1L<')
Afentamente &
“Segurida Solidarigad Social”

| - ——

fo——=
de la Jefatura de Servicios Administrativos ,/,7
Actividad Nombre del servidor piblico Cargo Firma,, [ /
Autoriza Ing. Julio Cesar Moreno Ortega Jefe Dpto. de Cons. ¥ Serv. Gen. A
Revisa Ing. Rogelio Martinez Delgadillo Jefe de oficina de Conservacidn pra
7
Aw. Alameda 704, Col. Del Trabajo, C. P. 20180, Cuded Agusscaliantes Tel 449-975-323-00, (a1 42138 warw imss gob. s ' 202

l'd.‘{]c Carrillo
PUERTO

Se elimina R.F.C., CURP y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma por tal
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
|efatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos.

Numero de Contrato; 050GYR032N00225-041-00

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada En :
Aguascalientes

Jefatura De Servicios Administrativos Of. N® 019001140100/306/2024
Departamento de Conservacién Y Servicios Generales Aguascalientes, Ags., a 2 de octubre de 2024
Oficina de Conservacién

Ing. Alfonso Castafieda Guerrero

Cargo: Jefe de Conservacién de Unidad 4

Area de Adscripcion: OOAD

Domicilio Institucional: Av. Alameda No. 704, Col. del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC:

CURI

Correo Institucional:

Teléfono Institucional: 975 22 00 Ext. 41704

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 5.3.15 dltimo pérrafo y 5.5.3.5 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro social, le informo que se designa como administrador
auxiliar de contrato para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del
Contrato para que verifiquen el cumplimiento de las condiciones, caracteristicas, especificaciones
y demds obligaciones que se consignen en el contrato de Servicios de Mantenimiento Preventivo
a Equipo Médico para diferentes Unidades Médicas del OOAD Aguascalientes para el ejercicio
2025, para tal efecto a continuacién se relaciona los preceptos que se deberd vigilary verificar su
cumplimiento:

Cuando el proveedor adjudicado no realice el servicio y apegarse correctamente a lo solicitado por
el instituto y/o estipulado en los términos y condiciones

Cuando el proveedor adjudicado no presente entregables con la periodicidad marcada en los
términos y condiciones.

En caso de encontrase en cualquiera de los supuestos antes descritos, debera informar al
administrador de contrato a la brevedad posible, adjuntando los elementos suficientes para que
éste, calcule la penalizacién o deduccién al pago que corresponda. WO 2o D3RI DaD

o
sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

tentamente .

epuridad y S%ﬂdad Social”
shhicia B‘l,j\ﬂ“,—h
ar de-ladefatura de Servicios Administrativos /
[_Anmdad Nombre del servidor pablico Cargo Firma__ |/
Autoriza Ing. Julio Cesar Moreno Drtega Jale Dpto. de Cons. Y Serv. Gen. y
Revisa Ing. Rogelio Martinez Delgadillo Jefe de oficina de Conservacién s

2C24

A, Alameda T04, Col. Del Trabajo, & P. 20 150, Cludad Aguarcalientes Tel: 449-975-22-00, Eaz. 41138 wwiw, it gob.ma ] -
< Fdl{,t Carrillo
P TO

(Sie elimina R.F.C./, QUBP y correo elfactrénico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial
e una persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimientoy Equipamiento

Oficina de Contratos.

Ndmero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
Organo De Operacidn Administrativa Desconcentrada En
Aguascalientes - -
Jefatura De Servicios Administrativos Of. N® 019001140100/307/2024
Departamento de Conservacién Y Servicios Generales Aguascalientes, Ags., a 2 de octubre de 2024
Oficina de Conservacion

Ing. Brando Emmanuel de la Cruz Salazar

Cargo: Jefe de Conservacién de Unidad 5

Area de Adscripcién: OOAD

Domicilio Institucional: Av. Alameda No. 704 Col. del Trabajo Aguascalientes Ags.
RFC:

CURH

Correo Institucional: _

Teléfono Institucional: 449 975 22 00 Ext. 41719

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 5.3.15 dltimo parrafo y 5.5.3.5 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se designa como administrador
auxiliar de contrato para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del
Contrato para que verifiquen el cumplimiento de las condiciones, caracteristicas, especificaciones
y demds obligaciones que se consignen en el contrato de Servicios de Mantenimiento Preventivo
a Equipo Médico para diferentes Unidades Médicas del O0AD Aguascalientes para el ejercicio
2025, para tal efecto a continuacién se relaciona los preceptos que se debera vigilar y verificar su
cumplimiento:

Cuando el proveedor adjudicado no realice el servicio y apegarse correctamente a lo solicitado por
el instituto y/o estipulado en los términos ¥ condiciones

Cuando el proveedor adjudicado no presente entregables can la periodicidad marcada en los
términos y condiciones.

