SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL
DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.
1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

CONTRATO ABIERTO PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y
ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4 CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA
“EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA LA C. ERIKA ALEJANDRA MARTINEZ PALAFOX A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES:
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DECLARACIONES:

I “EL INSTITUTO” DECLARA:

nf bj a4qos ipbznfaud

L1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.
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ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y CONTRATAR SERVICIOS EN
TERMINOS DE LA LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE
CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION IV'Y V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.
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12. LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
ES EL SERVIDOR PUBLICO CON FACULTADES LEGALES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN
PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE
LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO; DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS
ARTICULOS 144, FRACCION XXIII Y XXXVI, 155 FRACCION VI INCISOS A, B, Y C, EN RELACION CON EL
ARTICULO 2 FRACCION 1V, INCISO A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, Y LO DISPUESTO EN LOS NUMERALES 5.3.16 INCISO B) Y 5.4.13 PRIMER PARRAFO DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO", DE ACUERDO AL
PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 84,264, DE FECHA 16 DE MAYO DE
2024, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA
NOTARIA NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS (REPODE) DESDE EL DIA 28 DE MAYO DE 2024, BAJO EL FOLIO NUMERO 97-7-
28052024-105818.
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13. EL ING. EDUARDO AGUILAR RENTERIA, COORDINADOR DE INGENIERIA BIOMEDICA, CON REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES | BBl Dt "EL INSTITUTO, QUIEN ES DESIGNADO PARA DAR
SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONTRATO EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-
132-2025, QUIEN PODRA 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 AL REPRESENTANTE DEL “PROVEEDOR’, PARA LOS EFECTOS DEL
PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL

-~ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL
DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.
1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION
II'Y III, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, NUMERALES 5.3.15 INCISO B) Y 5.4.13 PRIMER PARRAFO, DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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I4.  EL LIC. LUIS GODINEZ CRUZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE
"EL INSTITUTO", CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES || INTERVIENE EN LA
FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO AREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025, DEL CUAL SE DERIVA ESTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 5.3.8 INCISO
B), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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uoPDIII

ad

I5. LA ASIGNACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025, PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES
Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE
TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4, CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 5 FRACCION I, 33 PRIMER PARRAFO, 35 FRACCION
I1I, 53 SEGUNDO Y TERCER PARRAFO, 55 PRIMER PARRAFO, 67, 68, 69, 71 FRACCIONES V Y VI, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), EL ARTICULO 84 DE SU
REGLAMENTO (RLAASSP), LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.
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CON FECHA 31 DE OCTUBRE DE 2025, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA, EMITIO EL OFICIO
N ° 069001 150100/ADQ/2384/2025, MEDIANTE EL CUAL SE NOTIFICA LA ACEPTACION DE LA
CONFIRMACION DE LA COTIZACION IDENTIFICADA CON EL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
EN VIRTUD DE QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS LEGALES- ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
ECONOMICOS.
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1.6. “EL INSTITUTO” CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA CUENTA CONTABLE
DEL SISTEMA DE FIANZAS ARMONIZADAS Y TRANSPARENTES (FINAT) 51321003 “ARREND Y EQ INSTRUM
MEDICO” DE CONFORMIDAD CON EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO
0000405805-2025 DE FECHA 29 DE OCTUBRE DE 2025 POR EL IMPORTE DE $997,716.00 (NOVECIENTOS
NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 M.N.) SUSCRITO POR LA LICDA. THALIA
ALEJANDRA AVILA FLORES, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES.
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I.7.  PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO AL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO IMS421231145 CON

-~ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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SE TESTA OFICIALIA, FECHA DE REGISTRO, LIBRO, NUM DE ACTA Y EL ESTADO DEL REGISTRO CIVIL DEL

ACTA DE NACIMIENTO; ADEMAS, CODIGO DE IDENTIFICACION Y ANO DE VIGENCIA DE LA CREDENCIAL
CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD
PUBLICA (LGTAIP).

PARA VOTAR POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E

Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.
1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

DOMICILIO FISCAL ESTABLECIDO EN AVENIDA REFORMA 476, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC,
C.P. 06600, EN LA CIUDAD DE MEXICO.

I1.8.  TIENE ESTABLECIDO COMO DOMICILIO EN LA CALLE ZARAGOZA N° 62, COLONIA CENTRO, C.P. 28000, EN
LA CIUDAD DE COLIMA, COLIMA, PARA TODOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO.
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“EL PROVEEDOR" EN SU CARACTER DE ARRENDADOR DECLARA QUE:

111 ES UNA PERSONA FISICA, QUE ACREDITA SU PERSONALIDAD PARA LA FIRMA DE ESTE CONTRATO,
MEDIANTE COPIA CERTIFICADA DE SU ACTA DE NACIMIENTO, EXPEDIDA POR LA OFICIALIA ], FECHA
DE REGISTRO , EN LIBRO ] Y ACTA NUMERO [jjj DE _E-STADO DE

E IDENTIFICACION OFICIAL CONSISTENTE EN CREDENCIAL PARA VOTAR EXPEDIDA POR EL
INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL, CON CODIGO DE IDENTIFICACION , CON VIGENCIA AL
ANO |l CON NOMBRE DE ERIKA ALEJANDRA MARTINEZ PALAFOX, CUYAS ACTIVIDADES
EMPRESARIALES DEDICADA A ALQUILER DE EQUIPO PARA EL COMERCIO Y LOS SERVICIOS, COMERCIO AL
POR MAYOR DE MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO. CON CAPACIDAD Y
PERSONALIDAD, PARA COMPROMETERSE Y OBLIGARSE EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE
CONTRATO, MANIFESTANDO QUE SE ENCUENTRA EN PLENO EJERCICIO DE SUS DERECHOS, SIN QUE EXISTA
ALGUNA RESOLUCION QUE DISMINUYA O LIMITE SUS FACULTADES.
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II.2. LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO MAPE8910037T2.
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IL.3. MANIFIESTA NO TENER REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL YA QUE
NO CUENTA CON TRABAJADORES A SU CARGO. Y DE ACUERDO CON LO QUE SE OBSERVA DE LA “OPINION
DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” DE FECHA 03 DE
NOVIEMBRE DE 2025, EN LA QUE SE INFORMA LO SIGUIENTE “EN LOS CONTROLES ELECTRONICOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, NO SE LOCALIZO NINGUN REGISTRO PATRONAL ASOCIADO A SU RFC,
POR LO QUE NO SE PUEDE EMITIR UNA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL. POR LO ANTERIOR, SE EMITE OPINION SIN OPINION”.
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I1.4. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA ESTAR AL CORRIENTE EN LOS PAGOS QUE SE DERIVAN DE
SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO DE LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO
FISCAL FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL SIN OPINION POR
NO CONTAR CON REGISTRO PATRONAL ASOCIADO A SU RFC, 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 ANTECEDENTES YA QUE NO SE ENCONTRO
REGISTRO PATRONAL ASOCIADO A SU RFC, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN
VIGENTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVO.
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SE TESTA DOMICILIO FISCAL, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exl‘ 0 SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.
1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ASI MISMO DECLARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATO CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVOR DEL INSTITUTO.

ILI.5. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA QUE NI EL, NI NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS
DESEMPENAN UN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN
INHABILITADOS PARA ELLO, O EN SU CASO QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION
DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49,
FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS LO CUAL SE CONSTATO POR
EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, EN CONCORDANCIA CON LOS ARTICULOS 71,
FRACCION II Y III DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,Y
88, FRACCION I DE SU REGLAMENTO; ASf COMO QUE “EL PROVEEDOR” NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE
LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 71 Y PENULTIMO Y ANTEPENULTIMO PARRAFOS DEL ARTICULO 90 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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IL6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA,
ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD
SUFICIENTE PARA SATISFACER DE MANERA EFICIENTE Y ADECUADA LAS NECESIDADES DE “EL INSTITUTO".

A souruiigy

I1.7. QUE PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN
CALLE
, TELEFONO . CORREO ELECTRONICO PARA LOS EFECTOS
DE NOTIFICACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 286-M DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.
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III.1 “LAS PARTES” MANIFIESTAN QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS
TERMINOS 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:
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CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL
INSTITUTO" EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO-
ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4 EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-
50-GYR-050GYR012-N-132-2025, ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL MISMO:

o/ ipuapar0.1d 1] 21q0s DZIDA1 25 1U

ANEXO 1 (UNO) “REQUERIMIENTO ASIGNADO"
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
ANEXO 3 (TRES) “FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

La MUJer
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2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

SEGUNDA.-

TERCERA.-

CUARTA.-

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
CONTRATO SAI:

ANEXO 4 (CUATRO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO
CONTRAPRESTACION POR EL ARRENDAMIENTO OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD
MINIMA DE $343,100.00 (TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIEN PESOS 00/100 M. N.) MAS
IMPUESTOS QUE ASCIENDE A $54,896.00 (CINCUENTA'Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y
SEIS PESOS 00/100 M. N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $857,750.00 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M. N.) MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE A
$137,240.00 (CIENTO TREINTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M. N.).

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FJJO Y EN MONEDA NACIONAL HASTA QUE CONCLUYA
LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO
NEONATAL, PEDIATRICO-ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4, POR LO
QUE “EL PROVEEDOR"” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN
INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

ANTICIPO.- PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR".

FORMA Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTO"” EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA EN PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, A MES VENCIDO O PORCENTAJE
DE AVANCE, CONFORME A LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y A ENTERA
SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN
EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO", QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

“EL INSTITUTO" REALIZARA EL PAGO EN UN PLAZO MAXIMO DE 17 (DIECISIETE) DIAS HABILES
SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DEL ENVIO Y VERIFICACION DEL COMPROBANTE FISCAL
DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA ELECTRONICA A TRAVES DE LA PLATAFORMA, Y CON LA
ACEPTACION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, PREVIA ENTREGA DE LOS BIENES.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE DE LA ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS
REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS
BIENES ENTREGADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN
ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA
ENTREGA DE LOS BIENES FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL
CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO O QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS
HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE
DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN
QUE “EL PROVEEDOR"” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN

-~ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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SE TESTA DATOS BANCARIOS CONSISTENTES EN CUENTA BANCARIA, CLABE E INSTITUCION BANCARIA, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS
115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Gcblerno de <
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exl‘ 0 SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.
1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133
ACEPTADOS.

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O
DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 73 DE LA “LAASSP".

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA SER PRESENTADA ATRAVES DE LA PLATAFORMA Y/O
PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE, LA QUE DEBERA SER ENTREGADA
EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES DEPENDIENTE DEL SERVICIO DE FINANZAS
UBICADA EN LA CALLE ZARAGOZA NUMERO 62, COL. CENTRO, C.P. 28000, COLIMA, COLIMA,
EN LOS DIAS DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO DEL 09:00 A 14:00 HORAS.

nf 0] 21q0s 10bznf>ud uss onaxafs as DN ugIsia DT
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“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA
VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS
O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA
BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE
LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA
REQUERIDA POR “EL INSTITUTO", PARA EFECTOS DEL PAGO.

A soururigy
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“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL
INSTITUTO” LE SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES
LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO".
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EL PROVEEDOR ACEPTA QUE EL INSTITUTO LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA, PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CLABE INTERBANCARIA
, CUENTA DEL BANCO
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A NOMBRE DE ERIKA ALEJANDRA
MARTINEZ PALAFOX, EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO, SI LA
CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE,
SANTANDER O SCOTIABANK.
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EL PAGO DE LOS BIENES ENTREGADOS QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR"” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 73, PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP".
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“EL PROVEEDOR” DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, QUEDA OBLIGADO A
ENTREGAR A “EL INSTITUTO” JUNTO CON EL CFDI RESPECTIVO, LA “OPINION DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” VIGENTE Y
POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, EN LOS TERMINOS REQUERIDOS
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2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

QUINTA.-

SEXTA.-

SEPTIMA.-

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
CONTRATO SAI:

POR “EL INSTITUTO. ASIMISMO, A PRESENTAR “LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EMITIDA
POR EL INFONAVIT”; Y, “LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES”
EMITIDA POR EL SAT, AMBAS POSITIVAS Y VIGENTES.

EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASf COMO DE LOS
ACUERDOS  ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR Y  ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D) Y
ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL
27 DE FEBRERO DE 2015, 03 DE ABRIL DE 2015 Y EL 30 DE MARZO DE 2020, RESPECTIVAMENTE.

LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DEL ARRENDAMIENTO.- EL ARRENDAMIENTO DE LOS BIENES
SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR “EL
INSTITUTO” EN EL ANEXO 1 (UNO) “REQUERIMIENTO ASIGNADO” Y ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”.

EL ARRENDAMIENTO DE LOS BIENES SE EFECTUARA EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL
ANEXO 2 (DOS) DE ESTE CONTRATO Y EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO.

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO O INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL
PROVEEDOR” CONTARA CON LOS PLAZOS SENALADOS EN EL ANEXO 2 (DOS), DEL PRESENTE
CONTRATO, PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA
NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL
INSTITUTO".

VIGENCIA.- EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR DEL 24 DE
NOVIEMBRE DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

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
BIENES DEL ARRENDAMIENTO OBJERO DE ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
74 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA
IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE
FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION 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 DE LOS
BIENES DE ARRENDAMIENTO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO
CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”, EN SU CARACTER DE ARRENDADOR.

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
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Goblerno de

-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

OCTAVA.-

NOVENA.-

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
CONTRATO SAI:

MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR
CUALQUIERA DE “LAS PARTES".

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA
APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE A TRAVES DE LA
PLATAFORMA, POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN
LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91,
ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE
ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE
IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS
ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

GARANTIA DEL ARRENDAMIENTO. PARA EL ARRENDAMIENTO MATERIA DEL PRESENTE
CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD
DEL ARRENDAMIENTO.

GARANTIA(S) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- CONFORME A LOS ARTICULOS 69, FRACCION II,
70, FRACCION 1 Y II DE LA “LAASSP"; 85, FRACCION III, Y 103 DE SU REGLAMENTO “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE Y EN ESTE CASO SE HARA
EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE
FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION
NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA). CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES).

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO.

SI LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO SE PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO
ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO
INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL AMBITP DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITACION DE LA
RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS
ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO”
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-
2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

DECIMA.-

NUMERO DE CONTRATO:

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
CONTRATO SAI:

050GYR012N13225-171-00 S5M0133

a)
b)

<)

4 La-‘;q‘luier
4& Indigena

RECLAME LA INDEMNIZACION O EL REEMBOLSO POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA
EXCEDER EL VALOR DE LA GARANT{A 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 DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE
CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”,
LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER
EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E
INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PODRA SER POR EL PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL
MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERA SER RENOVADA
POR “EL PROVEEDOR" CADA EJERCICIO FISCAL POR EL MONTO QUE SE EJERCERA EN EL MISMO,
LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A “EL INSTITUTO" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS
DIEZ DiIAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE CORRESPONDA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO
POR “EL INSTITUTO" PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAMITES PARA
LA CANCELACION DE LA GARANTIA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A
“EL PROVEEDOR".

CUANDO EL ARRENDAMIENTO TENGA UNA DURACION MENOR A DIEZ DIAS NATURALES, “EL
PROVEEDOR” QUEDARA EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 69 ULTIMO
PARRAFO DE LA "LAASSP".

LA CONSTANCIA DE RECEPCION DE LOS BIENES EN ARRENDAMIENTO QUE AMPARE, QUE EL
MISMO SE REALIZO DENTRO DEL PLAZO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE INTEGRARA
EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION DE “EL INSTITUTO".

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR.

EL ARRENDADOR SE OBLIGA A:

CONCEDER EL USO Y GOCE DE LOS BIENES OBJETO DEL ARRENDAMIENTO, EN LOS PLAZOS
ACORDADOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL
INSTITUTO"” O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO.

o e
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Goblerno de

-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

DECIMA
PRIMERA.-

DECIMA
SEGUNDA.-

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
CONTRATO SAI:

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA

ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

e) MANTENER AL CORRIENTE SUS OBLIGACIONES FISCALES DURANTE LA VIGENCIA DEL

a)

b)
<)

PRESENTE CONTRATO.

REALIZAR SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES PARA LA INTEGRIDAD DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL PORTAL REPIIMS DENTRO DE LOS 30
(TREINTA) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALILZACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO
CONTRACTUAL EN LA PAGINA ELECTRONICA https:/repiimss.imss.gob.mx/login, EN LOS
TERMINOS DE LA “POLITICA DE INTEGRIDAD PARA VERIFICAR EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE
LOS PROVEEDORES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL".

OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".
EL INSTITUTO SE OBLIGA A:

OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A CABO EN
LOS TERMINOS CONVENIDOS, LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.
REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE
CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE
TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL
INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADORDEL PRESENTE CONTRATO Al ING. EDUARDO
AGUILAR RENTERIA, COORDINADOR DE INGENIERTA BIOMEDICA, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y
VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE
INSTRUMENTO.

LOS BIENES MATERIA DE ARRENDAMIENTO SE TENDRAN POR RECIBIDOS, PREVIA REVISION DEL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, ASE COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

"EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS BIENES EN
ARRENDAMIENTO QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO
Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO, A ENTREGARLOS
NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA "EL INSTITUTO", SIN
PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO
CORRESPONDIENTES.
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Goblerno de

-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

DECIMA
TERCERA.-

DECIMA
CUARTA.-

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
CONTRATO SAI:

"EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS BIENES
EN ARRENDAMIENTO QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN
PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DE
LOS BIENES, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DEDUCCIONES.- “EL INSTITUTO" APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR"” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS
CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SU ANEXO 2 (DOS) DEL CONTRATO, LAS CUALES SE
CALCULARAN POR UN 1.0% (UNO PUNTO CERO POR CIENTO) SOBRE EL MONTO DE LOS BIENENS
EN ARRENDAMIENTO, PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL O DEFICIENTE. LAS CANTIDADES A
DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA 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 REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE
LA DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS
Y APROVECHAMIENTOS (DPA’S), A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION, O DE LA ENTIDAD.
EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR
IMPUESTOS.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DE “EL INSTITUTO", CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO
ELECTRONICO, POSTERIOR AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE.

PENAS CONVENCIONALES.- EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS), PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1.0% (UNO PUNTO CERO POR CIENTO),
POR CADA DiA DE ATRASO, SOBRE EL MONTO DE LOS BIENES NO DADOS EN ARRENDAMIENTO, DE
CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA
NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, POSTERIOR AL ATRASO
EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE.

EL PAGO DEL ARRENDAMIENTO QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO
QUE “EL PROVEEDOR"” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR
ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO
EN LA CLAUSULA TERCERA DE RESCISION, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA
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Goblerno de

-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

DECIMA
QUINTA.-

DECIMA
SEXTA.-

DECIMA
SEPTIMA.-

DECIMA
OCTAVA.-

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
CONTRATO SAI:

CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO
DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DE EL INSTITUTO; O BIEN, A
TRAVES DE UN COMPROBANTE DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO
NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA
O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES
JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO
TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE
REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO
TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO “EL PROVEEDOR" QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR
CIENTO) DEL MONTO DE LOS BIENES EN ARRENDAMIENTO FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

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.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.- PARA EL ARRENDAMIENTO MATERIA DEL PRESENTE
CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR
RESPONSABILIDAD CIVIL.

TRANSPORTE. “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS
BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA EFECTUAR EL ARRENDAMIENTO, OBJETO DE ESTE
CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN EL ANEXO
02 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO.

IMPUESTOS Y DERECHOS.- LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO
DEL ARRENDAMIENTO, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL
PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE
CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.
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Goblerno de

-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

DECIMA
NOVENA.-

VIGESIMA.-

VIGESIMA
PRIMERA.-

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
CONTRATO SAI:

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 PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR
ESCRITO DE “EL INSTITUTO".

SE EXCEPTUA DE LO ANTERIOR EN EL CASO DE FUSION, ESCISION, O TRANSFORMACION DE
SOCIEDADES, SIEMPRE QUE LA NUEVA SOCIEDAD QUE RESULTE CUENTE CON LA SOLVENCIA
TECNICA, JURIDICA Y ECONOMICA EXIGIDAS AL ADJUDICARSE EL CONTRATO, CUMPLA CON LO
DISPUESTO EN EL REGLAMENTO DE LA “LAASSP” Y NO SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS DE
IMPEDIMENTO PREVISTOS EN LA “LAASSP”.

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO
DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD
INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E
ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A
TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO"”, POR CUALQUIERA DE
LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE
TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA
INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS
CONCEPTOS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS
RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" ACUERDAN QUE
LA INFORMACION 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 LAS DISPOSICIONES
VIGENTES EN MATERIA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO
DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO
PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.
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Goblerno de

-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

NUMERO DE CONTRATO:

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
CONTRATO SAI:

050GYR012N13225-171-00 S5M0133

VIGESIMA
SEGUNDA.