En caso de encontrase en cualquiera de los supuestos antes descritos, debera informar al

administrador de contrato a la brevedad posible, adjuntando los elementos suficiente: para que ‘\ 1%
éste, calcule la penalizacién o deduccién al pago que corresponda. T \ N ;*'
\ i \
Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo. _,75’ /\ \:“.‘
4V j

¢ N A NS
Atentamente A I \'~
eguridad y Solidaridad Social”

\
[

i
asi raufo—
Tittlar de la Jefatura de Servicios Administrativos /7
Actividsd” | Nombre del servidor piblico Cargo Firma | [/
Autoriza Ing. Julio Cesar Moreno Ortega Jefe Dpto. de Cons. Y Serv. Gen. V4 1/
Revisa |_Ing. Rogelio Martinez Delgadillo lefe de oficina de Conservacidn ¥
P ) —F=
Ay, Alasmeda 704, Col. Del Trabajo, C. P, 20189, Cudad Aguncalientes Tel: £49-975-22-00, vz 41118 W il gobuma > %

4

; Felipe Carrillo
PUE R'!'Cl
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énmno DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimientoy Equipamiento

Oficina de Contratos.

Nuamero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

ANEXO 5 (CINCO)
“Propuesta Econémica del Proveedor”

GramerxX

B MAISO ¥ MONTEriTanTa

PARTIDA 21. SERVICIO DE MANTENIMIENTO A DESFIBRILADORES

CANTIDAD | CANTIDAD
DESCRIPCION - UNIDAD | e ciar | TOTAL

SUBTOTAL

i

als LIFE PACK 20€ , ndmeres de serie 46405000, 46408145,

45403003, 46408317
SE3IGTAT, 46502716, 45407HTE, SER0THTS, SEL08374, 45805004,
AEA0TATY, 45409317, 46412842, 46400427, SEL08I76, 4540845,
ASA00449, mmm?mmmm werificar perilia & tecles de selectidn de potencia. Verificar teclas del panel
de control. Verificar el 1 botdn de do. Verificar los botones de carga y escarga.
Verthcar ¢f e5taco de las paletas de descanga (s0ulto y Pedlitricas, nO Geben presentar grietat i roturas), vermicar ef
e5Tac0 e ka superfice. wumum;ummmmmmm
cabentamiento, grietas & rotura. Verificar e bomones de descarg
pacients Verificar el extado de b jaletat de descargs (adulto y dets riess
mdmehmwmudmua&'dmmmmmwmrmm
1 calentamiento, grictas & rotura. Verificar descarga

paciente. Verificar o a de led & o Verificar el
el de todas lag Verificar lag trjetss prushas en kot
mmammummanmmmmumummmw
Calitwrar energls de descangs (oules) Verificar ls carga de.
tnmd:wwwyem Verificar ol voltape del cargador Wﬂn&'mutqmaﬂQ}
wumvmuwwwLw @ rip (presidn no invasiva) ol aplica.

Borrar memons ee eventos. Verficar e funconamiento e 18
fuerte de Ve la enel Verificar b energia de descarga para tods
nmwmmﬂm;wu ummammmmnm'm1 Fealizar
rodas las pruebes sagerde sepin o
Reposiion de brterias de respaida, Mrnmmnmmﬁmmmmn
Jefe de Conservacidn de Unidad

a- |HGZ3 SIRA00 19 L 251063 544194

ANTONO VALERIANO # 3220 CHAPALITA
GUADALAJARA, JAUSCO. M. CP. 44630
aencion greners 3 ginad com
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eXICO ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