VIGESIMA

TERCERA.

a)
b)
)

d)

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE
CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PROVEEDOR” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” CUANDO CONCURRAN RAZONES
DE INTERES GENERAL, DE COMUN ACUERDO O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE
EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE
DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE
OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO" O SE DETERMINE LA NULIDAD DE
LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE
UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA
ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, 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 QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS
JUSTIFICADAS QUE LE DIERON ORIGEN A LA MISMA, UNA VEZ NOTIFICADA LA TERMINACION
ANTICIPADA, SE EXTINGUIRA EL CONTRATO, LO QUE DARA LUGAR A FORMALIZAR EL FINIQUITO
ENTRE LAS PARTES.

EN EL FINIQUITO SE HARAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL
INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS HASTA EL MOMENTO DE LA
TERMINACION ANTICIPADA, ADEMAS, EN SU CASO, PACTARA EN EL MISMO EL REEMBOLSO AL
PROVEEDOR DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS
SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE
CON EL PRESENTE CONTRATO.

RESCISION.- “EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA EL ARRENDAMIENTO DE LOS BIENES
ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO;

TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO
A UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA
CONFORMIDAD PREVIAY POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO";

SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA EL ARRENDAMIENTO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO;
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Goblerno de

-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

e)
f)

9)

h)

)]

k)

m)
n)

o)

p)

NO REALIZAR EL ARRENDAMIENTO DE LOS BIENES EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA
REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O
ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO;

EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA
DEL PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO
PARA LAS DEDUCCIONES;

DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE
“EL INSTITUTO"” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO;

IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO";

CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE “EL INSTITUTO"”, CUANDO SEA EXTRANJERO;

NO PRESENTAR LA OPINION FAVORABLE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, (MESULAES Y
BIMESTRALES) DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO., Y.

INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR
ESCRITO A “EL ARRENDADOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN
UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA
NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS
PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO” EN UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES
SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE
HECHO VALER “EL ARRENDADOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO
POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL ARRENDADOR” DICHA DETERMINACION
DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A
EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO
DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL
ARRENDADOR".

2025 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
Ao de
g La MUJer

Indigena

15

032adsD SOf ap POPIJIGDIA
onpafa as paypunf ugIsinai 07

nf bj a4qos ipbznfaud

uoPDIII

ad

A souruiigy

1Inba. s SD| S3IUaPaI04d UOIDUIULIDIAP 3Nb SDIDUDISUNIIL SPLWAP SDf A SOIIWOU0ID 'S¢

Dj ap OpDYNSa. [3p JU “UGIIDIDAUO D] BP

99&'00/5(02/30/[5[/703

25 04351634 S ‘DI2UANIASUOD UT “OWISIW (2P 2|qDSUOASAL DAIDAISIUILIPD POPIUN D 3P PNIIIOS D ‘OAIRINSUO) 0IUWIDLIDAAQ [ap 10jN31} DUOSIad D] J0d DPDZIDI UOISIAI D] U3 ASDG U0 !SOIPLIN[ SOIIAIAS ap DINIDJa[ D 3P Ul
ap jpnuoyy jap ‘g A | sowund ‘L €/ jpsawinu 12 ua 03sandsip of b ojuaidwN> U3 ‘DuIo) JpUCIEIY QYOO D] 2P SOPLIN] SODIAIDS 3 DINIDJa[ b] 3p Jojmy) pUOSIad bj 10d SOPDSIAGI UOIANS OUBWNIOP BYuasaid [ap SOIpLIN SOVAdSD 50T

21UDIDAU0> 0/ D319} '55

2 0pD2IaW 3P UG

o/ Dipuapar01d 1] 2105 DZIDA1 25 1U

01jof Jo ofoq 151621

OAILTNSNOD OLN3IWV1Y¥Yd3a
SODIAM¥N( SOIDIAY3S 3a T¥YNOIDVYO313a YiNLY43[

SSWI

VINITOD TYNOI93d YAYHINIDONODSIa
VALLYHLSININQY NOIDVYIdO 30 ONVOYO

(9



Gobien;o de

-
2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

VIGESIMA

CUARTA.

L
|

;5

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
CONTRATO SAI:

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL ARRENDAMIENTO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO
QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE
PERMANECE VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTINUAR CON EL ARRENDAMIENTO, APLICANDO, EN
SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR
ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE
SUPUESTO, “EL INSTITUTO"” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS
IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL
CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA CON “EL ARRENDADOR”,
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 ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 74 DE LA “LAASSP".

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE
EL PARRAFO ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL
INSTITUTO"” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL
ARRENDADOR"” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE
REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL
ARTICULO 73, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP".

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y
SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN
QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO".

RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO
PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE
CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE
LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR
PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobien;o de

-
2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

VIGESIMA
QUINTA.

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

VIGESIMA
OCTAVA.

T T

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
CONTRATO SAI:

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE
PATRON RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL
PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE
LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, AS[ COMO EN LA EJECUCION DE LOS
SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA
ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE
CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL
INSTITUTO” RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL
INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR"” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN
LA PRESENTE CLAUSULA.

DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, LAS ESTIPULACIONES QUE SE
ESTABLEZCAN EN ESTE CONTRATO NO DEBERAN MODIFICAR LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION, Y SUS JUNTAS DE
ACLARACIONES; EN CASO DE DISCREPANCIA, PREVALECERA LO ESTIPULADO EN ESTAS,
CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 66, PARRAFO SEGUNDO DE LA “LAASSP”.

CONCILIACION.- “LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN
DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO
PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
109, 111 Y 112 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

DOMICILIOS.-“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS
EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE
INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION
JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS
DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL
TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS
CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO,

-~ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Goblerno de <
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exl‘ 0 SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.
1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA'Y SU REGLAMENTO.

VIGESIMA

NOVENA. JURISDICCION.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO
DE ESTE CONTRATO, ASf COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE EN LA CIUDAD
COLIMA, COLIMA, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES
EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

“LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR
Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EL DIA 24 DE
NOVIEMBRE DE 2025.
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

POR:
“EL INSTITUTO" g it
NOMBRE CARGO RF.C. =
DRA. FATIMA BORREGO PEREZ | TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | [ : I
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA. g8
LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y | | = L o7 s
EQUIPAMIENTO -
.
: 85
ING. EDUARDO AGUILAR COORDINADOR DE INGENIERIA BIOMEDICA ] 3 85
RENTERIA :
POR: S
“EL PROVEEDOR" S
NOMBRE RE.C. .
ERIKA ALEJANDRA MARTINEZ PALAFOX MAPE8910037T2

2025 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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SE TESTA CADENA ORIGINAL DE LA FIRMA ELECTRONICA DEL
INSTRUMENTO LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL  IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120
DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Cadena original:

Contrato: 050GYR012N13226 - 171 - 01

Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Namero de Serie: | G
RFC: I Fecha de Firma: 21/11/2025 15:05
Certificado:

Firma:

bAoWCoXCDxsHaW ppYDF6uesc2/ vOsBe5l qQuyi r Ly/ t / gcSkDDr | 7yB2FK/ gQeTBRY] Ssbf 22Yj MMVGVFnHg1j j V4z7PP4T6j UDegl ep/ 7sZhh8zQx TdPZ1pf 5xbhRbgLgUf h7W SZo1JR00TOl goBSXTUns5901
r sVX9M)1w4nBGHFIUUY QALKE] r 9/ UhVCpRr ¢/ HSKSEYI +E3kx VIMXPPRP7 X5e GKCBt 4GPy f nBus Xal r 1RI MAK5SHH5nEDDI dAc5WCKHSel KTsr 1b25DpVUNRE / 8] b64h+6VCHAbI shhxvKt mAt HvFOgPgcK2z X/ hA+

KKJI3X42Nz KSWPRwWj NvsSI A==

Firmante: EDUARDO AGUILAR RENTERIA

REC: I

Certificado:

(dIVLOT) VOITdQd NOIDVINOANI V1V OSIOOV X VIONTUVASNV UL 4d TVIINID A4T VT dd 0TI
A STT SOTNDILYY SOTNOD AVAINYOINOD 9d JONALNY OT 'VOIANA( VII4ST NS VIOV 4adnd
NOISNdId VAND ‘ATdVOIALLNAAI 4 OdVOLILLNAAI ODITdNd YOdIA¥ES dd TVIONIAIINOOD
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Firma:

KBk aw+uX3KMb pFAXXLz pQud AHGY uEPWENRaKb CPOR6Ned UA7 x pw7c LRI o TOQRHTLNQTDTI OUNI Y6Pyj CEgn3s QCWALt u/ GULNGHV441 b91YsuCl5WHOFX/ 2e51 33Ft CoNuCKBi SzuZcdvj 6JaB3+u/ DChYVRR20
/ HYL45RRxf BOONVIt Hvat KbhVl abowd TTeCi ki HIC5vxPF+4nwQSDLb1Gt AYKJIZi hwkeA2DCc DUX+b0akx/ ai +aH4Lt chér T1t h6X7KI 8nBy YNJa8Mwk 2d3i wAQSool QHPDZHBpnTr s LDRRZTaY58FD6QY1Xt HW

BSI O8] ZI CKwx8OKeOSSw==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ

ReC

Certificado:

Firma:

SE TESTANUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE
LA FIRMA ELECTRONICA DE SERVIDORES
PUBLICOS, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL ~ DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
(LGTAIP).

Fecha de Firma: 21/11/2025 15:30

Fecha de Firma: 24/11/2025 12:58



SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA
ELECTRONICA DE PROVEEDOR, POR CONSIDERARSE
INFORMACION ~ CONFIDENCIAL DE  PERSONA  FISICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA (LGTAIP).

Contrato: 050GYR012N13226 - 171 - 01

i XWZRDt | 0a/ | uvwl 0qMPPX9eVMZ CO9f | 06k HECAT mj YNUOLby uwGz | W66 1v+y ZKvVr i CADIAQKBVY Yi qT36KTHzgpwGlj f KKYr KL43waq2S7X/ F47p1Zi noz5TDf uYai kj QLI BxAWel qX08I sf dj SUHI 30xf 2SnD
sv3S9l zE/ Oyyi f MVELC8HaCNr Wig1cOBIJKF3YK9THZ10RI wZt OnwpEdr Di G niNmBr vORK7Y8ef r 8p79i / 70UnE2HZdOH UsF6aQILnFi aHdHc Y7oxPgGuql R ERu6va+ESTW eHZog+CvaeG5uqMESUNUYVWAWG2

BGs| F8uJJPy Ut FNLt EBd8Q==

Firmante: ERIKA ALEJANDRA MARTINEZ PALAFOX
RFC: MAPE8910037T2

Certificado:

Fecha de Firma: 24/11/2025 17:10
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"

PROVEEDOR: ERIKA ALEJANDRA MARTINEZ PALAFOX

Cantidad Unidad Precio unitario

Partida Clave Unld.ad de equipo Descripcién de Min Max sin IVA por dia Im’p?rte Im’p?rte
cucop Destino - n i Minimo Maximo
Solicitado Medida por equipo
Arrendamiento de
32401- HGZ No. 1 ventilador de
1 0004 Villa de 1 traslado Dia 16 40 $3,650.00 $58,400.00 $146,000.00
Alvarez pediatrico-adulto
PREI 12190
Arrendamiento de
32401- HGZ No. 1 ventilador de
2 Villa de 1 Dia 16 40 $3,650.00 $58,400.00 $146,000.00
0004 Alvarez traslado neonatal
PREI 20530
Arrendamiento de
32401- HGZ No. 1 ventilador de
3 0004 Villa de 1 traslado Dia 14 35 $3,650.00 $51,100.00 $127,750.00
Alvarez pediatrico-adulto
PREI 12190

Arrendamiento de

ventilador de
4 32401- | HGZ No. 10 1 traslado Dia 16 40 $3,650.00 $58,400.00 $146,000.00

0004 Manzanillo pediatrico-adulto

PREI 12190
Arrendamiento de
32401- | HGZ No. 10 ventilador de .
5 0004 Manzanillo 1 traslado neonatal Dia 16 40 $3,650.00 $58,400.00 $146,000.00
PREI 20530

Arrendamiento de

ventilador de
6 32401- | HGSZ+MF 4 1 traslado Dia 16 40 $3,650.00 | $58,400.00 $146,000.00

0004 Tecoman pediatrico-adulto

PREI 12190
SUBTOTAL $343,100.00 $857,750.00
IVA 16% $54,896.00 $137,240.00
TOTAL $397,996.00 $994,990.00

LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

SERA UN CONTRATO ABIERTO POR PRESUPUESTO

IMPORTE
PORCENTAJE MONTO DE LA
N ° DE CONTRATO MAXIMO SIN VIGENCIA DEL CONTRATO
DE GARANTIA GARANTIA
IVA
Del 24 de noviembre de 2025
050GYR012N13225 - 171 - 00 10% $857,750.00 $85,775.00 al 31 de diciembre de 2025.

-~ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de -~
] ' =4 : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
8 e, eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.
1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"

IMPORTE MINIMO DEL CONTRATO.- $343,100.00 (TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.)
MAS IVA.

IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO.- $857,750.00 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.) MAS IVA,

MONTO DE LA FIANZA. - $85,775.00 (OCHENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA'Y CINCO PESOS 00/100 M.N.)
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO TECNICO
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO
NEONATAL, PEDIATRICO - ADULTO.

4.24.3 EL ANEXO TECNICO EN MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO (ARCHIVO EDITABLE) DEL BIEN O SERVICIO POR
CONTRATAR, DEBERA CONTENER COMO MINIMO LO SIGUIENTE:

A) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES A ADQUIRIR O ARRENDAR O SERVICIOS SOLICITADOS,
CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS, UNIDAD DE MEDIDA, Y EN SU CASO EQUIPOS, CONSUMIBLES
Y ACCESORIOS ASOCIADOS A LA CONTRATACION DE LOS BIENES REQUERIDOS, CANTIDADES POR PARTIDA,
INDICANDO EN TODOS LOS CASOS LAS CORRESPONDIENTES CLAVES SAI, PREI MILLENIUM (EN EL CASO DE
BIENES TERAPEUTICOS SE DEBE INDICAR LAS CLAVES DEL CBI DE INSUMOS PARA LA SALUD O LA DEL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD; EN CASO DE BIENES DE CONSUMO, LA CLAVE DEL CGA; Y
PARA SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES, LA CLAVE DEL CSMI). EN TODO CASO, LOS BIENES Y SERVICIOS
MATERIA DEL REQUERIMIENTO, DEBEN INCLUIR LA CLAVE CUCOP QUE LE CORRESPONDA.

DE ACUERDO A LAS FICHAS TECNICAS ADJUNTAS EN FORMATO PDF, DONDE INDICA LAS CEDULAS TECNICAS DE LOS
EQUIPOS A ARRENDAR.

CANTIDAD
CANTIDAD UNIDAD DE <
PARTIDA CLAVE Ccucop UNIDAD DESTINO DE EQUIPO DESCRIPCION MEDIDA MIN MAX
SOLICITADO
HGZ NO. 1 ARRENDAMIENTO DE VENTILADOR
1 32401-0004 : 1 DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO DIA 16 40
VILLA DE ALVAREZ
PREI 12190
HGZ NO. 1 ARRENDAMIENTO DE VENTILADOR
2 32401-0004 \ 1 DE TRASLADO NEONATAL DIA 16 40
VILLA DE ALVAREZ PRET 20530
HGZ NO. 1 ARRENDAMIENTO DE VENTILADOR
3 32401-0004 \ 1 DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO DIA 14 35
VILLA DE ALVAREZ
PREI 12190
HGZ NO. 10 ARRENDAMIENTO DE VENTILADOR
4 32401-0004 : 1 DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO DIA 16 40
MANZANILLO
PREI 12190
HGZ NO. 10 ARRENDAMIENTO DE VENTILADOR
5 32401-0004 MANZANiLLO 1 DE TRASLADO NEONATAL DIA 16 40
PREI 20530
HGSZ+MF 4 ARRENDAMIENTO DE VENTILADOR
6 32401-0004 1 DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO DIA 16 40
TECOMAN PREI 12190

B) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION, EL RESPONSABLE
DE LLEVARLAS A CABO, EL TIEMPO REQUERIDO PARA SU REALIZACION, LA UNIDAD DE MEDIDA CON LA CUAL
SE DETERMINARA Y EL RESULTADO MIiNIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, SI SE REQUIERE

La MUJer
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO
ESTA RESULTE APLICABLE. DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.

UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE
CONFORME A LA LIC, A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE
REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA.

EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN
ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL
ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA.

C) EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL AREA REQUIRENTE MODIFIQUE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN
BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD
EXPEDIDO POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, EL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSTRUMENTAL Y
EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE
INSUMOS DEL SECTOR SALUD Y EL CBI RESPECTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS PARA ESE MISMO
BIEN EN EL EJERCICIO ANTERIOR, DEBERA ACOMPANAR A SU REQUISICION, UN DICTAMEN MEDIANTE EL CUAL
EL AREA TECNICA ACREDITE QUE CON ELLO NO SE LIMITA LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y
COMPETENCIA ECONOMICA.

NO APLICA.

D) EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL AREA REQUIRENTE, MODIFIQUE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UN
BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR, DEBERA PRESENTAR UN DICTAMEN EN EL
QUE JUSTIFIQUE QUE LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN, NO
LIMITAN DE NINGUNA FORMA LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA;
DICHOS CAMBIOS DEBERAN SER VALIDADOS DURANTE LA ETAPA DE LA INVESTIGACION DE MERCADO CON
OBJETO DE QUE LOS CAMBIOS EFECTUADOS NO LIMITEN LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y
COMPETENCIA ECONOMICA, Y DE SER EL CASO, LOS CAMBIOS DEBERAN DESPRENDERSE DE ESTA.

NO APLICA.

E) NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA O
ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE A LOS BIENES O SERVICIOS REQUERIDOS, CONFORME A LA
LIC CON BASE EN LO SENALADO EN EL NUMERAL 4.28.4 DE LAS PRESENTES POBALINES Y, EN SU CASO, EL
REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.

NO APLICA.

La MquI‘
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

F) EL ANEXO TECNICO NO DEBERA CONTENER INFORMACION RELATIVA A LA SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA,
PRECIOS DE CONTRATACION O AL TIPO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

TERMINOS Y CONDICIONES
a) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA.

CON RELACION A LA SOLICITUD DE LA CONTRATACION DEL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE
TRASLADO, NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, ESTA TENDRA UNA VIGENCIA DEL CONTRATO A PARTIR DEL
SIGUIENTE DIA NATURAL POSTERIOR A LA FORMALIZACION Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 EN LOS
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 67 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 84 DEL RLAASSP.

PARA EFECTOS DE ADQUIRIR LOS BIENES OBJETO DE ESTE PROCEDIMIENTO, SOLAMENTE SE CONTEMPLA UNA}
SOLA FUENTE DE ABASTO, BAJO EL ESQUEMA DE ARRENDAMIENTO POR DIA.

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

LOS INSUMOS, MATERIALES, PRODUCTOS DEBERAN SER ENTREGADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DEL FALLO Y
MAS TARDAR 5 DIAS NATURALES SIGUIENTES EN CADA UNIDAD MEDICA DESCRITO EN LA TABLA 1, ADJUNTA, E
HORAS Y DIAS HABILES DEL INSTITUTO, DEBIENDO DE NOTIFICAR CON 24 HORAS PREVIAS A LA ENTREGA.

TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIENES Y ABSORBER TODOS LOS RIESGOS, HASTA LA
RECEPCION DE LOS MISMOS, ASf COMO LA INSTALACION Y CAPACITACION, DEBERAN SER CUBIERTOS POR EL’
PROVEEDOR.

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR LA REALIZACION DE MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL LUGAR
DE ENTREGA, POR LO QUE CUALQUIER INCIDENTE DERIVADO DE ESTA ACCION, SERA ATENDIDA POR EL
PROVEEDOR EN EL MOMENTO QUE SUCEDA.

DURANTE LA RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA, CON OBJETO DE
REVISAR QUE SE ENTREGUEN CONFORME A LO SOLICITADO DESCRIPCION DEL ANEXO “REQUERIMIENTO,
PRESENTACION Y CANTIDAD", AS{ COMO CON LAS CONDICIONES REQUERIDAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA,
CONSIDERANDO CANTIDAD Y EMPAQUE EN BUENAS CONDICIONES.

LUGAR
TABLA 1.

2025 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

UNIDAD MEDICA DIRECCION

HGZNO.1 AVENIDA LAPISLAZULI NO. 250 COLONIA EL HAYA, CP 28984 VILLA DE ALVAREZ, COLIMA

HGZ NO. 10 AVENIDA PASEO DE LAS GARZAS NO. 29 COLONIA SOLEARES, CP 28869 MANZANILLO,
COLIMA

50 501 3p POPIIGOIA
ooypynl ugisital 07

HGSZ+MFNO.4 | cOLEGIO MILITAR NO. 1 COLONIA CENTRO, CP 28030 TECOMAN, COLIMA

<)

d)

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES.

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 47 Y 48, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP) Y SEGUNDO PARRAFO DEL ARTICULO 51 DE SU
REGLAMENTO, TODA VEZ QUE NO SE REQUIERE VINCULAR LAS CONDICIONES QUE DEBERAN CUMPLIR LOS
PROVEEDORES CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES A ADQUIRIR O A ARRENDAR O DE
LOS SERVICIOS A CONTRATAR PORQUE ESTOS SE ENCUENTRAN ESTANDARIZADOS EN EL MERCADO Y EL FACTOR:
PREPONDERANTE QUE CONSIDERA PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO ES EL PRECIO MAS BAJO, POR LO QUE
SE PROCEDERA A EVALUAR TECNICAMENTE BAjO EL METODO BINARIO, TOMANDO EN CONSIDERACION
DESCRIPCION DE LOS BIENES EN EL ANEXO TECNICO Y LOS TERMINOS Y CONDICIONES. 4.24.1, INCISO
POBALINES.

Ol_

“a)up)n1U0d 074 DU ‘sAuaIINbaI SDAID SD| SAJUapParold uomu/uumap anb spUDISUNIII SDWAP S| /( S02IWOU0I3 “S02IUIJ]
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LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE ALg
BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA LOS LICITANTES DEBERAN PRESENTAR LA MARCA MODELO DE LOS?
INSUMOS, ASf COMO NUMERO DE REFERENCIA ASE COMO CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

LOS PROVEEDORES PARTICIPANTES DEBERAN ACOMPANAR A SU PROPOSICION TECNICA DE LOS DOCUMENTOS:
SIGUIENTES:
PARA AQUELLOS BIENES OFERTADOS, DE ORIGEN INTERNACIONAL, LOS PROVEEDORES DEBERAN ADJUNTAR

ADICIONALMENTE, A SU PROPUESTA TECNICA, LA DOCUMENTACION EN LOS TERMINOS SIGUIENTES:

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE SE INDIQUE DE
MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA QUE LA IMPORTACION DE LOS BIENES SE REALIZARA AL AMPARO DE
LA LEGISLACION ADUANERA, FORMATO LIBRE.

EL LICITANTE DEBERA ACOMPANAR SU PROPOSICION TECNICA, EN COPIA SIMPLE, LA DOCUMENTACION QUE A
CONTINUACION SE SENALA:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO

AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO.

2025 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,

)]

h)

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

PARA CUALQUIERA DE LOS CASOS INDICADOS, LA DOCUMENTACION QUE ACREDITE LO SOLICITADO, DEBERA SER
COMPLETA, VIGENTE, LEGIBLE, SIN MODIFICACIONES O ALTERACIONES Y SIN OCULTAR O RECORTAR
INFORMACION Y, EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL DEBERA PRESENTAR LA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPANOL, EN EL ENTENDIDO DE QUE LA TRADUCCION PODRA CONTENER UNICAMENTE LAS PAGINAS,
SECCIONES Y/O PARRAFOS QUE SOPORTEN SUS PROPOSICIONES. ASIMISMO, LA DOCUMENTACION PRESENTADA,
DEBERA ESTAR VIGENTES EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

[ ugisinal 7
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EN CUALQUIER CASO, EL INSTITUTO SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO Y POSTERIOR A SU ADJUDICACION, CUALQUIER DOCUMENTACION PRESENTADA, CON LAS
INTENCION DE CORROBORAR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL PROVEEDOR.

'5001U7}

LOS LICITANTES ABSORBERAN TODAS LAS RESPONSABILIDADES INHERENTES EN CASO DE ACCIDENTE O RIESGO
DE TRABAJO DE ALGUNO DE SUS EMPLEADOS, INDEPENDIENTEMENTE DEL LUGAR EN DONDE OCURRA.

ToUDISUNIP> SpUIAP 50] A SOIUIOU0%D

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

PARA CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES, EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EN FORMA DIGITAL LOS
CATALOGOS, MANUALES, FOTOGRAFIAS, ANEXOS TECNICOS Y DEMAS DOCUMENTOS DE MANERA LEGIBLE, DE
AUTORIA DEL FABRICANTE, REFERENCIANDO CADA PARTIDA Y/O RENGLON PARA DEMOSTRAR EL CUMPLIMIENTO
CON LAS ESPECIFICACIONES INDICADAS EN EL REQUERIMIENTO, TAL DOCUMENTACION DEBERA SER COMPLETA
Y, EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL DEBERA PROPORCIONAR LA TRADUCCION SIMPLE AL
ESPANOL, SIN QUE ALTERE, MODIFIQUE O DISTORSIONE EL CONTENIDO Y/O ALCANCE DEL DOCUMENTO
TRADUCIDO, EN EL ENTENDIDO DE QUE LA TRADUCCION PODRA CONTENER UNICAMENTE LAS PAGINAS;:
SECCIONES Y/O PARRAFOS QUE SOPORTEN SUS PROPOSICIONES.
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VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O COLOCARAN LOS BIENES O
DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS, EN SU CASO.

NO APLICA

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

NO APLICA

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
LINEAMIENTO 5.5.8 DE LAS PRESENTES POBALINES.

-~ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:

050GYR012N13225-171-00

ANEXO 2 (DOS)

S5M0133

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

PENAS CONVENCIONALES

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 75 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO, 95, 96 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO" A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
APLICARA PENAS CONVENCIONALES A “EL PROVEEDOR”, POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN E
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR, SEGUN CORRESPONDA, DE ACUERDO CON LO

L
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EL PROVEEDOR CUBRIRA LOS GASTOS ADICIONALES QUE UTILICE EL INSTITUTO CUANDO POR CAUSA ATRIBUIBLE
A AQUEL, ESTE RECURRA A CONTRATACIONES EXTRAORDINARIAS PARA SUPLIR LAS CARENCIAS DEL BIEN O
SERVICIO INCUMPLIDO, EMITIENDOSE LA NOTA DE CREDITO CORRESPONDIENTE PARA SER CARGADA AL SISTEMA
DE CONTROL CORRESPONDIENTE. LO ANTERIOR INDEPENDIENTEMENTE DE LAS SANCIONES QUE PUDIERAN
HACERSE EFECTIVAS POR EL RETRASO EN LA ENTREGA DE LAS MISMAS. PARA CUANTIFICAR LOS DANOS O GASTOS
ADICIONALES BASTARA LA OPERACION MATEMATICA RESULTANTE DE LA DIFERENCIA DEL PRECIO CONTRATO AL
PRECIO DEL MERCADO QUE SE ADQUIERA EN ESE MOMENTO, SUMANDOSE LOS GASTOS ADICIONALES COMO EL
FLETE O TRANSPORTACION QUE APLIQUE.

u3 “owsiu [ap

SIGUIENTE: 5E
RESPONSABLE DE 83
- RESPONSABLE DE CALCULO Y EH
< = §%3 3
‘;c;'\l'f::h? Apggﬁ\?:.ﬁf-ﬁg.c\.ﬂ“ UNIDAD DE MEDIDA |  PENALIZACION REPORTAR EL NOTIFICACION DE S5 :
: INCUMPLIMIENTO LAS PENAS 52
CONVENCIONALES £E
. POR EL :
POR CADA DIA £s :
POR EL ATRASO, POR CAUSAS |\ oo o ol o | EQUIVALENTE AL FUNCIONARIO 33 g
ATRIBUIBLES AL PROVEEDOR, EN 1.0% POR DIA . it
A PARTIR DE LA PUBLICO ASIGNADO | £ 2
LA ENTREGA DE LOS BIENES A DE ATRASO SOBRE i3
; FECHA DE ENTREGA ADMINISTRADOR DE como 23
ENTERA SATISFACCION DEL . EL IMPORTE DE LA is
MAXIMA CONTRATO ADMINISTRADOR s3
INSTITUTO EN LOS PLAZOS ESTIPULADA EL CANTIDAD NO DEL CONTRATO 53 ~
PREVISTOS DE LOS PRESENTES PRESENTE ENTREGADA, HASTA S8 3
= 0 S S
TERMINOS Y CONDICIONES BOCUMENTO. LLEGARICI/.-\WA SIN T -
' 5% g
POR EL ATRASO, POR CAUSAS POR CADA DA POREL ADMINISTRADOR DE FUNCIONARIO 23 38
ATRIBUIBLES AL PROVEEDOR, EN | NATURAL DEATRASO | EQUIVALENTEAL | CONTRATOPREVIA | PUBLICOASIGNADO | &3 i3 2s
2 . . 38 3 S5
LA REPOSICION DEL BIEN(ES) A PARTIR DE LA 1.0% POR DfA NOTIFICACION POR como ¢ g E% g7
DENTRO DEL PLAZO SENALADO | FECHA DEENTREGA | DEATRASO SOBRE PARTE DEL AREA ADMINISTRADOR iy ¢ 8% &2
EN EL APARTADO DE PLAZO Y MAXIMA EL IMPORTE DE LA USUARIA DE LA DEL CONTRATO. f3 5 5t 28
CONDICIONES DE CANJE O ESTIPULADA EL CANTIDAD A UNIDAD MEDICA s ¢ s
DEVOLUCION DEL BIEN, DE LOS PRESENTE REPONER, HASTA | CORRESPONDIENTE. R -
PRESENTES TERMINOS Y DOCUMENTO. LLEGAR AL 10% SIN -
CONDICIONES VA, fe 3 B

“EL PROVEEDOR” A SU VEZ, AUTORIZA A “EL INSTITUTO” A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE
APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A “EL PROVEEDOR".
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00

CONTRATO SAI:
S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA

ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES A CARGO DE “EL INSTITUTO".

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

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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EL INSTITUTO, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, SOLICITARA DIRECTAMENTE AL PROVEEDOR,
DENTRO DE LOS 3 DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO DEL VICIO OCULTO OF
PROBLEMA DE CALIDAD, EL CANJE DE LOS BIENES QUE PRESENTEN PROBLEMAS DE CALIDAD O VICIOS OCULTOS.

DEDUCTIVAS :
RESPONSABLE DE ‘i
. RESPONSABLE DE CALCULO Y
(I:;;'\I'f::h? Apggﬁc:l\'l'lcigﬁfr UNIDAD DE MEDIDA DEDUCTIVA REPORTAR EL NOTIFICACION DE
: INCUMPLIMIENTO LAS PENAS

CONVENCIONALES 3 g

POR EL <

EQUIVALENTE AL g

0 i ® g

POR NO ENTREGAR EL TOTAL DE NATURAL DEATRASO | ¢\ 1\1pORTE DE LA , FUNCIONARIO ] 3
. A PARTIR DE LA PUBLICO ASIGNADO 3
INSUMOS, ENTERA SATISFACCION CANTIDAD NO 2
DEL INSTITUTO EN LOS PLAZOS FECHA DE ENTREGA ENTREGADA ADMINISTRADOR cOMO &
MAXIMA ' DE CONTRATO ADMINISTRADOR g
PREVISTOS DE LOS PRESENTES ESTIPULADA EL HASTA LLEGAR AL DEL CONTRATO :
TERMINOS Y CONDICIONES 10% SIN IVA. UNA g
PRESENTE 3
DOCUMENTO VEZ PENALIZADO
’ AL 10% SE g
RESCINDIRA EL g
RENGLON.
g
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CUANDO SE PRESENTE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS SENALADOS (DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION,
ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA,
VICIOS OCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO
DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO), EL PROVEEDOR DEBERA REPARAR LOS BIENES, CUANDO ASf
PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DiAS NATURALES O BIEN, REALIZAR EL CANJE, A ENTERA
SATISFACCION DEL INSTITUTO, CONTANDO A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DEL INSTITUTO.
LO ANTERIOR OBSERVANDO LOS PLAZOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL INCISO “J) GARANTIAS DE
ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN, DE LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

EL PROVEEDOR DEBERA ADEMAS VERIFICAR SI OTROS LOTES DE ESTOS BIENES PREVIAMENTE YA ENTREGADOS
PRESENTAN EL DEFECTO DE CALIDAD INICIALMENTE DETECTADO, DE SER ASI SOLICITARA AL DEPARTAMENTO DE
SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO SU DEVOLUCION PARA SU REPOSICION POR LOTES YA CORREGIDOS,
NOTIFICANDO DE ESTO A LA CCILE.

EL PROVEEDOR DEBERA REPONER LOS BIENES SUJETOS A CANJE, EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE DIEZ DIAS
HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION.

D 50/ 2P POPIIGDIA
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NO OBSTANTE, PARA LOS EFECTOS DEL PARRAFO ANTERIOR, PARA AQUELLOS BIENES CON PROBLEMAS DE
CALIDAD O VICIOS OCULTOS, Y QUE, EN OPINION DE LA CCILE, REPRESENTEN UN RIESGO PARA LA SALUD, ESTA!
MISMA PROCEDERA A NOTIFICAR A LA COFEPRIS, INFORMANDO DE IGUAL FORMA A LAS AREAS ADQUIRENTES, S
PARA LOS EFECTOS PROCEDENTES.

*TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR MOTIVO DEL CANJE CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR PREVIA
SU NOTIFICACION, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL INSTITUTO.

LAS GARANTIAS DE ANTICIPOS Y CUMPLIMIENTO DEBERAN DE APEGARSE AL NUMERAL 4.30.1, PENULTIMO
PARRAFO DE ESTAS POBALINES, ASI COMO LA CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO,:
QUE EN SU CASO APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN INDICAR, SEGUN SEA EL CASO:

ba. spa.1p spj sa1uaPa20.4d U0IDUIWLIRIAP anb SDIUDISUNIII SPWAP SDJ A SOIIWOU0ID so:/u);

EL LICITANTE GANADOR, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONESg
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO ADJUDICADO, DEBERA PRESENTAR FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN
IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, A EROGAR EN ELz
EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE Y DEBERA SER RENOVADA CADA EJERCICIO POR EL MONTO A EROGAR EN ELS
MISMO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.
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ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 69 DE LA LEY.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO UNICAMENTE PODRA SER LIBERADA
MEDIANTE AUTORIZACION QUE SEA EMITIDA POR ESCRITO, POR PARTE DEL INSTITUTO, SIEMPRE Y CUANDO EL
PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DE ESTE CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, PARA
LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA ANTE EL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA.

u3 “owsiu [ap

i.  PLAZO PARA NOTIFICAR AL PROVEEDOR:

2025 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
AD_IUDICACIéN DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

EL INSTITUTO, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, SOLICITARA DIRECTAMENTE AL PROVEEDOR,
DENTRO DE LOS 3 DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO DEL VICIO OCULTO O
PROBLEMA DE CALIDAD, EL CANJE DE LOS BIENES QUE PRESENTEN PROBLEMAS DE CALIDAD O VICIOS OCULTOS.
TRATANDOSE DE EQUIPOS EN COMODATO, EL PROVEEDOR SE OBLIGA A REPARAR O CAMBIAR DICHOS EQUIPOS
EN UN PLAZO QUE NO SEA MAYOR A 5 DfAS, EN CASO CONTRARIO SE HARA ACREEDOR A LA PENA CONVENCIONAL
MARCADA COMO COMO ENTREGA DE EQUIPOS EN COMODATO.
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EL PROVEEDOR DEBERA ADEMAS VERIFICAR SI OTROS LOTES DE ESTOS BIENES PREVIAMENTE YA ENTREGADOS!
PRESENTAN EL DEFECTO DE CALIDAD INICIALMENTE DETECTADO, DE SER ASI SOLICITARA AL DEPARTAMENTO DE:
SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO SU DEVOLUCION PARA SU REPOSICION POR LOTES YA CORREGIDOS,
NOTIFICANDO DE ESTO A LA COORDINACION DE CALIDAD DE INSUMOS Y LABORATORIOS ESPECIALIZADOS
(CCILE).

EL PROVEEDOR DEBERA REPONER LOS BIENES SUJETOS A CANJE, EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE DIEZ DIAS
HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS.

NO OBSTANTE PARA LOS EFECTOS DEL PARRAFO ANTERIOR, PARA AQUELLOS BIENES CON PROBLEMAS DE
CALIDAD O VICIOS OCULTOS, Y QUE EN OPINION DE LA CCILE, REPRESENTEN UN RIESGO PARA LA SALUD, ESTA;
MISMA PROCEDERA A NOTIFICAR A LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS:
(COFEPRIS), INFORMANDO DE IGUAL FORMA A LAS AREAS ADQUIRENTES, PARA LOS EFECTOS PROCEDENTES.
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TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANJE, CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR, PREVIA'
NOTIFICACION DEL IMSS.

ii. LA EXISTENCIA DE CONSUMIBLES Y REFACCIONES, EN SU CASO:

NO APLICA

u3 “owsiu [ap

iii. PLAZOY CONDICIONES DE CANJE O DEVOLUCION DEL BIEN: 5 DIAS NATURALES

iv. ~ CADUCIDAD DE LOS BIENES:
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NO APLICA
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exl‘ 0 SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,

vi.

vii.

viii.

Xi.

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

CENTROS DE SERVICIO (DOMICILIOS Y HORARIOS) Y REPORTE TECNICO:

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CONJUNTAMENTE CON LOS BIENES, ESCRITO EN FORMATO LIBRE, EN PAPELE
MEMBRETADO, FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA O PROVEEDOR, EN LA QUE SE INDIQUEN
LOS CENTROS DE SERVICIO, LA DESCRIPCION DE LA CAPACIDAD DE SERVICIO LOCAL Y REGIONAL, NUMERO DE LO
TECNICOS Y NIVEL DE RESOLUCION (CAPACIDAD), SU BASE DE LOCALIZACION, EL TIEMPO APROXIMADO D
RESPUESTA PARA REPARACIONES DE EMERGENCIA (DENTRO Y FUERA DE HORARIO REGULAR), INDICANDO E
NUMERO TELEFONICO Y CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA PARA LA COMUNICACION DE SOLICITU
DE REPARACION.

m n

“a)uDID1U0I 0/ DIIUIAY ‘SAJUINbAI SDAID SD| SAIUP3I0A UOIDUIWIAIAP anb SDIPUDISUNIIID SDWAP SD| A SOIIUOU0ID so:/u;az so;:adsn sof ap PopIIGDIA

0/A p1pUaParoad pf 21G0S DZIIDaJ 3S U ‘2UIIPUOASILI0I OPDIIAW AP UOIIDBIISIAUI DJ 3P OPDINSAI [P IU “UOIIDINIIUOI D] 3P SUOIIPUOI A SOUIWLIR) ‘0JuaIWIPad0.d ‘uoPDIfIIsN] b 31qos 4pbznlaid ujs onafa as paIpLnl ugIsiAaL DT

PERIODO DE GARANTIA:

NO APLICA, EN CASO DE FALLA EN EL EQUIPO, EL PROVEEDOR DEBERA DE SUSTITUIR EL BIEN ARRENDADO, DE
ACUERDO A LOS TERMINOS PLASMADOS EN ESTE DOCUMENTO.

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS:

5 DIAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION

GARANTIA DE MANO DE OBRA Y/O PARTES:

NO APLICA

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS: NO APLICA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NO APLICA

MANTENIMIENTO CORRECTIVO
NO APLICA

EN SU CASO, SI SE REQUIERE CAPACITACION, SOLICITAR PROGRAMA PARA LA MISMA:

NO REQUIERE

PORCENTAJE A REQUERIR POR CONCEPTO DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS DEL
LINEAMIENTO 5.5.5 DE ESTAS POBALINES:

2025 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“EL PROVEEDOR” PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL, DEBERA PRESENTAR DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ
NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR
AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS,
POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR
EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

5o 501 ap POPIIGOIA
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“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, EN LA COORDINACIO
DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO UBICADA EN CALLE ZARAGOZA NO. 199 COLONIA ALTAVILLA, C.P. 28987 E
LA CIUDAD DE VILLA DE ALVAREZ, COLIMA.
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LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO SERA DIVISIBLE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 39
FRACCION II, INCISO I), NUMERAL 5 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR” UNA VEZ QUE "EL
INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADOR
CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR” E
FORMA INMEDIATA, SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA
SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO UBICADA
EN CALLE ZARAGOZA NO. 199 COLONIA ALTAVILLA, C.P. 28987 EN LA CIUDAD DE VILLA DE ALVAREZ, COLIMA,
MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

EN CASO DE CONSIDERARSE COMO UN REQUISITO A PRESENTAR POR LA PROVEEDURIA, POR LO QUE HACE
LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, SE DEBERA SENALAR EL PORCENTAJE O MONTO A AFIANZAR.
NO APLICA

73
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DEBERA INCLUIRSE EL MODELO DE POLIZA DE FIANZA QUE CORRESPONDA AL CASO EN CONCRETO, LOS
CUALES PUEDEN SER DE ANTICIPO, DE CUMPLIMIENTO Y/O DE VICIOS OCULTOS; LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LOS FORMATOS ESTABLECIDOS EN LAS “DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL POR LAS
QUE SE APRUEBAN LOS MODELOS DE POLIZAS DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS
CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE POLITICAS, BASES Y ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADOS CON LAS MISMAS”, EMITIDAS POR LA SHCP.