GramerX

EquIpo Medico ¥ Monwrimisnte
[ Jam jento progr a 2 desfibradores marca” M Modelo® UFE PAK 12, nimeros da serie S/N de
serie, que incluyen: verificar perila O teclas de seleccidn de potendia. Verificar tectas del panel de control. Venicar o
correcto funcionamiento del botn de encendido. Verificar los botones de carga y descarga. Verificar ol estado de las
paletas de descarga (adulto y pediitricas, no deben presentar grietas nl roturas), verificar ef estada de la superfice.
Verificar ¢l estado del cable y del conector macho, no debe presentar falsos contactos, calentamiento, grietas 6 rotura.
Verificar el funcionamiento de los botones de descarga ¢ indicadores de contacto con paciente. Verificar el estado de las
pﬂmsum:mueﬁnnmubmmmnwmmﬂmmhm

Verificar el estado del cable y de! conector macho, no debe pr T0s, . grietas 6 rotura.
vmdm«umﬁmzmma&mmme Verificar ol correcio
Jonamiento de la pantalta d gue lod 6 ot Vertficar ef correcto egue de tods s

2 m&mnwmvmmmmmmmmmwum Verificar
los voltajes de la fuente de alimentacidn. Realizar la limpieza de las tarjeras con liquido dieléctrico, Verificar la commente y
frecuencia del marcapases. Calibrar enerjia de descarga (joules). Verificar la carga de las baterias de soporte y de
respaido. Verificar ¢l voltaje del cargador. Verificar of cable y conector de ec (< apiica). Verificar el cable y conector de
pol (sl aplica). Verificar la manguera y brazabete de nip (presidn no invasiva) 3l aplica. Vertficar el comecto
funcionamiento de |y impresora. Borrar memoria de eventos. Verificar &l fi sento de b fuente de
vmummumnmmummmmmhmmm
analizador]. Verificar dmmammmmmvmmmmmm
segin el fabri
mum:mmmymmuammwm entregando baterias usadas al
Jefe de Conservacién de Unidad

a- |HGZ3 SERVIOO 2 4

$ )
251163 | 10,046.52
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
\‘;[\J Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
«-v—,.re
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimientoy Equipamiento
Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

Gramer)X

L3P0 Midizo ¥ Menterimients

Bl Mantenimients progr 3 1 desfibrad marca Life Pack 20e, Modelo Physio Control;
que indluyen: verificar perilla 6 tacias de selectidn de potencia. Verificar teclas del pane de control. Vertficar ¢f cofrecto
funcionami dclmdnd: ido. Verificar los botones de carga y descarga. Verificar ¢l estado de las paletas de
descarga (sduto deb rietas ni roturas), verificar ef estado de Verificar el estado

wmrummmmmmmmmdm‘ama
muumtmemummmvmdmtmmu
{ YP Geben 5), verificar el estado de la superficie. Verificar el estado
wmrummmu&emhﬂsmmmémnmd
funcionamiento de los botones de descarga ¢ indicadores de contacto con padiente. Verificar el correcto funcionamiento
de la pantalia de despliegue lod & art. Verificar el comecto funcionamiento del despliegue de todas las formas de onda y
3 | datos numéricos. Verificar Las tarjetas electronicas realizar pruebas en los puntos tp de prueba. Verificar los voltajes de la
fuente de alimentacion. Realizar la limpieza de las tarjetas con liquido dielécrico, Verificar la 'l del
marcapasos. Calibrar enerpia de descarga (joules). Vierificar la carga de las bateras de soporte y de respaido, Verificar el
voltaje del cargaddor. Verificar e cable y conector de ecg (si aplica). Vierificar el cable y conector de spo (si aplica). Verificar
mnmymmmmmmmmwsmwuhm
Borrar memoria de eventos. Verificar of de la fuente & ipasos. Verificar 13 funcionals
de cardioversidn. Verificar la energia de descarga para toda la escala (joules con analizador). Verificar ¢ buen
funcionamiento de todas las alarmas (lmites altos y bajos). Realzar todas Las pruebas sugeridas segin of fabricante con los

instrumentos especiaiizados cormespondientes
Reposicidn de baterias de respaida, originales y 5in uso en La primera visita del servicio, entregando baterias usadas 2l Jefe
de Conservacion de Unidad
H S
a- |HG22 SEVI00 1 2 251163 502326
- e T e e R
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimientoy Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

GramerX

Equipo Médico ¥ Manterimisnts

B M prog a 1 desfibradores marca PHILLPS , Modelo, HeartsStar Phus No de Serie USO0107447
que induyen: verificar perila 6 tecias de seleccidn de potencia. Verificar teclas del panel de control, Verificar el comecto
h el boton de Verificar los botones de carga y descarga. Verificar ¢l estado de las paletas de

descara (adullo y pedidincas, no deben presentar prietas nd roturas), verticar o estado de L superficie. Verificar o estado
el cabie y del conector macho, no debe presentar falsos confactos, calentamiento, grietas 6 rotura. Verificar el
funcionamiento de los botones de descarga e indicadores de contacto con padiente. Verticar e estado de las paletas de
cescarga (adulto y pedidtricas, no deb v ), verificar el estado de |a superficie. Vierificar el estado
Cel cable y del conector macho, no debe p falsos , grietas 6 rotura. Verificar el
funcionamiento de los botones de descarga ¢ indicadores de contacto ton pacients. Venificar el comecto funcionamiento
unmumuémvmumumwwkmmm*my
mwmwumum&mammumwm*mwumah
m«mmumuummmm.wmhm‘mw
marcapascs. Calibrar energia de descarga (joules). Verificar b carga de las baterias de soporte y de respaldo. Verificar o
voltaje del cargador, Verificar o cable y conector de ecg (s aphca). Verificar el cable y conector de spo2 (si aplica). Verificar
medulo, la manguera y : 60 no invasiva) 1 aplica. Veerificar e commecto funcionamiento de &
mmummummumamvmquum
awmmhwﬂtMMMhmmmmm ¢l buen
funcionamiento de todas las alarmas (limites altos y bajos). Realizar todas las pruebas sugeridas segin ¢ fabricante conlos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I B
México i @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Ano de

La Mujer
Indigena

nstrumentes especializados comespondientes
Reposicién de baterias de respaldo, origir ¥ 5in Uso en la primera visita del servicio, entregando baterias usadas al Jefe
de C n de Unidad
3 [ s
a- |HGZ2 SERVICIO 1 28118 so22e
SERVIOO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A DESFIBRILADOR MARCA HP MODELD: CODEMASTER. CONSISTENTE EN DOS
SERVICIOS A CADA EQUIPO, ESPECIFICADOS EN EL MANUAL DE MANTENIMIENTO DE LA MARCA DEL EQUIPO. LA REVISION
mmv&ﬂmmoeﬂmumuummmmmummmmwu
REFACCIONES, EQUIPOS DESPERDICIO, UMPIEZA, AJUSTES, VERIFICACIGN DE CONTROLY DEMAS AJUSTES NECESARIOS,
5 | EN SU CASO SUMINISTRO Y COLOCACION DE TARIETAS ELECTRONICAS DE CONTROL COMPLETA. LIMPIEZA INTERNA Y
EXTERNA DE EQUIPO, PRUEBAS DE FUNOONAMIENTO CON SIMULADORES, ENTREGA DE PRUEBA REALIZADA CON
SIMULADCRES ESPECIALIZADOS A JEFATURA DE CONSERVACION. INSTALACION Y SUMINISTRO DE BATERIAS DE RESPALDO
PARA CADA EQUIPO EN LA FRIMERA VISITA. REVISION Y COMRPOBADION DE BUEN FUNCIONAMIENTD DE IMPRESORAS.
ENTREGA DE ORDEN DE SERVICIO Y LLENADO DE FORMATOS INTERNCS DE LA UNIDAD. LAS FIEZAS REMPLAZADAS SERAN
ENTREGADAS AL JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD.
. |UMF2 SERVICIO [ $
e ) 251183 | senze
. |UMF3 $ $
by i O asties | semaze |
e |UMF4 SERVICIO 1 3 3
251183 | $0232¢ |
d- |UMFS Lo R asmies | samas
-
ANTONO VALERIANO # 3220 CHAPALITA
GUADALAJARA, JALISCO. MIX_ C P, 44530
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’ Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimientoy Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

GramerX

iqupe Midico ¥ Monierimiants

L] 1

e |UMAR SERVICIO 4 s 251183 20083.04
Bl Mamenimients programado 8 Oesfbradores  marca  NIKON  KODDEM,  Medelo,  5£315531