NO APLICA

PRECISAR LA FORMA DE PAGO PARA LO CUAL DEBERAN ESPECIFICAR EL TIPO DE MONEDA Y SI SE REALIZARA
EN UNA SOLA EXHIBICION O EN PAGOS PROGRESIVOS CONFORME A LAS ENTREGAS PROGRAMADAS EN EL
CONTRATO RESPECTIVO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

PARA EL TRAMITE DE PAGO “EL PROVEEDOR” DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SISTEMA DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476, COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, DELEGACION CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, EN UN
PLAZO NO MAYOR A 17 DIAS HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA EN LA UNIDAD POR PARTE DE LICITANTE
ADJUDICADO DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITO
FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE LOS BIENES ADQUIRIDOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO D
CONTRATO, EN SU CASO, EL NUMERO DE LA REMISION QUE AMPARA LA ENTREGA DE LOS BIENES MUEBLES, ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA Y
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES
EXPEDIDA POR EL INFONAVIT VIGENTE Y POSITIVA, OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES:
EXPEDIDA POR EL S.A.T. VIGENTE Y POSITIVA'Y CARTA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTES Y POSITIVAS, DOCUMENTOS QUE DEBERAN SER ENTREGADOS EN LA OFICINA
DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PARA LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES DE CODIFICACION Y FIRMAS DE
AUTORIZACION, UNA VEZ CONCLUIDO DICHO PROCESO SE LE INDICARA AL PROVEEDOR HACER LA ENTREGA DE LA
FACTURACION ANTE OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES DEL CONJUNTO DELEGACIONAL PARA SU CONTRA
RECIBO, EL CUAL INDICARA LA FECHA DE PAGO, EN UN HORARIO COMPRENDIDO DE LAS 08:00 A LAS 13:00 HORA! S
EN EL DOMICILIO UBICADO EN ZARAGOZA NUMERO 62, COLONIA CENTRO, CODIGO POSTAL 28000 EN LA CIUDAD
DE COLIMA, COLIMA.

I'I'IU‘)
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DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR AL ADMINISTRADOR DE
CONTRATO, LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
AMORTIZACIONES EXPEDIDA POR EL INFONAVIT VIGENTE Y POSITIVA, OPINION DEL CUMPLIMIENTO D
OBLIGACIONES FISCALES EXPEDIDA POR EL S.A.T. Y CARTA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES E
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTES Y POSITIVAS.

Zm

LA CARTA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, DEBERA ESTAR
POSITIVA Y VIGENTE AL MOMENTO DE LA REVISION DE LA FACTURA EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA QUE LA NO PRESENTACION DE LA CITADA CONSTANCIA IMSS, SAT E INFONAVIT,
VIGENTES Y POSITIVAS SERA MOTIVO DE QUE NO SE RECIBAN PARA TRAMITE DE PAGO LAS FACTURAS Y POR ENDE
NO SEA CUBIERTA LA CONTRAPRESTACION.

PARA AQUEL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL CATALOGO INSTITUCIONAL, EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO TENDRA QUE SOLICITAR A TRAMITE AP AL CORREO SIGUIENTE:
TRAMITEO1.AP@IMSS.GOB.MX EL ALTA DEL PROVEEDOR ADJUNTANDO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

2025 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exl‘ 0 SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

*  ARCHIVO EXCEL CON SOLICITUD DE ALTA

+ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL (ACTUALIZADO)

+  COMPROBANTE DE DOMICILIO NO MAYOR A DOS MESES DE ANTIGUEDAD (DEBE SER EL MISMO DEL RFC Y DE
LA FACTURA)

+ COPIA DE FACTURA DEL PROVEEDOR (DEBE SER CON EL MISMO RFC' Y DOMICILIO DEL COMPROBANTE)

* CREDENCIAL DE ELECTOR DEL REPRESENTANTE LEGAL.

+  ESCRITO LIBRE SOLICITANDO PAGO ViA TRANSFERENCIA BANCARIA PLASMANDO EL NUMERO DE PROVEEDOR,
RFC, CUENTA BANCARIA, CLABE INTERBANCARIA E INSTITUCION BANCARIA;

*  ORIGINALY COPIA DEL ACTA CONSTITUTIVA;

+  PODER NOTARIAL PARA PLEITOS Y COBRANZA;

*  PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL;

+  CARATULA DEL ESTADO DE CUENTA EN DONDE SE VISUALICE LA CLABE INTERBANCARIA CON UNA VIGENCIA
NO MAYOR A 2 MESES.

+ INE O IFE DEL PRESENTE LEGAL VIGENTE.

+  COMPROBANTE DE DOMICILIO, EN CASO DE PERSONA FISICA NO PRESENTARA ACTA CONSTITUTIVA.
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LOS DOCUMENTOS ORIGINALES SERAN SOLO PARA COTEJO, MISMO QUE SERAN DEVUELTOS EN EL MOMENTO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE FINANZAS
PROCEDA A SU PAGO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTA EL SAT LOS CFDI A FAVOR DEL IMSS PREVIAMENTE VALIDADOS#
EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR AL AREA DE;
TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIAN( SOIDIAY3S 3a TYNOIDYD313a Y¥NLy43l

“EL PROVEEDOR" QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR
ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA
FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO LOS DOCUMENTOS:

a;uuwuuw 0/A D21U22) 's23UaiINbas SDAID SO SIUaP220.4d UOIDUIWLIIAP 2Nb SDIPUDISUNIID SPWIP SD] A SOIIUWIOU0IA ‘50D

0/A p1pUapParoad bf 21G0s DzIIDa4 3S U ‘2UAIPUOAS3.LI0I OPDIIAL AP UOIIDBIISIAUI DJ 3P OPDINSAI [P IU ‘UOIIDINIIUOI D] 3P SUOIIPUOI A SOUIWLIR) ‘0JuaIwIpad0.d ‘uoPDIiIsn] bj 31qos anbznlaid uls o

99500/570(/_7(7//5//70.7

PDPIUN D] 3P PNIIDIOS D ‘0AINNSUOD 0JUAWDLIDAAQ [ap J0jN}) DUOSId D Jod DPDZIDa] UQISIAZI D] Ua SDQG U0 'SOJIPLIN[ SOIIAIAS ap DINIDJ3[

+  ORIGINAL DEL CONTRATO DE CESION DE DERECHOS ANTE NOTARIO PUBLICO.
+  OFICIO DEL PROVEEDOR AUTORIZANDO LA CESION.

+  OFICIO DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

*  OFICIO DEL CESIONARIO SOLICITANDO LOS PAGOS.

u3 “owsiu [ap

EL PAGO DEL SERVICIO PRESTADO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR"” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y EN SU CASO LAS
DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES DETERMINADAS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

DURANTE LA RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA, CON OBJETO DE
REVISAR QUE SE ENTREGUEN CONFORME CON LA CLAVE, DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES DEL CUADRO BASICO
DEL IMSS, ASI COMO A LA MUESTRA ENTREGADA Y LAS CONDICIONES DESCRITAS EN EL PRESENTE
REQUERIMIENTO, CONSIDERANDO LA DESCRIPCION DEL BIEN EN CUANTO A CAPACIDAD, MEDIDAS, TIPO DE
MATERIAL DE FABRICACION, DE IGUAL FORMA EN LAS CANTIDADES, EMPAQUES, Y ENVASES QUE SE ENCUENTREN
EN BUENAS CONDICIONES.

50 501 3p POPIIGOIA
oopynl ugisinal 07

'5021U7]

101032

PARA EL CASO QUE CORRESPONDA, SERA CAUSAL DE LA NO RECEPCION DE LOS BIENES, SI ESTOS NO SON
ENTREGADOS CON LOS INSUMOS RELACIONADOS CON EL MISMO PARA SU USO Y/O CONSUMO. DE TAL FORMA
QUE DE PRESENTARSE ESTA SITUACION SERA CONSIDERADA COMO UN INCUMPLIMIENTO Y SE APLICARA LAZ
SANCION CORRESPONDIENTE.

ouDISun11> spwiap soj A S021U

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA ESTABLECIDAS EN LA
PRESENTE LICITACION, EL INSTITUTO NO DARA POR RECIBIDOS Y ACEPTADOS LOS BIENES.

LOS ARTICULOS SE ENTREGARAN EN REMISION DE PEDIDO (FORMATO INSTITUCIONAL) EN ORIGINAL Y NUEVE
COPIAS.

'S1a1Inba1 S0 0] $1UBP220.d UOIDUILIZIHP ANb S

LOS BIENES DEBERAN ENTREGARSE CON ETIQUETA QUE CONTENGA: DESCRIPCION DEL PRODUCTO, RAZON
SOCIAL, DIRECCION Y TELEFONO O FAX DEL PROVEEDOR. PARA PRESENTACION COMERCIAL AGREGAR A
PROPIEDAD DEL IMSS “NO NEGOCIABLE" Y EL NUMERO DE CLAVE.

/U291
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EN CASO DE QUE SE SOLICITE EL OTORGAMIENTO DE ANTICIPO, DEBERA SENALARSE EL PORCENTAJE Y FORMA
DE AMORTIZACION DEL MISMO, EL CUAL DEBE AJUSTARSE A LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LOS
ARTICULOS 13, 45 FRACCIONES IX Y X DE LA LAASSP Y 81 FRACCION V DEL RLAASSP, Y EL NUMERAL 4.2.7 DEL
MAAGAASSP. ASI COMO LA JUSTIFICACION PARA EL OTORGAMIENTO DEL ANTICIPO.

NO APLICA

AVISO DE PRIVACIDAD, ASI COMO LA PRECISION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL MANEJO DE LA
INFORMACION PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES,
ALINEADO A LA POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN MATERIA DE TIC, CUANDO SE
CONSIDERE APLICABLE.

NO APLICA.

-~ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL CASO DE ADQUISICION O ARRENDAMIENTO DE BIENES O
PRESTACION DE SERVICIOS QUE ASi LO AMERITEN A JUICIO DEL AREA REQUIRENTE Y/O TECNICA, MISMA QUE,
BAJO SU RESPONSABILIDAD, INDICARA EL MONTO O PORCENTAJE POR EL CUAL DEBERA CONSTITUIRSE LA
POLIZA RESPECTIVA, SIN QUE ESTA PUEDA SER INFERIOR AL 5% (CINCO POR CIENTO) DEL IMPORTE TOTAL DEL
CONTRATO O, EN SU CASO, DEL IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO. EN ESTOS CASOS, CUANDO EL PROVEEDOR
LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRA ENTREGAR AL AREA
CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO QUE
DEBERA CORRESPONDER AL MONTO O PORCENTAJE QUE SE HUBIERA ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO:
EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.
NO APLICA

"

/sina1 07

5dso 0] ap POPIIGD
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TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS, JUSTAS
DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS, SE DEBERA CONTAR CON LOS DICTAMENES
DE PROTE CCION CIVIL EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LA MATERIA.

NO APLICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00

CONTRATO SAI
S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

DESCRIPCION TECNICA

MAPRPE

ANEXO 21
DESCRIPCION TECNICA

ADJUDTCACION DIRECTA

PROVEEDNDR: ERTEA ALEJANDAA MARTINEZ PALAFOX

PARTID#: 1 CANTIDAD: 1

CLAVE IMSS DEL BIEN 531.941.0279.04.01 PRET 12190

HOMBRE DEL BIEM PROPUESTC: VENTILADOR DE TRASLADG
PEDIATRICO ADULTO

MOMBRE DEL BIEN SOLICITADD: VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO-ADULTO

CANT. OFERTADA: 1

CATALOGO:1 PLAZO DE ENTREGA: 5 DIAS

GARANTLA: NO APLICA

ESPECIFICACIOMNES SOLICTTADAS

ESPECIFICACTONES DEL BIEM PROPUESTO

DESCRIPCION

DESCRIPCION

T descripoidn:
1.1 Ventilador de traslado pedidtrico- adulto.

1.2 Con un peso no mayor a 10 kg, conternplando la baterfa.
1.3 Pantalla interconstruida o integrada:

1.3.1 Tipo LCD, LCD-TFT o TFT @ LED, sensible al tacto o touch
sermen.

1.3.2 A calor.

1.3.3 Tarmnafio entre 4.57 hasta 127 coma masimo.

1.3.4 Configurable por & usuaria.

1.3.5 Pantalls con grade de protecisn contra el ingreso de
agus per goltes o nebulizada, TPX1 & mayer.

1.3.6 Con medics de control o blogues de pantalls para evitar
cambios inveluntarics en la programacién

1.4 Controles y ajustes de:

1.4.1 Volumen corriente {mil).

1.4.1.1 Limite inferior: 50 o menor.

1.4.1 2 Limite supericr: 2000 o mayor.

1.4.2 Flujo inspiratorio (L min)

1.42.1 Limite infericr: 10 o manor.

1.42 2 Lirnite superier: 140 & mayar,

1.4.3 Presitin inspiratoria (emH20)

1.43.1 Limite infericr: 5 0 menor

1.43.2 Limite superior: 55 o mayor

1.4.4 Frecuencia respiratoria (rpm):

1.4.4.1 Limite inferior: 2 0 menar.

1.4.4.2 Limite superior: 60 & mayor.

1.4.5 Tiempo inspiratorio (s}

1.4.5.1 Limite inferior: 0.3 o menor

1.4.5.2 Lirmite superior: 3 o mayor.

146 FiD2 (=)

1.4.6.1 Limite inferior: 21.

1.4.6.2 Limite superior: 100,

1.4.7 Respiracon manual,

1.4.8 PEEPJCPAP [cm-H20)

1.4.8.1 Lirmite inferior: 0 o apagade.

1.4.8.2 Lirnite superior: 30 & mayor.

1.4.9 Presidn soporte [PSY), Presion Asistida o ASE [emH20).
1.4.9.1 Limite inferior: 0.

1.4.9.2 Lirnite superior 35 & mayor.

1.4.10 Sensibilidad espiratoria o terminacidn de la fase
inspiratoria.

1.4.11 Ajuste de rampa de presidn, rise time, retardo
inspiratorio, rampa o incremento de la pendiente de presidn,
iernpe de elevacidn.

T descripaion.
13 Ventilador de traslado pedidirico- adulto.

1.4 Conun peso no mayer a 10 kg, contemplando la baterfa,
1.3 Pantalla interconstruida o integrada:

1.3.1 Tipa LCD, LCD-TFT & TFT o LED, sensible al tacto o towch
sereen.

1.3.2 A color.

1.3.3 Tarmafio entre 4.57 hasta 127 como maxime.

1.3.4 Configurable por el usuario.

1.3.5 Pantalla con grade de protecdén contra el ingreso de agus
por getes & nebulizada, IPX1 & mayar,

1.3.6 Con medies de control o blogues de pantalla para evitar
cambias imoluntanos en la programacian

1.4 Controles y ajustes de:

1.4.1 Volumen corrients [mi).

1.4.1.1 Limite inferior: 50 o menar.

1.4.2 Flujo inspiratario (Lfmin)

1.4.2.1 Limite inferio
142321 140 o mayor.

1.4.3 Presién inspiratoria (emH20)

1.4.3.1 Limite inferior: 5 o menor

1.4.3.2 Limite superior: 55 o mayar

1.4.4 Frecuenda respiratoria (rpm):

1.4.4.1 Limite inferior: 2 o menor.

1.4.4.2 Limite superior: 60 o mayor.

1.4.5 Tiernpo inspiratorio (s):

1.4.5.1 Limite inferior: 0.3 o menor

1.4.5.2 Limite superior: 3 o mayor.

1.4.6 Fi02 ()

1.4.6.1 Limive inferior: 21.

1.4.6.2 Limite superior: 100.

1.4.7 Re=piracidn mamual.

1.4.8 PEEP/CPAP (erm-H2O)

1.4,8.1 Limite inferior: 0 o apsgada.

1.4,8.2 Limite superiar: 30 o mayar.

1.4.9 Presibn soporte (PSV), Presidn Asistida o ASE (amH20).
1.4.9.1 Limite inferior: 0.

1.4.9.2 Limite superior: 35 o mayar.

1.4.10 Sensibilidad espiratoria o terminacion de la fase
inspiratoria.

1.4.11 Ajuste de rampa de presin, rise time, retardo inspiratorio,
rampa o incremento de la pendiente de preidn, tiempo de
elevacisn.

10 & menar.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MAPE
— ESPECIFICACIOMNES SOLICTTADAS ESPECIFICACTONES DEL BIEN PROPUESTO 3g § E ]
DESCRIPCION DESCRIPCION &% E“s:%
1.4.12 Funcibn d & apiracén 0 100% de 02 hiperoxgenacion | 14,12 Funcién d e aspiracian 0 100% de 02 hiperoxigenadén 28 23
durante 1 minuts o mayer, durante 1 minuto o mayor. g b 38
1.4.13 Mezanisrme de dispars o trigger por flujo y por presidn. | 1.4,13 Mecanisme de disparo o trigger por flujo y por presion, R g
1.5 Modos ventilatorios: 1.5 Madas ventilatorios: 8 g ig
1.5.1 Wentiladdn Asisto Controlada i SIMV controlada por 1.5.1 Wentilacion Asisto Controlada y STMV controlada por g ES ’5 §
woluimen, wolurmen. - E § 2
1.5.2 Wentiladdn Asisto Controlada y SIMVY controlada por 1.5.2 Ventilacion Asisto Controlada y STMY controlada por presidn, § E S §
presidn. 1.5.3 Ventilacidn Mandateria Interrnitente Sincronizada (SIMV) con B T3
1.5.3 Wenlilacidn Mandatoria Intermitente Sincronizada [SIMV) | presidn soporte. g8 3
con predibn sopore. 1.5.4 Presidn soporte [PSV) o Presidn Asistids o ASE. << 8%
1.5.4 Presién soporte [PSV) o Presion Asistida o ASB. 1.5.5 CPAF o espontines con linea de base elevada, 2 ; 83
1.5.5 CPAP o espontines con linea de bace elevads. 1.5.6 Retpaldo en cago de apnea de scuerdo al mode ventilstorio 38 g3
1.5.6 Respaldo en cazo de apnea de acwerda al modo por volurmen o presion, 3 § S §
wentilatorio por velumen o presion, 1.5.7 Wentilacion No Invasiva para los dos tipos de padiente: adulto 28 Eg
1.5.7 Vienlilacitn Mo Irvasiva para los dos tipos de paciente: | y pedidtrico. 23 38
aduilto y pedibtrico, 1.6 Pardmetros monitorizados: R §3
1.6 Parlmetros monitorizados: 1.6.1 Pre=itn inspiratoria pico o maxima. E 5} 3 g
1.6.1 Presion inspiratoria pico o maxima. 1.6.2 Pre=idin media en wias aéreas. H 3; ,% 3
1.6.2 Presin redia en vias aéreas. 1.5.3 Walumen corriente inspirado y espirado. g% 8
1.6.3 Yolumen corriente inspirado y espirada. 1.6.4 Wolumen minuto. § § 3
1.6.4 Volumen minuta. 1.6.5 PEEP. 53 58
1.6.5 PEEP. 1.6.6 Frecuiendia respiratoria. RN s 0§
1.6.6 Frecuencia respiratoria. 1.6.7 Relacién LE 3z §s &
1.6.7 Relacién LE 1.6.8 Tiempo inspiratorio (s). 25 N 28
1.6.8 Tiernpo ingpiratorio (). 1.6.9 FO2 33 ST 888
1.6.9 Fi02 1.6.10 Indicador de horas de usa. 28 £ =34
1.6.10 Indicador de horas de useo. 1.6.11 Indicador del estado de la bateria de respaldo en use, aa g § 3 E E
1.6.11 Indicador del estado de |a baterfa de respalde en use. | 1.6.12 Despliegue de al menas 2 airvas de ventilacién de forma - gt 582
1.6.12 Despliegue de al menos 2 curvas de ventilacidn de simultinea: s gz 523
forma simultinea; 1.6.12.1 Volumen-Tiempo, £3 a 38 A9R
P 33 Q 2 Qoung@
LE1Z1 Volumen-Tiempo. 1.6.12.2 Flujo-Tiernpa. 2 3 § 9 ;. 32
1.6.122 Flujo-Termpo, 1.6.12.3 Presibn-Tiempo. s 3 Es £32
1.6.123 Presidn-Tiempo, 1.7 Alarmas: § 3 § = g 3 53
1.7 Mlarmas: 1.7.1 Visibles y audibles. 5 5 8§ ‘:é’ IS &
1.7.1 Visibles y sudibles. 1.7.2 Presitn ingpiratoria alts y baja S8 © g% 5>
1.7.2 Presidn inspiratoria alta y baja 1.7.% PEEP bajo o desconexidn del paciente. § % 8 S8 8
1.7.3 PEEP bajo o descanexidn del paciente, 1.7.4 Apnea. T & 32 7
1.7.4 Aprea. 1.7.5 Walumen minlto yfe corriente (alto y baja). S o i3
1.7.5 Yelumen minuta yfo corriente [alto y bajo). 1.7.6 Frecuencia respiratoria alta. ® L§’ s s g
1.7.6 Frecuencia respiratoria alta, 1.7.7 FD2 alta y baja §: g §
1.7.7 FiO2 alta y baja 1.7.8 Baja presidn del surinistro de gases. s ST
1.7.8 Baja presion del suministrs de gaes. 1.7.9 Falla de alimentscisn eléctrica, 3 ,§
1.7.9 Falla de alimentacion elédrica. 1.7.10 Bateria baja. 3 3
1.7.10 Bateria baja. 1.7.11 Ventilador inoperante o falls del ventilador. g =
1.7.11 Ventilador inoperante o falla ded ventiladaor. 1.7.12 Silendio de alarma. S =
1.7.12 Silencio de alarrma. 1.7.13 Programadicn automdtica de alarmas. 2 %
1.7.13 Programacitn autemdlica de alarmas. 1.8 Caracteristicas generales: 3 g
1.E Caracteristicas gerersles: 1.8.1 Mezclador de sire-oxigens interno o integrada. g 3
1.E.1 Mezclader de aire-axigena interne o integrado. 1.8.Z Monitores de FO2 interne o integrade, : g é
1.E.2 Monitoreo de FiO2 interno o integrado. 1.8.3 Sensor de fAujo reusable. ﬁ g 3
1.E.3 Sensor de flujo reusable. 1.8.4 Compensacion aulomatica de la altitud 3 3 s
1.B.4 Compensacion automdbtica de la altivud 1.8.5 Duracién de la bateria de respaldo (externa ylo interna) de 4 5 R
1.6.5 Duracitn de la bateria de respalde (externa ylo interna) | horas cema minime. g s
de 4 horas eamo minimo. ] H
s S
medicalmape@gmail.com = H w%
e MAPESS10037T2 » ie
Q,_ Jalisco, México = N g3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Gobierno de