que incluyen: verficar perila & tacias de sefecoidn de potencie. Verficar tectas def pane! de control. Verificar of correcta
funcicnamients del Dotin oe encendido. Verficer kos DOTones o8 QR v JesCIrpa. Verificar &f ¢330 Ce IS phietas de
descarga (aduto y pedidericas, no deben presentar grietas bl rotures], verificer el estado de ls superfice. Verificar of estada
ol catie y del conectsr macho, no debe presentar falsor contactos, Calentamiento, grietss & rotuna. Verfiar o
funcionamients de 105 Dotones de Sescarpi & INCKKIoMES O CONTACIS CON paCients. Verficar ¢l 5Tad0 08 B palenas de
descarga (acuito y pechitricas, no deben presentar grietss ni roturas), verificar of estado de la superfice. Verificer of estado
el catle y d¢ conector macho, no dede presentyr fasos CONGICIos, Calescamients, grietas © rotura. Verdicar el
funcicnamisnts de 1ot batenes de destdga & indicadores de CONATD con paciente. Verificar o cormecta funcionamients de
Ia pantata de desphiegue iod 6 ot Verificar of comects Auncionamients del despiegue de todes las formas de onda y dets
6 | ruméncos. Verricar 183 Tinets electronkoas realize proeBas #n 105 pUNOs 1D O prueta. VerTicl 102 voTaes O [ fuente
de atimentacidn Reslize [n Brgiers de ot trjetas con Bquido dieldaricn. Venficar la comiente y frecuencia del marcaeeos.
Calitrar energis 0e descargd (ouier). Verficar la carga de las bacerias de soporte v de re=paldo. Veriicar of voioje del
cargador, Verficar of calie y conecior de eog (=l aphaa) Verificar of cable y conector de £pol (i apiica). Venficar modula,
manguers y bracalete de nip (presidn no invesiva) o aplica. Verificar o comecto funcionsmiento de la impresora. Borrer
memons de eventos. Verficar & funcionambento de fa fuente de marcapasos. Verificar i funcionaiicad en «f maco de
cardiovertide, Verficar a energia de escaTge pAN tod a escala (joules Con analeadon] CamOio de paletas, pantala , periin
e impresors 5l a2l lo requiere. Verificar o buen funcionamiento de todas las slarmas (mites aitos y bajos] Reakzar todes s
pruetas  superidxs  segln o fiane  con DS Mstrumentol  especaiador  comespondientes
Repasicién de baterias de respaico, originsles ¥ 3in 132 en 1y primera viska del senvico, entregando bateriss viadss ol iefe

ge Conservation de Unidad 5
3
a2 |Hezl SERVICIO 3 . 1183 | 1ssears
b- |HGZ2 sexncio| 6 2 i | jeamss
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Goblerno de | 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
éxico

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 5OCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N00225-041-00

GramerX

LGIPO NEDITD ¥ MEneriTients

4] » 2 marca NON KODEN, Modela, s
que incluyen: mmﬁm&mumvmmmmu:mwﬂwam
l\mmneadlmhdlm wmmuwﬂrmmﬂmamma
1, verificar o estada de b superficie. Vierificar ol estado
ﬂrlublrrddtmum o debe presentar fabos contactos, calentamients, grietss 6 rotura. Verificer of
m&hm*mmemm&mmm Vertficar el extado de las paletas de
verificar of etado de ha superficie. Vierificar of estado
dﬂnﬂerddmmm mmmmmm grietas & rotura. Verificar of
Tunconamiento de lor botones Ce descarga ¢ iIndichdores 0 CONEMCID Con paciente. Verificar ef Comecto funcionamiento
arhp-mwmqk“mvﬂmmmm-m el despliegue de todas Les formas de onda y
T |datos Werificar las tarjetas pruebas en los puntos 1p de prueba. Verificar los voltajes de b
Mmtmuﬂhhﬁ-unmammmhmﬂmhvﬂvhmrmm
mmmﬂmpmwuwnmbmﬂnumvum Vertficar ¢l
voltage del Cangador. wumrmuﬂwm}wumrmuwmwnw
madula, | aralete ce nﬂk.l\'ﬂm

m-mmﬂ:m Verificar o dels cap Verificar b funch f modo
RMWHM&Mummhnmm:mmmamm
pentas e Verificar el by mumm-wmvmm
todat  las m sugeridal sepin o fabrkcante con los
Repotcin de baterles de respalkdo, onginales v tin uso wita del tervicia, entregando baterias usadas ol Jefe
de Conservaciin de Unidad
2. |HGZ1 SERVICIO 3 . o ,!!' "
5
SUBTOTAL | 216.000.10
WA | 50003
TOTAL| 259 5021
...... ST
ANTONWO VALERIANG # 3220 CHAPALITA
GUADALALARA, JALISCO. MX. CP. 44630
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