[ %
Meéxico | B

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

i

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

.

il

Q

)
D

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00

CONTRATO SAI
S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MAPE

ESPECIFICACTIONES SOLICTTADAS

ESPECIFICACIONES DEL BIEN PROPUESTO

DESCRIPCION

DESCRIPCION

1.6.6 Tiernpo de recarga de la bateria de 4 horas coma
ridximo al 909 de la carga total.

1.B.7 Mochila, Aza ¥ soparte o braket para camilla,

1.6.8 Todo el sisterna en idioma espafiol.

1.6.9 Sisterna de seleceidn v sjuste de los valores de todos los
parametros de control.

2 Accesorios:

2.1 Una (1) manguera para suministro de gas de acuerde al
cidigo americano de colores: 02: verde. (Indicar marca,
models ylo nimers de catilege.)

2.2 Uni (1) sensor de flujo reusable adicional, para paciente
adulto, en caso de que la tecnologia lo requiera. {Indicar
marca, modelo yio ndmero de catblogo.)

2.3 Un 1) sensor de fluje reusable adicional, para paciente
pedidtrico, en caso de que la tecnslogls bo reguiera. (Tndicar
rmarea, models yfo nimers de catbloge.)

2.4 Uni (1) tangue de oxigeno y conexidn de alts presion, con
requlador de presitn y mandmetro. (Indicar marca, modelo
yio ndmero de catiloge.)

2.5 U (1) cable para conexidn a DC para ambulancia. (Indicar
marea, models yfo nimers de catbloge.)

2.6 Dos (2) wihulas de exhalacion reussbles adicionales, en
caen de que la tecnologia lo requiera, (Indicar marca, modelo
wio nimero de catiloge.)

3 Combustibles:

3.1 Una (1) Celda o sersor de oxigens adicdonal de acierds &
la tecrsologia de cada fabricante. (Indicar marea, models yjo
nidmero de catilogo.)

3.2 Diez [10) mascarillas desechables para ventilacion no
irnvasiva, libre de litex, para padents adulto, [Indicar marcs,
mmodes ylo nimers de catiloge.)

3.3 Diez [10) mascarillas desechables para ventilacidn no
invasiva, libres de litex para padente pedidtrics. (Indicar
marca, modelo yio ndmero de catilogo.)

3.4 Diez [10) circuitos desechables de paciente tamafio adulte
{dismetro interna: 22 mm) {Indicar marea, modela ylo
niifmers de catilogo.)

3.5 Diez [10) cirevitos desechables de paciente mafio
pedistrico (dismetro interno: 15 mm) (Indicar marca, modelo
yio nimers de catiloga.

5 Mantenimiento:

5.1 Mantenirmients preventive y corrective, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.

1.8.6 Tiempo de recarga de la bateria de & horas como maximo al
3056 de la carga total.

1.8.7 Machila, Asa ¥ soporte o braket para camilla.

1.8.8 Todo el sistema en idioma espafial.

1.8.9 Sistema de seleccibn y sjuste de los valores de todos los
parimetros de control.

2 Accesarios:

2.1 Una (1) manguera para suministre de gas de acuerdo al eddigo
american de calares: 02: verde. [Indicar marca, modelo ylo
nimera de catiloga.)

2.2 Un (1) sensor de fiujo reussble adicional, para paciente adulto,
en caso de gue L tecnologia lo reguiera. {Indicar marca, modelo
wio nimers de catdlogo.)

2.3 Un (1) sensor de flujo reusable adicional, para paciente
pedidtrico, en case de que la temalogla lo requiers. (Indicar
marea, modela y/o nimers de catiloge.)

2.4 Un (1) tanque de oxigeno y conexidn de alta presidn, con
regulador de presidn y mandmetro. (Indicar marca, modelo yio
nimero de catilogo.)

2.5 Un (1) cable para conexidn a DC para ambulanda. (Indicsr
marea, models y/o nimers de catiloge.)

2.6 Dos (2] vilvulas de exhalacion reusables sdicionales, en case
die gue la tecnologia o reguiera. (Indicar marca, modelo yfo
nimero de catiloga.)

3 Combustibles:

3.1 Una [1) Celda o sensor de axigena adicional de acuerdo a la
teenologia de cada fabricante. (Indicar marea, models ylo nimers
de catlogo.)

3.2 Diez {10) mascarillas desechables para ventilacidn no invasiva,
libre de |itex, para paciente adults. (Indicar marea, modelo ylo
nirmers de cstiloge.)

3.3 Diez {10) mascarillas desechables para ventilacisn no invasiva,
libres de litex para pacients pedtrion. {Indiear marca, models
wio nimers de catdlogo.)

3.4 Diez (10]) dircuitos desechables de paciente tarmafio adulto
(didrmetro interno: 22 mm) [Indicar marca, modelo yjo nmero de
eatilogn.)

3.5 Diez {10) dircuitns desschables de paciente tamafio pedibtrico
(didmetra interno: 15 mm) (Indicar marca, modelo y/o nimero de
catiiogo.

5 Mantenirmienta:

5.1 Mantenimients preventive ¥ carredive, conforme a los
requisitos establecidos en la comocataria.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00
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3
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ANEXO 2 (DOS)

CONTRATO SAI
S5M0133

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

N

MAPE

ANEXO 21
DESCRIPCION TECNICA

ADJUDICACION DIRECTA

PROVEEDNOR: ERTEA ALEJANDRA MARTINET PALAFOY

PARTIDA: 2 CANTIDAD: 1

CLAVE IMS5 DEL ETEN 531.941.1058.00.01 PREI 20530

NOMERE DEL BIEN PROPUESTO: VENTILADOR DE TRASLADO
NEGNATAL

NOMBRE DEL BIEN SOLICITADO: VENTILADOR DE TRASLADO
MNEOMATAL

CANT. OFERTADA: 1

CATALOGO:1 PLAZO DE ENTREGA: 5 DIAS

CARANTIA: NO APLICA

ESPECIFICACIONES SOLICTTADAS

ESPECIFICACIONES DEL BIEN PROPUESTOD

DESCRIPCION

DESCRIPCION

1 descripeitn
1.1 wentilador de traslade neanatal
1.2 con un peso na mayer 2 10 kg, contemplanda la
bateria
1.3 pantalla interconatruida o integrada
131 tipo LCD, LCD-TFT O LED
132 Tamafo de 557 4 no mayor de 3
133 configuracion por el usuario
1.3.4 pantalls con grado de proleceidn contra el ingres
de agua por golen o nebulizada, IPX1 o mayer
135 con medios de control o blogues de pantalls para
evitar cambis invaluntarios en ks programacion
1.4 controles ya justes de:
1.4.1 volumen corriente (ml)

1 descripcian

1.1 ventilador de trazlada neonatal

1.2 con un peso no mayor a 10 kg, contermnplands la bateria
1.3 pantalls intereonstruida o integrada

1.3.1 tipo LCD, LCD-TFT O LED

13.2 Tamafio de 557 & no mayor de 37

133 configuracitn por el usuaria

1.3.4 pantalla con grade de proleccidn contra el ingresa de
agua por golen o nebulizada, PX1 & rayor

135 con medios de control o bloquen de pantalla para evitar
carnbins involuntarios en la programacion

1.4 enntroles ya ajstes de:

1.4 volumen carriente (mi)

1 A lim

inferior: 2 o menor

1.4.1.1 limite inferice: 2 o mencr 1.4.1.2 limite superiarS0 o mayor
1.4.1.2 limite superice:50 o mayor 1.4.2 Aujo inspiratarie (1fmin)
1.4.2 flujo inspiratorio (Ifmin) 1.4.2.1 limite inflerior: 2 & mener
1.4.2.1 limite infericr: 2 0 mencr 1.4.2.2 limite superior: 30 0 mayar

1.4.2.2 lirmiite supericr: 30 o mayor
143 presidn inspiratoria [cmH20)

1431 lirnite inferior: 5 o menor

1.4.3.2 lirmite supericr: 60 o mayor

1.4, frecuencia respiratoria {rpm)

1.4.4.1 lirite inferior & o meanor

1.4.4.2 lirrite superice 1150 & mayer

1.5 tiernpo inspiraterio

1.4.5.1limite inferior: 0.15 o menor

1.4.5.2 lirmite supericr: 3 o mayor

146 FiO2 (3]

1.4.6.1 lirmite inferior: 21

1.4.6.2 lirmite superior: 100

1.4.7 respiracion manmwal

1.4.8 PEER/CPAP [emMZ0)

1.4.8.1 lirmite inferior 10 0 apagado

1.4.8.2 lirmite superior: 25 o mayor

1.4.9 presidn soporte [PSV), presidn asistida, ASE
(emH20}

1.4.9.1 lirmite inferior: 0 0 apagado

1 2 lirmite superior: 50 o mayer

1410 sensibilidad espirateria, lerminacion de la fase
inspiratoria ode finalizacion de fujo

1.4.11 ajuste de rampa de presicn, rise tme, retardo
inspiratorie, rampa o incremento de la pendiente de

1.4.3 presién inspiratoria [cmH20)

1.4.3 1 limite inferior: 5 o menor

1.4.3.2 limite superior: 60 o mayar

1.4, frecuencia respiratoria (rpm)

1.4.4.1 limite inferior 6.0 menor

1.4.4.2 limite superiar 1150 & mayer

1.5 tempe inspiratorio

1.4.5 1limite inferior: 0.15 & manor

1.4.5.2 limite superior: 3 o mayor

1.4.6 Fi2 (%)

1 1 lim nferior: 21

1.4.6.2 limite superior: 100

1.4.7 respiracién manual

1.4.8 PEEPJCPAP [ormH20)

1.4.8.1 limite inferior 10 o apagado

1.4.8.2 limite superior: 25 o mayar

1.4.9 presidn soporte (PSV), presién asistida, ASB (emH20)
1.4.9.1 limite inferior: 0 ¢ apagada

1.4.9.2 limite superior: 50 o mayar

1.4, 10 sensibilidad espiratoria, terminacitn de L fase
inspiratoria o de finalizacion de fujo

1.4.11 ajuste de rampa de presion, rise time, retardoe
inspiratorie, rampa o incremants de la pendiente de presion
1.4.12 mecanisme de dispara o rigger por flujo y por presian
1.5 modos ventilatorios:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00

ANEXO 2 (DOS)

CONTRATO SAI
S5M0133

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MAPE
Q
— ESPECIFICACIONES SOLICITADAS ESPECIFICACIONES DEL BIEN PROFUESTO
DESCRIPCION DESCRIPCION
TA12 mecanizmo de disparo o tigger par Lo y par 15,1 ventilacitn azisto controlada y SIMV controlada por
presidn presién

)
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1.5 modos ventilatorios:

1.5.1 ventiladian asisto controlada y SIMV controlada por
presidn

1.5.2 ventiladidn mandataria intermitente sincronizada
[STMV) con presitn soporte

1.5.3 presidn soparte (PSV) o presidn asistida o ASE
1.54 CPAP

1.5.5 Respalds en case de apnea

1.6 pardmetres manitorizados por ventilador

1,61 presidn inspiratoria pico o maxima

1.6.2 presidn media en vias aéreas

1,6.3 volurnen corriente inspirade y espirsds

1.6.4 volurren rminuls

1.6.5 PEEP o presidn base

1.6.6 frecuencia respiratoria

1.6.7 relacion LE

1.6.8 tiempo inspiratorio y espiratoria

1,69 FO2

1.6.10 5p02 o 002

1.6.11 indicador de horas de uso

1,612 indicador del estado de la bateria de respaldo en
usg

1.6.13 desplieque de al menos 2 de lax 3 curvas de
ventiladion de forma simulthnea:

16131 volumen- Gempo

1.6.13.2 fujo-tiempos

1,6.13.3 presidn-tiempo

1.7 alarrmas:

1.7.1 audibles y visibles, ambas priorizadas en tres
niebes

1.7.2 presidn inspiratoria alta y baja

1.73 PEEP bajo o desconexidn del pacients

1.7.8 apriea

1.7.5 valurnen minuto yfo corriente alte y valurmen
minuto ylo corriente bajo

1.7.6 frecuendia respiraboria alta

1.7.7 FRO2 alta FiO2 baja

1.7.8 baja presidn del suministro de gases

1.7.9 falla de alimentaddn eléctrica

1.7.10 bateria baja

1.7.11 ventilador inoperante, falla del ventilador, Falla
uécnica o falla de cicle

1.7.12 silendcio de alarma

1.7.13 programacién sutomética de slarmas

1.7.14 nivel de ruido de alarmas del ventilador regulable
& 45 dB o menor

1.B caracteristicas generales

1.E.1 merclador de aire-oxigens inlennds

1.8.2 monitores de FiOZ interno o integrado

1.E3 sensor de flujo reutilizable

1.8.4 compensacion de automdtica de L altitud

1.5.2 ventilacidn randataria intermitente sincronizada (SIMV)
LOn presion soporte

1.5.3 presitn soporte (PSV] o presitn asistida o ASB

15.4 CPAP

1.5.5 Respaldo en case de apnea

1.6 parametros monilorizades por ventlador

1.6.1 presién inspiratoria pico o mixima

1.6.2 presion media en vias séreas

1.6.3 volumen carriente inspirado y espirada

1.6.4 volumen minuto

1.6.5 PEEP o presion baze

1.6.6 frecuencia respiratoria

1.6.7 relacidn LE

1.6.8 tiermpa inspiratorio y espiratorio

1.6.8 FiD2

1610 5p02 & COZ

1.6.11 indicador de horas dé uso

1.6.12 indicador del estada de s bateris de respaldo an uso
1.6.13 despliegue de al menos  de las 3 curvas de ventilacion
de forma simultinea:

1.6.13.1 volurmen- lemps

1.6.13.2 fujo-tiempo

16,113 presién-tiermpo

1.7 alarrmas:

1.7.1 audibles y visibles, ambas priorizadas en tres niveles
1.7.2 presion inspiratoria alta y baja

1.7.3 PEEP bajo o desconexidn del paciente

1.7.4 aprea

1.7.5 volumen minute y/o corriente alto y volurmen minuto
ylo corriente bajo

1.7.6 frecuencia respiratoria alta

1.7.7 Fi02 alta FiOZ baja

1.7.8 baja presitn del surinistro de gases

1.7.9 falla de alimentacion eléctrica

1.7.10 bateria baja

1.7.11 ventilador inoperante, falla del ventilador, falla técnica
o falla de ciclo

1.7.12 silencio de alarma

1.7.13 programacidn automética de alarmas

1.7.14 nivel de ruido de alarmas del ventilador regulable a 45
dB o rrensr

1.8 caracteristicas generales

1.8.1 mezclador de aire-oxigeno interno

1.8.2 monitoreo de FO2 interno o integrado

1.8.3 sensor de NMujo reutilizable

1.8.4 compensacitn de automatica de s altited

1.8.5 con sisterna de compensacion automibtica de fugas
[indicar porcentaje de compensacion o $u equivalente en
litras del valurnen de fuga durante la ventilacién)

1.8.6 duracion de la bateria interna de respaldo de 4 horas
coma minirme

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00

23K

— ESPECIFICACIONES SOLICITADAS ESPECIFICACIONES DEL BIEN PROPUESTO
DESCRIFCION DESCRIPCION
1E5 con sistema de compensacion aulomatics de fugas 187 tiermpo de recarga de |a bateria de maximo 5 horas al
{indiicar porcentaje de compensadian o su equivalente en 0% e su capacidad
litros del volurmen de fuga durante la ventilacidn) 1.8.8 todo e sisterna en idioma espafiol
1.6.6 duracitn de la baterta interna de respaldo de 4 1.8.9 cubierta resistente a golpes y vibraciones
haras carme minima 1.8.10 sistema de seleccién y ajuste de los valores de todos
1.B.7 tiempo de recarga de la bateria de méixima 5 haras los para metros de control
al 90% de su capacidad 18,11 con cuerpa de exhalacién desmantable para su
1.8.8 toda el sistema en idioma espafial esterilizacién de scuerde a |a teenalogla de cada fabricante
1.B.9 eubierta resistente a golpes y vibradones [1dos los elementos en contactn con & gas espirade por el
1.B.10 sisterna de seleceidn y ajuste de los valores de paciente debersn ser esterilizables y libre de lAtex)
todas los para metros de contral 1.8.12 reguladores de presitn integradas para el suministro
1.B.11 eon cuerpo de exhalacidn desmontable para su de gases
esterilizatitn de scuerds 3 la teenologla de cada 1.8.13 niivel de ruids del ventilador en funcionamiento de 50
fabricante (todos los elementos en contacts con el gas dB & mensr
espirado por el padiente deberin ser esterilizables y libre 2 accesarios
de litex) 2.1 una (1) manguera para suminisiro de gas de acuerdo al
1.B.12 reguladares de presian integrados para el codigo americano de colores: 02 verde. (indicar marca,
suministro de gases modelo y/o nimers de cataloga)
1.B.13 nivel de ruido del ventiladar en fundonamiento de 2.2 un (1) sensor de flujo proximal reusable para paciente
5048 o menaor neonatal adidional, en caso de que la tecnologia lo requiera
2 atcesorias (indicar mares, modelo ylo ndmere de cataloga)
2.1 una (1) manguera para surminisira de gas de acuerdo 2.3 dus {2) sensares reusables adidionales de Sp02 o CO2
al cédigo americano de colores: 02: verde., (indicar acorde a lo ofertada (indicar marca, madelo y/o ndmero de
marca, modelo yfa ndmero de catalogo) eataloga)
2.2 un (1) senser de fluje proximal revsable para 2.4 tangue de axigena y conexidn de alla presidn con
pacients neonatal adidenal, en case de que la lecnalagls reguilador de presidn con mandmetrs | indicar mares,
Is reguiiera (indicar marea, modeds yfa nimero de mdels y/o numers de cataloga)
eatalaga) 2.5 eable para conexién a DC para ambulanda | indicar
2.3 dos (2) sensores reusables adicionales de SpO2 o marca, modelo yfo numero de catalogo)
02 acorde a bo ofertado (indicar marca, modelo y/o 2.6 axa y soporte para camilla y/o incubadara ( indicar marea,
niimera de catalogo) modelo y/o numens de cataloga)
2.4 tangue de oxigeno y conexién de alta presisn con 2.7 ds (2) vibvulas de exhalacion reusables adicionales en
reguiador de presidn con mandmetro [ indicar marca, caso de que la tecnologia lo requiera | indicar marcs, modelo
rmodelo yfo numero de catalogo) ylo numera de cataloga)
2.5 cable para conexidn a DC para ambulancia { indicar 3. consumibles
marca, modelo yfo numero de catalogo) 3.1 una (1) celda o sensor de oxigena adicional, de acuerdo a
2.6 asa y soporte para camilla yo incubadora [ indicar la tecnologha de cada fabricante ( indicar mares, medels y/o
marca, modelo yfa numero de catalogo) numere de catalaga)
27 des (2) wiihvulas de exhalacidn reusables adicionales 3.2 diez 10} piezas de nariz artificial ffiltra HME
en case de que |a leenalogla lo reguiera [ indicar mares, (interearmbiader de humedad y lemper stura | tarnafia
models yfa numers de catsloge) neonatal { indicar marea, modelo yfo numers de catalogs)
3. consumibles 3.3 diez (10} cirevitos desachables para pacients neonatal
3.1 una (1) celda o sensor de oxigens adicional, de [didmetro interna: 10mem) libre de ltes, (indicsr marca,
acuerds a la tecnologia de cada fabricante { indicar madels yo nimers de cataloga)
marea, modelo yfo numero de catsloge) 3.4 dos (2} jusges de sisterna CPAP nasal desechable pars
3.2 diez (10) pieras de nariz artificialffilra HME wentilacitn no invasiva para padente neanatal con
{intercambiador de humedad y termperatura | amafio adaptadores, wubos flexibles y conectores {indicar marca,
neonatal | indicar marca, modelo yfo numero de modelo y/o nimers de cataloga)
cataloga) Que incluya:
3.3 diez (10) drcuites desechables para paciente 3.4.1 paguete para wentilacién no invasiva neonatal gue cubra
neonatal {didmetro interne: 10mm} libre de itex, el rango de pacientes desde 404 gr hasta mas de 3 kg de peso
{indiicar marca, madelo yfo nimera de catsloga) can:
3.4 dos (2) juegos de sistema CPAP nasal desechable
para ventilacién no invasiva para pacdente neanatal con
medicalmape@gmail.com =
WHEUMES MAPESB?10037T2 «
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MAPE

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS ESPECIFICACIONES DEL BIEN PROPUESTO
DESCRIPCION DESCRIPCION

adapladores, Wbos fexibles y conectores [indicar marca, 3.4.1.1 dos (2] jueges de puntas nasales desechables y libres

modelo yfo ndmeno de catasloga) e Litex para ventilacion no invagiva de uso neonatal, de los

Que incluya: siguientes Lamafios: XS, 5, SM Y Lo su equivalents

3.4.1 paguete para ventilacidn e invasiva nesnatsl que 3.4.1.2 des (2) jueges de masearillas desschables libres de
cubra el Fango de pacientes desde 400 gr hasts mas de 3 Iitex para ventilacién ne irvasiva Se use neanatal, de los
kg de peso con: siguientes tamafios: X5, 5, M y L © su equivalente

3.4.13 dos (2) jueges de banetes neonatales para ventilacion
o irvashva, de los siguientes tamafios: X5, 5, My Lo su

34.1.1 dos [2) jueges de puntas nasales desechablis y
likoris e Kb para ventilacin no invasiva de use

neanatal, de los siguientes tamaRis: X5, S, SM Y Lo su equivalents
equivalente dinstalacian

3.4.1.2 dos (2) juegos de masearillas desechables libres 4.1 alimentacidn eléctrica 120w+ 10 %, B0 H
o latex para ventilacisn no invasiva de uso neonatal, de 4.2 conexitn DC para ambulancia

IS siguisntes Lamafios: X5, 5 M ¥ Lo su equivalents 4.3 neurmdtica

3.4.1.3 dos (2) juegos de bonetes neanatales para 4.3.1 oxigens

wentiladon no invasiva, de ko siguientes Lamafios: X5, 5, 5 mantenirmients

My L su equivalente 5.1 mantenimients preventive y comrective, confarme a los
4 instalacidn requisitos establecides en la convocateria

4.1 alimentacidn elécrica 120 v+ 10 %, 60 Hz

43 conexiéin DC para ambulancia

43 neurnbtica

431 exigenc

5 mantenimients

5.1 mantenimients preventive y corrective, confarme a
las requisitas establecidos en la convocalora

COLIMA, COLIMA A 28 DE OCTUBRE DE 2025

FRIKA ALEIANDRA MARTIMLZ PALAICN
MAPLIS100]
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00

ANEXO 2 (DOS)

CONTRATO SAI
S5M0133

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MARE

ANEXO 21
DESCRIPCION TECNICA

ADJ UDICACION DIRECTA

PROVEEDOR: ERTECA ALEJANDRA MARTINEZ PALAFOX

PARTIDA: 3 CANTIDAD: 1

CLAVE IMSS DEL BIEM 531.941.0279.04.01 PRET 12190

NOMBERE DEL BIEM PROPUESTO: VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO ADULTO

NOMBRE DEL BIEN SOLICITADC: VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO-ADULTO

CANT. OFERTADA: 1

CATALOGO!1 PLAZO DE ENTREGA: 5 DIAS

EARANTLA: MO APLICA

ESPECIFICACIOMES SOLICITADAS

ESPECIFICACTONES DEL BIEN PROPUESTO

DESCRIPCION

DESCRIPCION

1 descripcion:

1.1 Ventilador de raslado pedistrico- adulte.
1.2 Com wn pess ne mayor 3 10 kg, sontemplands La bateris.
1.2 Pantalla interconstruida o inlegradac
1.3.1 Tipe LCD, LCD-TFT o TFT o LED, sensible al tacto o touch
Screen.
1.3.2 A color.
1.3.3 Tamafio entre 4.57 hasta 127 comea masinmo.
1.3.4 Configurable por el usuaria.
1.3.5 Pantalla eon grade de prateceién contra el ingressa de
agua per gotes o nebulizads, IPX1 & mayor.
1.3.6 Can medics de contrel o blogues de pantalls para evitar
cambiios inveluntarios en la programacidn
1.4 Controles y ajustes de:
1.4.1 Valumen cerriente (ml),
1.4.1.1 Lirnite infericr: 50 o manor.
1.4.1.2 Lirnite superier: 2000 & mayer.
1.4.2 Fluje inspiratseio (L] min)
1.4.2.1 Uimite infericr: 10 & manor.
1.42.2 Lirnite supericr: 140 6 mayar.
1.4.3 Presién inspiratoria {emH20)
1.4.3.1 Limnite inferior: 5 o menor
1.43.2 Limite superior: 55 o mayor
1.4.4 Frecuenela respirateria (rpm):
1
1
1
1
1
1
1

441 Lirnite inferier: 2 6 menar.
442 Lirnite superior 60 & mayor.

4.5 Tiernpo inspiratorio (<)
451 Limite inferior: 0.3 o menor
4.5 Limite superior: 3 o mayar.
A6 FOZ (%)

4461 Limite inferior: 21.
1.4.6.2 Lirmnite superior: 100,

1.4.7 Respiracidn manual.

1.4.8 PEEPJCPAP cm-H20]

1.4.8.1 Lirnite inferior: 0 o apagado.

1.4.8.Z Limnite superior: 30 o mayor.

1.4.9 Presion soporte [PSV), Presidn Asistida o ASB [cmHZO).

1.descripdidn:
1.1 Ventilador de traslado pedidtrico- adults.
1.2 Con un peso ne rayer a 10ky, contemplando la bateria,
1.3 Pantalla interconstruida o integrada:
1.3.1 Tiga LCDY, LCD-TFT o TFT o LED, sendible al tacta o towdh
ETREA.
1.3.2 A calor.
1.3.3 Tamafio entre 4.57 haita 127 como maxima.
1.3.4 Configurable por el uswario.
1.3.5 Pantalla con grade de protecdtn cantra e ingreso de agua
por getes o nebulizada, IPX1 & mayer.
1.3.6 Con medios de contral o blagques de pantalla para evitar
carnbios irveluntarios en la programacitn
1.4 Controles y sjustes de:
1.4.1 Velumen corriente [mil).
1.4.1.1 Limiite inferior: 50 o menar.
1.4.1.2 Limite superior: 2000 o mayer.

1.4.23 Limite superiar: 140 o mayor.
1.4.3 Presién inspiratoria [emH20)
1.4.3.1 Limite inferior: 5 o menor
1.4.3.7 Limite superiar: 55 o mayor
1.4.4 Frecuencia respiratoria (rpem):
1.4.4.1 Limite inferio
1.4.43 Limite superiar: 60 o mayar.
1.4.5 Tiernps inspiratorio (s):

1.4.5.1 Limite inferior: 0.3 o menar
1.4.5.2 Limite superiar: 3 o mayor.
1.4.6 FiO2 (s}
1.4.61 Limite inferior: 21.

1.4.6.2 Limite superior: 100.

1.4.7 Respiracidn manual_

1.4.8 PEEP/CPAP {em-HI0D)

1.4.8.1 Limite inferior: 0 o apagada.

1.4.8.2 Limite superiar: 30 o mayar.

1.4.9 Presidn soporte (PSV), Presidn Asistida o ASE (emM20).

& menor.
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1.4.9.1 Limite inferior: 0. 1.4.9.1 Limite inferior: 0. 2
1.4.9.2 Limite superior: 35 o mayor. 1.4.9.2 Limite superior: 35 o mayor. s
1.4.10 Sensibilidad espiratoria o terminacién de |a fase 1.4.10 Sensibilidad espiratoria o terminacidn de la fase g
inspiratoria. inspiratoria, o
1.4.11 Ajuste de rampa de presidn, rise time, retardo 1.4.11 Ajuste de rampa de presidn, rise time, retardo inspiratario, H
inspiratorio, rampa o incremento de la pendiente de presidn, | rampa o incrementa de la pendiente de presidn, tiermpo de
Limrmipo de elevacidn. elevacion.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI
050GYR012N13225-171-00 S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

&8%
MARE 2383
R S
Q e $88
- g3 =8%
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS ESPECIFICACIONES DEL BIEN PROPUESTO 24 -
DESCRIFCION DESCRIFPCION ®8 g8
1.4.12 Funcién d & aspiradan 0 100% de 02 hiperaxigenacian | 1.4.12 Funcion d & aspiracion 0 100% de 02 hiperoxigenadan g% g8
durante 1 minuts & mayor, durante 1 minuto o mayer. S 3
1.4.13 Mecanismo de dispare o trigger por flujo y por presién. | 1.4.13 Mecanismo de disparo o trigger por flujo y por presidn. 52 S8
1.5 Moduos ventilatarios: 1.5 Mados ventilatorias: b 33
1.5.1 Ventilacidn Asisto Controlada y SIMV controlada por 1.5.1 Ventilacién Asisto Cantrolada y STMV controlada par §% §8
valuman, volumen. §9 T3
1.5.2 Ventilacidn Asisto Controlada y SIMV controlada por 1.5.2 Ventilacién Asisto Cantrolada y STMV controlada par presién. 58 23
presidn. 1.5.3 Ventilacién Mandataria Intermitente Sincronizada (STMV) con cg ERS
1.5.3 Veentilacidn Mandatoria Intermitente Sincronizada (SIMV) | presidn soporte. g 5 33
con presidn saperts. 1.5.4 Presitn soporte (PSV) & Presidn Asistids o ASE. 2% 33
1.5.4 Presién soporte [PSV] o Presidn Asistida o ASB. 1.5.5 CPAP 0 expontinec con linea de base slevada, ESS EES
1.5.5 CPAF o espontinea con linea de base elevada. 1.5.6 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo ventilatorio s 8 ss
1.5.6 Respalda an cxeo de sphea de scusrde al mode por valumen o presidn. £ N 3
wentilatorio por volumen o presidn. 1.5.7 Ventilacién No Invasiva para los dos tipos de paciente: adulto g3 iz
1.5.7 Ventilacidn No Invasiva para los dos tipos de paciente: | y pedidtrics. 28 S
adulto y pedidtrico. 1.6 Parimetros monitorizadas: a3 33
1.6 Parimetros monitorizados: 1.6.1 Presitn inspiratoria pico o mixima. 53 53
1.6.1 Presidn inspiratoria pico o mixima. 1.6.2 Presidn media en vias aéreas. o SE
1.6.2 Presitn medis en vizs adreas. 1.6.3 Vslumen corriente inspirade y espirads. 33 39
1.6.3 Valumen corriente inspirado y espirado. 1.6.4 Velumen minuto. 5 g 58
1.6.4 Valumen minute. 1.6.5 PEEP. $< HS 5
1.6.5 PEEF. 1.6.6 Frecuencia respiratoria, 3§ g5 S
1.6.5 Frecuencia respiratoria. 1.6.7 Relacién LE NS 23 Sg
1.6.7 Relacién LE 1.6.8 Tiermnpo inspiratorio (). 33 £y ool
1.6.8 Tiempo inspiratorio (). 1.6.9F02 §s 8 3E2
1.6.9 FiD2 1.6.10 Indicador de horas de usa. S =5 293
1.6.10 Indicador de horas de uso. 1.6.11 Indicador del estado de la bateria de respaldo en wso. $8 €8 z83
1.6.11 Indicador del estade de |2 bateria de respalde en use. | 1.6.12 Despliegue de al menos 2 curvas de ventlacién de farma 83 35 223
1.6.12 Despliegue de al menos 7 curvas de ventilacidn de simultinea: 35 S§ 352
farrma simultinea: 1.6.12.1 Volumen-Tiempo, 5 s 3 22 8no
16121 Volumen-Tiempa. 1.6.12.2 Flujo-Tiempo. 23 S o3 238
1.6.122 Flujo-Tiermnpao. 16123 Presién-Tiempe. f8 S g3 £32
1.6.123 Presidn-Tiempo. 1.7 Alarmas: i3 § 58 238
1.7 Alarmas: 1.7.1 Visibles y audibles. 85 8 Iz €k
1.7.1 Visibles y sudibles. 1.7.2 Presitin inspiratoria alta y baja S8 & 3% Z>
1.7.2 Presién inspiratoria alta y baja 1.7.3 PEEF bajo o desconexién del paciente. g5y O 58 3
1.7.3 PEEP bajo o desconexidn del padente, 1.7.4 Aprea. 33 & 58 ”
1.7.4 Apnea. 1.7.5 Volumen minuto y/o corriente {alto y bajo). §3 & 83
1.7.5 Valumen minuts yo corriente [alt y baja). 1.7.6 Frecuencia respiratoria alta. 5 & Ts @%
1.7.5 Frecuencia respiratoria alta. 1.7.7 02 alta y baja 2 3z
1.7.7 FiO2 alta y haja 1.7. Baja presidn del surninistre de gases, s 83
1.7.8 Baja presién del suministro de gases. 1.7.4 Falla de alimentacisn elécirica. 2 5
1.7.9 Falla de alimentacion elérica. 1.7.10 Bateria baja. 3 g
1.7.10 Bateria baja. 1.7.11 Ventilador inoperante o falls del ventilador. g s
1.7.11 Ventilador inoperante o falla del ventiladar. 1.7.12 Silencie de alarma. 2 5
1.7.12 Silencio de alarma. 1.7.13 Frogramacién automatica de alarmas. 3 &
1.7.13 Programacién automitica de slarmas, 1.8 Caracteristicas generales: 2 H
1.E Caracteristicas generasles: 1.8.1 Mezcladar de sire-oxigens interno o integrada. 3 3
1.1 Mezdador de aire-oxigena interno o integrado, 1.8.2 Monitareo de FIO2 interna o integrado, g S
1.E2 Monitores de FOZ interns o integrada. 1.8.3 Sensor de fujo reusable. 8 ss
1.63 Sensor de flujo reusable. 1.8.4 Compensacidn automitica de la altiwd > 33
1.E.4 Compensacién sutomélica de |a altitd 1.8.5 Duracién de la bateria de respaldo (externa yo interna) de £ 3 g3
1.6.5 Duracitn de la bateria de respaldo (externa /o interna) | horas como minimao. s o N
de 4 horas corno mminime. 2 =
< ?
. . 3 3
medicalmape@gmail.com = 5 8
tnizb oz MAPEB910037T2 » H S
MEDICOS . . - g w o
Q_ Jalisco, México = 3 38
. s S5
&

La Mujer
Indigena

2025 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
| Ao de
u.ﬂ A

24

VALLYYLSININGY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOIO



i

. Gobierno de
“ | = : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
exlco | t] SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,

NUMERO DE CONTRATO:

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
CONTRATO SAI

050GYR012N13225-171-00 S5M0133

il

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MAaRE

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
DESCRIFCION

T.B.6 Tiempo de recarga de la bateria de 4 horas come

Fridairne al 00% de |a carga total,

1.6.7 Miochila, Asa y soporte o braket para camilla, 1.8.7 Machila, Asa y soporte o braket para camilla.

1.8 Todo el sistermna en idioma espafiol, 1.8.8 Tada el sistema en idioma espafial.

1.6.9 Sisterna de seleccidn y ajuste de los valores de todos los | 1.8.9 Sistema de seleccién y ajuste de los valores de todes los

parémetros de control. pardmetros de cantrol,

2 Accesarios: 2 Mecesorias:

2.1 Una (1) manguera para suministro de gas de acserdo al | 2.1 Una (1) manguera para suministro de gas de acuerda al codigo

ctidige americano de colores: 02: verde. (Indicar marca, americanc de colores: 02: verde. (Indicar marca, modelo yjo

modelo ylo ndmero de catiloga.) niimero de catiloga.)

ESPECIFICACIONES DEL BIEN PROPUESTO
DESCRIPCION

1.8.6 Tiermps de recarga de 13 baterla de & horas come maxime al

90% e la carga total.

2.2 Un (1) serser de flujs reusable adicional, para pagiente | 2.2 Un (1) senser de flujo reusable adicianal, para paciente adults,
aduilts, en case de que la teenologla 1o requiera. (Indicsr en caso de gue la teenslogls ls reguiera. (Tndicar rares, models
marca, models yfo nimers de catélage.) yie nimers de cattloge.)

2.3 Un (1) sersor de flujo reusable adicional, para paciente | 2.3 Un (1} sensor de flujo reusable adicanal, para paciente
pedidtrico, en caso de que la tecnologla o requiera. (Indicar | pedidirics, en caso de que la tecnalogia lo requiera, (Indicar

marca, modelo y/o mbmero de catblogo.) marca, madelo yio nimero de catdlogo.)

2.4 Un (1) tangue de oxigeno y conexitn de alta presidn, con | 2.4 Un (1) tangue de satfgeno y conexitn de alta presidn, con
regulador de presidn y manémetro. (Indicar marca, modelo | regulador de presién y mandmetro. (Indicar marca, modelo yfo
yio nimers de catdlogo.) nimero de catlogo.)

2.5 Un (1) cable para conexitn a DC para ambulancia. (Indicar | 2.5 Un (1) cable para conexidn a DC para ambulandia. {Indicar
marca, models yjo nimero de catilogo.) marea, modela yo nimers de catilage.)

2.6 Do (2) vihulas de exhalacidn reusables adicionales, en | 2.6 Dos [2) wilvulas de exhalacién reusables adicicnales, en casa
casn de gue la tecnalogls lo requiera. (Indicar marea, modele | de que la teenologia lo requiera. (Indicar marca, models yle

yio nimers de catdloga.) nimers de catdloga.)

3 Combustibles: 3 Combustibles:

3.1 Una (1) Celda o sensor de oxigenc adicional de acuerde a | 3.1 Una [1) Celda o sensor de axigena adicional de acuerdo a la
la tecnologia de cada fabricante. (Indicar marca, modelo yfo | teenologia de cada fabricante. (Indicar marca, modelo yjo nimers

niimero de catiloge.) de catdloga)

3.2 Diez (10) mascarillas desechables para ventilacidn no 3.2 Diez {10} mascarillas desechables para ventilacion no invasha,
invasiva, libre de litex, para padente sdulto, (Indicar marca, | libre de litex, para paciente adulto. (Indicar marcs, modelo yfo
modes yle nimers de catilsge) nlmers de eatiloge.)

3.3 Diez [10) masearillas desechables para ventilacisn na 3.3 Diez {10} mascarillas desechables para ventilacién ne invasia,
irvasiva, libees de litex pars padente pedistrice. (Indicar libres de litex para pacients pedbtrics. (Indicar marea, models

marea, modelo yfo nimero de catdlogo.) yle nimera de catilogo.)

3.4 Diez (10) circuitos desechables de paciente amafio adulic | 3.4 Diez (10} drcuitos desechables de paciente tamafio adulio
(dismetre internc: 22 mm) (Indicar marca, medelo yfo (didmetre interno: 22 mm) {Indicar marca, medelo y/o ndmero de
niimero de catilogo.) cathlogo.)

3.5 Diez (10) circuitos desechables de paciente amafio 3.5 Dier {10} dircuitos desechables de paciente tamafio pedidrien
pedidtrico [didmetro interna: 15 mm) (Indicar mares, modelo | (didmetro interno: 15 mm) {Indicar marca, modedo yfo nomero de

yio nimers de catdlogo. cathlogo.
5 Mantenimiento: 5 Mantenimienta:
5.1 Mantenirmients preventiva y correctivo, conforme a los 5.1 Mantenimients preventiva y corredive, confarme a los

requisitos establecidos en la convacatoria, requisitos establecides en la corvocalaria.

COLIMA, COLIMA A 28 DE OCTUBRE DE 2025
! / /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00

ANEXO 2 (DOS)

CONTRATO SAI:
S5M0133

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MARE

ANEXO 21
DESCRIPCION TECNICA

ADJUDICACION DIRECTA

PROVEEDOR: ERTKA ALEJANDRA MARTINEZ PALAFOX

PARTIDA: 4 CANTIDAD: 1

CLAVE IMSS DEL BIEN 531.941.0279.04.01 PRET 12190

KOMEBRE DEL BIEN PROPUESTO: VENTILADOR DE TRASLADOD
PEDIATRICO ADULTO

MOMBRE DEL BIEN SOLICITADNG: VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO-ADULTO

CANT. OFERTADA: 1

CATALOGD:1 PLAZO DE ENTREGA. 5 DIAS

GARANTIA: NO APLICA

ESPECIFICACTOMNES SOLICTTADAS

ESPECIFICACTONES DEL BIEN PROPUESTO

DESCRIPCION

DESCRIPCION

1 descripaan:
1.1 Ventilador de tratlade pedidtrico- adults.

1.2 Conun peso no mayor a 10 kg, contermpland la bateris,
1.3 Pantalla interconstruida o integrada:

1.3.1 Tipo LCD, LCD-TFT o TFT o LED, sensible al tacto o touch
screen.

1.3.2 A coler,

1.33 Tarnafio entre 4.57 hasta 127 eoma maxima.

1.3.4 Configurable por el usuario,

1.3.5 Pantalls con grado de protecaon contra el ingreso de
agua por goteo o nebulizada, TPX1 o mayor.

1.3.6 Con medics de contrel o bloques de pantalla para evitar
cambios inveluntarios en la programacian

1.4 Controles y ajustes de:

1.4.1 Velumen corriente (mi),

1.4.1.1 Lirnite inferior: 50 o menor.

1.4.1.2 Lirnite superisr: 2000 6 mayor.

1.4.2 Flujo ingpiratorio (Lmin)

1.4.2.1 Limite inferior: 10 o menor.

1.4.2.2 Lirmite supericr: 140 o mayer,

1.43 Presitn inspiratoria (emH20)

1.43.1 Limite inferior: 5 o menar

1.43.2 Lirnite superisr: 55 & mayor

1.4.4 Frecuencia respiratoria (rpm):

1.4.4.1 Limite inferior: 2 o menar.

1.4.4.2 Lirnite superiss: 60 & mayor.

1.4.5 Tiempo inspiratorio )

1.4.5.1 Limite infericr: 0.3 « menor

1.45.2 Limite superior: 3 o mayar.

1.4.6 FO2 (%)

1.4.6.1 Limite inferior 21.

1.4.6.2 Limite superior: 100,

1.4.7 Respiradcdn rmanual,

1.4.8 PEERCPAP [em-H20)

1.4.8.1 Limite inferior: 0 o apagado.

1.4.8.2 Limite superior: 30 o mayor.

1.4.9 Presitn soporte (PSV], Presitn Asistida o ASE (emHZ20).
1.4.9.1 Limite inferior: 0.

1.4.3.2 Lirite superisr: 35 o mayor.

1.4.10 Sensibilidad espiratoria o terminacion de la faze
inspiratoria.

1.4.11 Ajuste de rarmpa de presion, rise time, retards
inspiratorie, rampa o increments de la pendiente de presian,
limmpo de elevacidn.

1 descripaion:
1.1 Ventilador de traslsdo pedistrice- adulta.

1.2 Con un peso no mayer a 10 kg, contemplando la baterfa,
1.3 Pantalla interconstruida o integrada:

1.3.1 Tipe LCD, LCD-TFT o TFT o LED, sendible al tacto o towch
Lereen.

1.3.2 A color.

1.3.3 Tamafio entre 4.5 hasta 127 como mdxima.

1.3.4 Configurable por el usuario.

1.3.5 Pantalla eon grade de proteccion ontra e ingreso de agus
por goteo o nebulizada, IFXT o mayor.

1.3.6 Con medias de control o blogueo de pantalla para evitar
cambios imvoluntarios en la programacion

1.4 Controdes y ajustes de:

1.4.1 Velumen corriente [mi).

1.4.1.1 Limite inferior: 50 o menor.

1.4.1.2 Limite superior: 2000 & mayer.

1.4.2 Fluje inspirataris (Lfrmin)

1.4.2.1 Limite inferior: 10 0 menor,

1.4.2.2 Limite superior: 14D o mayor.

1.4.3 Pre=idn inspiratoria [emH20)

1.4.3.1 Limite inferior: 5 o menor

1.4.3.2 Limite superior: 55 6 mayor

1.4.4 Frecuentia respiratoria (rpem):

1.4.4.1 Limite inferior: 2 o menor.

1.4.42 Limite superior: 60 o mayor.,

1.4.5 Tiernpo inspiratorio (s}

1.4.5.1 Limite inferior: 0.3 o menor

1.4.52 Limite superior: 3 & mayor.

1.4.6 02 ()

1.4.6.1 Limite inferior: 21.

1.4.6.2 Limite superior: 100.

1.4.7 Respiracidn manual.

1.4.8 PEER/CPAP (ern-H20)

1.4.28.1 Limite inferior: I 0 apagada.

1.4.8.2 Limite superior: 30 o mayor.

1.4.9 Presiéin soporte (PSV), Presidn Asistida o ASE (emH20).
1.4.9.1 Limite inferior: 0.

1.4.2.2 Limite superior: 35 o mayor.

1.4.10 Sensibilidad espiratoria o terminacion de la fase
inspiratoria,

1.4.11 Ajuste de rampa de presibn, rise time, retardo inspiratario,
rampa o incremento de |a pendiente de presion, iempa de
elevacibn,

VY,

\

S

2025

Ao de
La Mujer
Indigena

IMSUMOS

medicalmape@gmail.com =
MAPEB210037T2
Jalisco, México =

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,

26

“2)uDID.AU03 0/ D] ‘Sa1Ua1INbAI SDAID SD| S21UBP20Id LOIDUIULIFIAP dnb SDUDISUNIP SDWAP SD] A SOIJUIOUOID ‘S031U23] S0123dSD SOf 3P PO)

0/A p1pUaParoad pf 21G0s DZIIDa4 3S U ‘2UIIPUOAS3.LI0I OPDIIAW AP UOIIDBISIAUI DJ 3P OPDINSAI [P IU “UOIIDIVIIUOI D] 3P SUOIIPUOI A SOUIWLIR) ‘0JuaIWIPad0.d ‘uoPDIIIsN] D] 31qos 4pbznlaid ujs onafa as paIpLN[ ugIsIAGL DT

99£00/§ZOZDG/[§[/703

PDPIUN D] 3P PNIIDIOS D ‘0AINNSUOD 0JUAWDLIDAAQ [ap 0[N3} DUOSIAd D Jod DPDZIDa] UQISIAZI D] Ua SDG U0 'SOJIPLIN[ SOIIAIAS ap DIMDJ3[ Df Ip UQDZIUDBIO

ap jpnupyy [ap ‘g A | soaund ‘L€' [piawnu [a ua 03sandsip of b oUW U3 ‘Do) (pU0IBaY QYOO D] 2P SOPLIN[ S0IINIAS ap Dinpfaf b ap 4pjn3N) PUOsIad bl 10d SOPDSIAGL U0IINS 0JUIWNIOP dUasald [ap S02Iplin| s01adsD SOT

“oyjof o ofog o1siB21

u3 “owsiu [ap

35 pAsibal as

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
S021ANI SOIDIAYIS 3@ TYNOIDYD313a viNLv43l

VIAIOD TYNOID3Y YAVYLNIINODS3IA
VALLYYLSININAY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOIO

S



Gobierno de

Meéxico

t] SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
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ESPECIFICACIONES SOLICTTADAS

ESPECIFICACTOMES DEL BIEN FPROPUESTO

DESCRIPCION

DESCRIPCION

T412 Funcitn d e aspiragen 0 100% de 02 hiperocg enacion
durante 1 minute & mayer,

1.4.13 Mecanisma de disparo o trigger por flujo y por presidn.
1.5 Modes ventilatories:

1.5.1 Venlilasidn Asists Controlada y SIMY eontrelsda por
wvolumen,

1.5.2 Ventilacidn Asisto Controlada y SIMV controlsda por
presidn.

1.5.3 Wentilacién Mandataria Intermitente Sincronizada (SIMV)
con presisn saporte.

1.5.4 Presitn soporte (PSY) o Presitn Asistida o ASB.

1.5.5 CPAP o espontines con linea de base elevada.

1.5.5 Respalde en caso de sprea de acuerdo al modo
wventilatorio par volumen o presidn,

1.5.7 Wentilacién Mo Invasiva para los dos tipos de paciente:
adults y pedistrics,

& Parsmetras monitorizados:

-6.1 Presidn inspiratoria pico o mixima.

£.2 Presidn medis en vias adreas.

6.3 Valumen corriente inspirado y espirada.

-6.4 Valurmen minuto.

6.5 PEEP.

6.6 Frecuencia respiratoria.

6.7 Relacidn LE

6.8 Tiernpe inspiratoris (2).

6.3 FiOZ

£10 Indicador de haras de usa,

£.11 Indicadar del estade de |2 bateria de respalde en usa.
£.12 Despliegue de al menas 2 curvas de ventilacién de
forma simultinea:

£121 Velurmen-Tiempa.

£122 Flujo-Tiempe.

£123 Presidn-Tiempo,

7 Alarrrss:
7.1 Visibles y audibles.
7.2 Presidn inspirateria alta y baja

7.3 PEEP bajo o descanexidn el padente.
7.4 Apnea.

75 Velurnen minute yfo corriente (alts y baja).

7.6 Frecuencia respiratoria alta,

7.7 Fi0Z alta y baja

7.8 Baja presidn del suministre de gases.

7.3 Falla de alimentacién elécdrica.

7.10 Bateria baja.

7.11 Ventilador inoperants o falls del ventiladar.

7.12 Silencio de alarma.

7.13 Programacién automética de alarmas.

& Caracteristicas generales:

£.1 Mezclador de aire-axigens interna o integrada.

B.2 Monitoreo de Fi0O2 interno o integrado.

B3 Sensar de fluje reusable.

B4 Compensacion automatica de la altitud

-B.S Duracién de la bateria de respalde {externa yfo interna)
de 4 horas aarme minims.

14,12 Funcibn d & aspiracion 0 100% de 02 hiperoxigenadian
durante 1 minute & mayar.

1.4.13 Mecanisma de disparo o trigger por flujo ¥ por presién.
1.5 Madas ventilatorios:

1.5.1 Ventilacibn Asiste Contrelada y STMV eontrolada par
volurnen,

1.5.2 Ventilacidn Asiste Controlada y STMV controlada por presitn,
1.5.3 Ventilacién Mandatoria Intermitente Sincronizada (STMV) can
presitn soporte.

1.5.4 Pregidn soporte (PSV) o Presidn Asistida o ASE.

1.5.5 CPAP o espontines con linea de base elevada.

1.5.6 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al mada ventilatoria
por valumen o presidn.

1.5.7 Ventilacién No Invasiva para los dos tipes de paciente: adulta
y pedidtrico.

1.6 Parbmetros monitorizades:

1.6.1 Presién inspiratoria pico o méxima,

1.6.2 Presitn media en vias adreas,

1.6.3 Velumen corriente inspirads y espirado,

1.6.4 Volumen minuta.

1.6.5 PEEP.

1.6.6 Frecuencia respiratoria,

1.6.7 Relacién LE

1.6.8 Tiemps inspiraterio (s).

1.6.9 Fio2

1.6.10 Indicador de horas de uso.

1,611 Indicador del estade de la baterla de respaldo en wse.
1.6.12 Desplisgue de al menos 2 eurvas de ventilacisn de forma
simultanea:

1.6.12.1 Volumen-Tiempa.

1.6.12.2 Fluje-Tiempe.

16123 Presidn-Tiempo.

1.7 Alarmas:

1.7.1 Visitsles y audibsies,

1.7.2 Presidn inspiratoria alta y baja

1.7.3 PEEP bajo © desconexitn del paciente.

1.7.4 Aprea.

1.7.5 Volumen minuto yfo corriente {alto y baja),

1.7.6 Frecuencia respiratoria alta.

1.7.7 FOZ alta y baja

1.7.8 Baja presidn del suministro de gases,

1.7.9 Falls e alimentscién eléctrica,

1.7.10 Bater(a baja.

1.7.11 Ventilador inaperante o falla del ventilador,

1.7.12 Silencis de slarma.

1.7.13 Programacion automatica de alarmas.

1.8 Caracteristicas generales:

1.8.1 Mezeladar de sire-sxigens interne o integrads.

1.8.2 Monitoreo de FIO2 interna o integrada.

1.8.3 Sensor de flujo reusable.

1.8.4 Compensacitn autemdtica de la altitud

1.8.5 Duracién de la bateria de respaldo [externa yfo interna) de &
horas como minimeo.

IEUMOS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00

CONTRATO SAI
S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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MAPE

Q

— ESPECIFICACIONES SOLICTTADAS

ESPECIFICACTONES DEL BIEN PROPUESTD

DESCRIPCION

DESCRIPCION

1.E.6 Tiernpo de recarga de la bateria de 4 horas como
rmdxirme al 90% de la carga wial,

1.E.7 Mochila, Asa v soparte o brakel para camilla,

1.E.8 Todo el Sisterns en idioma espafol.

1.E.9 Sisterna de seleccidn y ajuste de los valores de todos los
pardmetros de control.

I ACCEgrios:

2.1 Una (1) manguera para surinistro de gas de acuerdo al
cidigo americans de colores: 02! verde. (Indicar marea,
modelo ylo nimero de catilogo.)

2.2 Un (1) sendar de flujo reusable adicional, para paciente
adulto, en cazo de que la tecnologla lo reguiera. (Tndicar
rrarea, modelo yfo nimers de catiloge.)

2.3 Un (1) sersor de flujo reusable adicional, para paciente
pedidtrico, en caso de que la tecnologla ko requiera. {Indicar
rrarca, modelo yfo nbmero de catdloge.)

2.4 Un (1) tangue de axigens y conexion de alts presidn, con
regulador de presidn y mandmetro, (Indicar marca, modelo
ylo nimere de catdlogo.)

2.5 Un [1) cable para conexidn a DC para ambulancia, (Indicar
rrarea, modelo yfo nimers de catbloge.)

2.6 Dos (2] wilvulas de exhalacidn reusables adicionales, en
caso de que la tecrologls lo requiera, (Indicar marea, models
ylo nimers de catilogo. )

3 Comibustibles:

3.1 Una (1) Celda o sendor de oxigens adicional de scuerdo a
la teenologia de cada fabricante. (Indicar marca, modelo yfo
nimers de catblogo.)

3.2 Diez (10) mascarillas desechables para ventilacidn na
invasiva, libre de l3tex, para padente adulto. (Indicar marca,
modelo e Admers de catiloge)

33 Diez (10) mascarillas desechables para ventilacidn no
invashva, libres de litex para padente pedidtrico. (Indicar
rrarca, models yfo nbmero de catdloge.)

3.4 Diez (10) circuitos desechables e paciente amafio adulte
(didretre interna: 22 mm) (Indicar marcs, modelo yjo
nirmers de catilogo. )

3.5 Diez (10) circuitos desechables de paciente amafio
pedidtrico (didmetro interna: 15 mm) (Indicar marca, modela
v niimers de catiloge.

5 Mantenimiento:

5.1 Mantenimients preventive y corrective, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria,

1.8.6 Tiempo de recarga de la baterfa de 4 horas como maximo al
90% de la carga total.

1.8.7 Machila, Asa y Ssoporte o brakel para camilla.

1.8.B Todo el sistema en idioma espafiol.

1.8.9 Sistema de seleccion y sjuste de los valores de todos los
parirmetros de control.

2 Accesorios:

2.1 Una (1) ranguera para suministre de gas de acuerda al chdigo
armericans de calores: 02: verde. [Indicar marca, modelo yfo
nimerg de catdloga.)

2.2 Un (1) sensor de fujo reussble adicional, para paciente adulto,
en caso de gue la tecnologia lo reguiera. (Indicar marca, modelo
yle nimers de catbloge.)

23 Un (1) sensor de Nujo reusable sdicional, para paciente
pedistrico, en caso de que la temalogia lo requiera, (Indicar
marca, modelo yo ndmers de catdloge.)

2.4Un (1) tangue de exigens y conexidn e alta pregidn, con
regulador de presin y mandmetro. (Indicar marea, madelo yjo
nimerg de catiloga.)

2.5Un (1) cable para conexidn & DC para ambulanda. (Tndicar
marea, models o nlmers de catilage.)

2.6 Dos (2) valvulas de exhalacion reusables adicionales, en easo
de que la teenslogla o requiera. (Tndicar marea, models ylo
nimera de catiloga.)

3 Combustibles:

3.1 Una [1) Celda o sendor de axigene adicional de acuerdo a la
tecnialogia de cada fabricante. (Indicar marca, modelo yfo nlmers
de cathlogo)

3.2 Diex (10) mascarillas desechables para ventilacion no invasiva,
libre de Litex, para paciente adults. (Indicar marca, modelo ye
niirmers de cathloge.)

3.3 Dier (10) mascarillas desechables para ventilacidn no invasiva,
libres de litex para paciente pedibtrico. (Indicar rmarca, modelo
yie nimere de catblogo.)

3.4 Diex (10) dreuitos desachables de paciente tarmafio adulto
({didmetro interna: 22 mm) (Tndicar marca, modelo yfo ndmerns de
cathloge.)

3.5 Diez (10} dreuitos desachables de paciente tamafio pedidirico
(dismetro interne: 15 mm) (Tndicar marca, madelo yo ndmerns de
catblogo.

5 Mantenimienta:

5.1 Mantenimiento preventive ¥ corrective, conforme a los
requisitos establecides en la commcatoria.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00
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CONTRATO SAI
S5M0133

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MAPE

ANEXO 21
DESCRIPCION TECNICA

ADJUDICACION DIRECTA

PROVEEDOR: ERTKCA ALEJANDRA MARTINEZ PALAFOX

PARTIDA: 5 CANTIDAD: 1

CLAVE M55 DEL BTEN 531.541.1058.00.01 PRET 20530

NOMBRE DEL BIEM PROPUESTO: VENTILADOR DE TRASLADD
NECNATAL

NOMBRE DEL BIEN SOLICITADO: VENTILADOR DE TRASLADO
MNEOMNATAL

CANT. OFERTADA: 1

CATALOGD:1 PLAZO DE ENTREGA: 5 DIAS

GARANTLA: NO APLICA

ESPECIFICACIONES SOLICTTADAS

ESPECIFICACTIONES DEL BIEM PROPUESTO

DESCRIPCION

DESCRIPCION

1 descripcitn
a.  wventilador de traslado neanatal
1.2 con un pesa na mayer & 10 kg, contemplanda la
bateria
1.3 pantalla interconstruida o integrada
13.1 tipa LED, LCD-TFT O LED
132 Tamnafio de 5.5 a no mayor de 5
133 eanfiguracion par ol uslaria
13.4 pantalla con grado de proteccién contra el ingress
de agua por gotea o nebulizada, IPX1 o mayor
135 con medios de control o bloguea de pantalla para
evitar cambios involuntarios en la programacitn
1.4 contreles ya ajustes de:
1.4.1 velurnen corriente (mi)
1.4.1.1 lirmiite inferier: 2 o menar
1.4.1.2 limite superior:S0 o mayor
1.4.2 flujo inspiratorio (Ifmin)
1.42.1 lirmite inferier: 2 o menar
1.42.2 limite superior: 30 o mayor
1.43 presitn inspiratoria (emH20)
1.43.1 limite inferior: 5 o menor
1.4.3.2 limite superior: 60 o mayor
1.4 frecumncia respir storia (rpm)
1.4.4.1 limite inferior & o menar
1.4.4.2 limite superior 1150 o mayar
1.5 tiempo inspiratorio
1.4.5 1limite inferior: 0.15 o menar
1452 limite superice: 3 o mayar
146 FiOZ (%)
1451 lirmite inferior: 21
1.4.6.2 limite superior: 100
1.4.7 respiracidn manual
1.4.8 PEEP|CPAP (cmk20)
1.48.1 limite inferier 10 o apagado
1.4.8.2 lirnite sperior: 25 o mayer
1.4.9 presidn soporte [PSV], presion asistida, ASS
{ernk20)
1.4.3.1 limite inferior: 0 0 apagado
1.4.9.2 lirmite superior: 50 o mayor
1.4.10 sensibilisad espiratoria, terminacibn de la fase
inspirataria o de finalizacién de flujo
1.4.11 ajuste de rampa de presidn, rise lime, retardo
inspiratario, rampa o incremento de la pendiente de
presitn

1 descripeian
b, ventilador de raslade neonatal
1.2 eon un peso no mayer a 10 kg, contern plands la bateris
1.3 panialla interconstruida o integrada
1.3.1 tipo LCD, LCD-TFT O LED
1.3.2 Tamafia de 557 a no mayer de 97
1.3.3 configuracién por el usuario
1.3.4 pantalla con grade de proleceidn contra el ingreso di
agua por goteo o nebulizada, IPX1 o mayor
135 con medios de control o bloqueo de pantalla para evitar
cambios imvoluntarios en la programacitn
.4 controles ya ajustes de:
4.1 valumen earriente (mi)
-8.1.1 lir
812 lir

1

1

1 Le inferior: 2 o menor
1 superiorS0 o mayor
1.4.2 Aujo inspiratorio (I min)
1.4.2.1 lir inferior: 2 o menor
1.4.22 limite superior: 30 o mayar
1.4.3 presian inspiratoria [cmH20)
1.4.3.1 limite inferior: 5 o menor
1.4.3.2 limite superior: 60 o mayor
1.4, frecuendia respiratoria (rpm)
1.4.4.1 limite inferior & o menar
1.4.4.2 limite superior :150 o mayor
1.5 tiernpa inspiratorio
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

.4.5.1limite inferior: 0.15 o menor

.4.5.2 limite superior: 3 o mayor

4.6 Fi02 (%)

.4,6.1 limite inferior: 21

4,62 limite superior: 100

4.7 respiracién manual

4.8 PEEPJCPAP [emH20])

-4.8.1 limite inferior 10 o apagadao

.4,8.2 limite superior: 25 o mayar

4.9 presidn soporte (PSV), presisn asistida, ASB (emb20)

.4.9.1 limite inferior: 0 o apagada

.4.9.3 limite superior: 50 o mayer

.8.10 sensibilidad expiratoria, terminacién de L fase
inspiratoria o de finalizacian de flujo
1.4.11 ajuste de rarmpa de presién, rise time, retards
inspiratorie, rampa o incremento de la pendiente de presién
1.4.12 recanisme de dispare o gger por flujo y por presidn
1.5 modos ventilatorics:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00
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ANEXO 2 (DOS)

CONTRATO SAI:
S5M0133

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MAPE

ESPECIFICACIONES SOLICTTADAS

ESPECIFICACTIONES DEL BIEN PROPUESTO

DESCRIPCION

DESCRIPCIOMN

1.4.12 mecanizmo de disparo o lrigger por Eo y por
presign

1.5 modas ventilatorios:

1.5.1 wentiladidn asisto controlada y STMV controlada por
presign

1.52 ventilacdn mandataria intermilente sincronizada
(STMV) con presidn soporte

1.53 presitn soparte [PSV) o presidn asistida o ASE
154 CPAP

1.5.5 Respalde en caso de apnea

1.6 pardmetres monitorizadas por ventilador

1.6.1 presidn inspiratoria pico o mixima

1.62 presidn rmedia en vias aéreas

1.63 volurnen corriente inspirado y espirado

1.6.4 valurnen minuto

1.65 PEEP o presion base

1.6.6 frecuencia respiratoria

1.6.7 relacion LE

1.6.8 tiernps inapir storio y espiratorio

1.69Fi02

1.6.10 5p02 o CO2

1.6.11 indicador de horat de uso

1.6.12 indicador del estado de la bateria de respaldo en
uga

1.6.13 despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de
wentiladdn de forma simultdnea:

1.613.1 volumen- Gempo

1.6.13.2 flujo-tiempo

1.6.13.3 presidn-tiempo

1.7 alarmas:

1.7.1 audibles y visibles, ambas priorizadas en tres
nivelas

1.72 presidn inspiratoria alta y baja

1.7.3 PEEP bajo o detconexidn del pacients

1.74 apnea

1.7.5 velurnen minute yfo corriente alts yvelumen
minuto y/o corriente bajo

1.7.6 frecuencia respiratoria alta

1.7.7 02 alta FO2 baja

1.7.8 baja presitn del suministro de gases

1.7.9 falla de alimentadion elécrica

1.7.10 bateria baja

1.7.11 ventilador inoperante, falla del ventilador, Falla
réonica o falla de diclo

1.7.12 silencio de alarma

1.7.13 programacion automatica de alarmas

1.7.14 nivel de ruido de alarmat del ventilador regulable
a45d8 o menor

1. caracteristicas generales

1.E.1 merclador de aire-oxigeno inberno

1.62 monitores de FIOZ interno o integrade

1.E3 sensor de Aujo reutilizable

1.E4 compensacion de automdtica de la altid

1.5.1 ventilacidn asisto controlada ¥ SIMV controlada por
presion

1.5.2 ventilacidn rmandataria intermitente sincronizada (SIMV)
Con presion soporte

1.5.3 presion soporte (PSV) o presidn asistida o ASB

15.4 CPAR

1.5.5 Re=paldo en caso de apnes

1.6 parametros manitorizados por venGlador

1,5.1 presisn inspiratoria pice o maximna

1.6.2 presidn media en vias adreas

1.6.3 volumen corriente inspirado y espirade

1.6.4 volumen minuta

1.5.5 PEEFP o presion base

1.5.6 frecuencia respiratoria

1.6.7 relacidn LE

1.6.8 tiempe inspiratorio y espiratorio

1.6.9 Fi02

1.6.105p02 0 COZ

1.5.11 indicador de horas de uso

1.5.12 indicador del estado de la bateris de respalido en uso
1.6.13 despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de ventilacién
de forma simultdnea:

1.6.13.1 valurmen- termps

1.5.13.2 flujo-tiernpo

1.6.133 presidn-tempo

1.7 alarmas:

1.7.1 audibles y visibles, ambas priorizadas en tres niveles
1.7.2 presion inspiratoria alta y baja

1.7.3 PEEP bajo o desconexion del paciente

1.7.4 apnea

1.7.5 valurmen minute w'o corriente alta y volursen minuto
y/o eorriente bajo

1.7.6 frecuencia respiraboria alta

1.7.7 Fi02 alta FO2 baja

1.7.8 baja presidn del suministro de gases

1.7.9 falla de alimentacidn eléctrica

1.7.10 bateria baja

1.7.11 wentilador inoperante, falla del ventiladeor, falla téenica
o Falla de ciclo

1.7.12 silencio de alarma

1.7.13 programacidn autormdtica de alarmas

1.7.14 nivel de ruido de alarmas del ventilador regulable a 45
dB & rmenor

1.8 earacteristicas generales

1.8.1 mezclador de aire-oxigeno interno

1.8.2 monitoreo de FO2 interno o integrado

1.8.3 gensor de flujo reutilizable

1.8.4 compensacién de automdtica de la altivud

1,85 con sistermna de compensacion automatica de fugas
[indicar porcentaje de compensacitn o 1u equivalents en
litras del valurnen de fuga durante la ventilacion)

1.8.6 duracion de la baterfa interna de respaldo de & horas
cama minima
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00

23K

ANEXO 2 (DOS)

CONTRATO SAI
S5M0133

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MAPE

ESPECIFICACIONES SOLICTTADAS

ESPECIFICACIONMES DEL BIEN PROPUESTOD

DESCRIPCIOM

DESCRIPCION

1.5 con sistema de compensacion automatica de fugas
{indicar porcentaje de compensadidn o su equivalente en
litros ded volurnen de fuga durante la wentilacitn)

1.B.6 duracién de la baterfa interna de respaldo de 4
haras come minima

1.B.7 tiernpo de recarga de la baterla de misime 5 horas
41'90% de su capaddad

1.B.8 tada el sisterna en idioma espafiol

1.E.3 cubierta resistente a golpes y vibradones

1.B.10 sisterma de selecidn y ajuste de los valores de
todos los para metras de contral

1.B.11 con cuerpo de exhalacién desmontable para su
esterilizacién de acverdo a la tecnologia de cada
fabricante (todos los elernentos en contacto con el gas
espirado por el paciente deberdn ser esterilizables y ibre
de 1itex)

1.E.1Z reguladiores de presion integrados para el
surninistro de gases

1.E.13 nivel de ruido del ventiladar en fundonamiento de
SHdB o menar

2 aesorios

2.1 una (1) manguera para suministro de gas de acuerdo
al chdigo americano de colores: O2: werde,
rarea, modelo yia nimers de cataloga)
2.2 un (1] sensor de flujo proximal reusatile para
paciente neonatal adidonal, en case de gue la tecnologla
Io reguiera (indicar rmarca, modelo yfo ndmero de
catalaga)

2.3 dos (2) sensores reusables adicionales de Sp02 o
CO2 scorde & lo ofertado (indicar marca, modeks yf'o
numero de cataloge)

2.4 tangue de exigens y conexitn de alta presidn con
regulador de presion con mandrmetro [ indicar marca,
mmodels yfo numero de catalogoe)

2.5 cable para conexidn a DC para ambulancia | indicar
rarea, modelo yia numers de cataloga)

2.6 asa y soporte para camilla o incubadora [ indicar
rarea, modelo yia numers de cataloga)

2.7 dos (2) wiilvulas de exhalacin reusables adicionales
en caso de que |a teenalogia lo requiera [ indicar mares,
modele yfo numero de cataloge)

3. consumibles

3.1 una (1) celda o sensor de cxigeno adicional, de
scuerds a la tecnologla de cada fabricante | indicar
miarca, modelo yfo numero de catalogo)

3.2 diez (10) piezas de nariz artificial/filtre HME
{intercambiador de hurmnedad y temperatura | tamafio
neanatal { indicar marca, modelo yfo numera de
catalogal

3.3 diez (10) direites desechables para paciente
necnatal (disdmetra interna: 10mm) libre de |dex,
(indicar marea, madelo yfo nimers de catalogo)

3.4 dos (2) juegos de sistema CPAP nasal desechable
pars ventiladién no invasia pars padente neonatal con

1.8.7 tiempo de recarga de la bateria de maximo 5 horas al
50% de su capacidad

1.8.58 todo o sistemna en idioma espafiol

1.8.9 cubierta resistente a golpes yvibraciones

1.8.10 sistema de seleccitn y ajuste de los valores de todos
los para metros de control

1.8.11 con cuerpo de exhalacion desmontable para su
esterilizacibn de scuerde s la tecnalogia de cada fabricante
[todos los elementos en contactn con el gas espirado por el
padente deberbn ser esterilizables y libre de 1stex)

1.8.12 reguladores de presidn integradas para el suministro
de gases

1.8.13 nivel de ruido del ventilador en funcionamiento de 50
dB o menor

2 accesarios

2.1 una (1) manguera para suministre de gas de acuerde al
cidign americano de colores: 02 verde. [indicar marca,
modela ylo nlmers de catalogal

2.2 un (1) sensor de flujo proximal reusable para paciente
neonatsl adidenal, en case de gue la tecnalagia lo requiera
lindicar marca, moedelo ylo ndrmere de cataloge)

2.3 das (2) sensores reusables adicionales de SpO2 o CO2
acorde & lo ofertado (indicar marea, modelo yfo mimero de
eataloga)

2.4 tangue de oxigeno y conexitn de alta presién con
regulader de presidn con manametra | indicar marea,
modelo yo numero de catalogal

2.5 eable para conexitn a DC para ambulanda ( indicar
rmarca, medels ylo nurmers de cataloge)

26 asa y soporte para camilla y/o incubadars ( indicar marca,
maedelo yo numero de catalogal

2.7 dios (2) vaboulas de exhalacitn reusables sdicionales en
caso de gue la tecnologia o requiera | indicar marcs, models
wio numers de cataloga)

3. consumibles

3.1 una (1) eelda o sensor de axigena sdicional, ge acuerdo a
la teenalogia de cada fabricante { indicar marca, modelo yfo
nLlfmers de cataloga)]

3.2 diez [10) piezas de nariz artificial/filtro HME
[interearnbiader de humedad y temperstura ) Lamafio
neonatal | indicar marca, modelo yfo numers de catalogo)
3.3 diez [10) cireuitos desechables pars paciente nesnatal
[didmetro interna: 10mem) libre de leex, (indicar marca,
moedela ylo nlmers de catalogal

3.4 dus (2) juegos de sisterna CPAP nasal desechable para
ventilacidn no invasiva para padente neonatal con
adaptadores, Wbos flexibles y conectores (indicar marca,
modela yo nimers de catalogal

Que incluya:

3.4.1 paguete para ventilacion no irvasia neanatal que cubra
el rango de pacientes desde 400 gr hasta mas de 3 kg de pesa
con

2025
Ao de
La Mujer
Indigena

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

31

“2)uDID.AU03 0/ DIIUI] ‘S21Ua1iNbaI SDAID SD| S21UBP204d LOIDUILIZIZP dnb SDUDISUNIP SWAP SD] A SOJUIOUID ‘S031U23] S0123dSD SO] 2P POPIIGDIA

0/A p1pUapParoid pf 21q0s DzIIDa4 3S U ‘2UIIPUOAS3.LI0I OPDIIAL AP UOIIDBNSIAUI DJ 3P OPDINSAI [P IU ‘UOIIDIVIIUOI D] 3P SUOIIPUOI A SOUIWLI) ‘0JuaIWIPad0.d ‘uoPDIfIIsN] D] 31qos 4pbznlaid ujs onafa as paIpLnl ug)

995‘00/5(02/)0/[9[/703

PDPIUN D] 3P PNIIDIOS D ‘0AINNSUOD 0JUAWDLIDAAQ [ap J0jN}) DUOSIAd D Jod DPDZIDa] UQISIAZI D] Ua SDQG U0 'SOJIPLIN[ SOIIAIAS ap DIMDJ3[ Df 3p UQDZIUDBIO

ap jpnupyy [ap ‘g A | soaund ‘L€' [piawnu [a ua 03sandsip of b oUW U3 ‘Do) (pU0IBaY QYOO D] 2P SOPLIN[ S0IINIAS ap DiNLfa[ b ap 4pjN3f) PUOsIad bl 10d SOPDSINGL U0IINS 0JUIWNIOP AUasald [ap S02Iplin| s01adSD SOT

“oyjof o ofog o1siB21

u3 “owsiu [ap

a5 pa1sibal as

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
S021ARNI SOIDIAY3IS 3@ TYNOIDYD313a viNLv43l
VIAIIOD TYNOID3Y YAVYLNIINODS3IA
VALLYYLSININGY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOIO

SSWI
"



. Gobierno de

~ México

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

%ﬁ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,

HGZ NO. 10, HGSZ
NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00

Y MF NO. 4.
CONTRATO SAI
S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MAPE

Q

e —

ESPECIFICACIOMNES SOLICTTADAS

ESPECIFICACTONES DEL BIEN PROPUESTO

DESCRIPCION

DESCRIPCION

adaptadores, tubos Rexibles y conectores [indicar marca,
rmodels yfo ndmers de catalogo)

Quee imclurya:

34.1 paguete para ventilacidn no invasiva neonatal que
cibra el rango de padientes desde 400 gr hasts mas de 3
kg de peso con:

3.4.1.1 dos (2] jueges de puntas nasales desechables y
libres de ltex para ventilacidn no invasiva de wso
neonatal, de los siguientes tamafios: X5, 5, SMYLosu
equivalents

34.1.2dos [I]juegu:. de mascarillas desechables libres
de litex para ventilacibn no invasiva de uso neonatal, de
o3 siguisnles Larmafios: X5, 5, M y L o su eguivalents
3.4.1.3 dos (2] juegos de bonetes neonatales para
wentiladon no invasiva, de los siguientes tamarfios: X5, 5,
My L o 2u equivalente

4 insLalacian

4.1 alimentacidn eléarica 120 v 10 %, 60 Hz

4.2 conexidn DC para ambulancia

4.3 neurndtica

4.3.1 axigena

5 mantenimiento

5.1 mantenimients preventive y corrective, conforme 2
los requizitos estableddos en la convocatoria

3.4.1.1 dos (2] juegos de puntas nasales desechables y libres
de litex para ventilacidn no invasiva de uso neanatal, de los
siguientes tamafios: X5, 5, SM Y L o su equivalente

3.4.1.2 dos (2] juegos de mascarillas desechables libres de
latex para ventilacidn no invasiva de uso neonatal, de log
siguientes Lamafios: X5, 5, M y L 0 su equivalente
14.13&3&{23juugm.de baneles neonatales para ventilacion
no imvasiva, de los siguientes tamafios: X5, 5 My Lo su
eguivalente

4 inaLalacion

4.1 alimentadion elctrica 120 v+- 10 %, 60 Hz

4.2 conexion DC para ambulancia

4.3 neumdlica

431 axigeno

5 mantenirmiento

5.1 mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la cormvocataria

COLIMA, COLIMA A 28 DE OCTUBRE DE 2025
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00

)

Q

qﬂ% S

La Mujer
Indigena

CONTRATO SAI:
S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MARE

ANEXO 21
DESCRIPCION TECNICA

ADJ UDICACION DIRECTA

PROVEEDOR: ERTEA ALEJANDAA MARTINEZ PALAFOX

PARTIDA: 6 CANTIDAD: 1

CLAVE IM55 DEL BIEN 531.541.0279.04.01 PRET 12130

NOMEBRE DEL BIEN PROPUESTO: VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO ADULTO

NOMBRE DEL BIEN SOLICITADO: VENTILADOR DE TRASLADOD
PEDIATRICO-ADULTO

CANT, OFERTADA 1

CATALOGO:1 PLAZO DE ENTREGA: 5 DLIAS

GARANTIA: NO APLICA

ESPECIFICACIONES SOLICTTADAS

ESPECIFICACIONES DEL BIEN PROPUESTD

DESCRIPCION

DESCRIPCION

1 descripaon:
1.1 Ventilador de traslads pedistrico- adulto.
1.2 Con un peso no mayor a 10 kg, contemnplando la bateria.
1.3 Pantalla interconstruida o integrada:
1.3.1 Tipo LED, LCD-TFT o TFT o LED, sensible al tacto o touch
screen.
1.3.2 A calor.
1.3.3 Tarnafie entre 457 hasta 127 come mixime.
1.3.4 Configurable por el usuario.
1.3.5 Pantalls con grada de pratecdén contra el ingresa de
agua per gotes o nebulizads, TPX1 o mayor.
136 Con medios de control o bloqueo de pantalla para evitar
cambias involuntarios en L programadién
1.4 Controles y ajustes de:
1.4.1 Valumen corriente (mi).
1.4.1.1 Limite inferior: 50 o menor.
1.4.1.2 Limite superiar: 2000 & mayor.
1.4.2 Flujo inspiratorio (Lfmin}
1.4.2.1 Limite inferior: 10 o menor.
1.42.2 Limite superior: 140 o mayar.
1.4.3 Presién inspiratoria (cmH20)
1.43.1 Limite inferior: 5 o menar
1.432 Limite superior: 55 o mayor
1.4.4 Frecuencia respiratoria {rpm):
1.4.4.1 Limite inferior: 2 o menar.
1.4.42 Lirite superior: 60 & mayor.
1.4.5 Tiempo inspiratorio (=)
1.4.5.1 Limite inferior: 4.3 o menor
1.4.52 Limite superior: 3 o mayer.
1.4.6 FOZ (%):
1.4.6.1 Limite inferior: 21.
1.4.6.2 Limite superiar: 100,
1.4.7 Respiracién manual,
1.4.8 PEEPCPAP [em-H20)
1.4.8.1 Limite inferior: o apagade.
1.4.8.2 Limite superior: 30 o mayor.
1.4.9 Presitn soporte [PSY), Presitn Asistida o ASB [om HZO).
1.4.3.1 Lirnite inferior: 0.
1.4.3.2 Limite superior: 35 o mayor.
1.4.10 Sensibilidad espiratoria o terminacién de la fase
inspirataria.
1.4.11 Ajuste de rampa de presitn, rise time, retardo
inspiratorio, rampa o increments de la pendiente de presidn,
tierpo de elevacidn.

1 descripeian:

1.1 Ventilader de traslado pedidtrics- adults.
1.2 Con un peso no mayor & 10 kg, contemplando la baterfa,
1.3 Pantalla interconstruida o integrada:
1.3.1 Tipe: LD, LOD-TFT & TFT 6 LED, sensible al tacto o touch
screen.
1.3.2 A color.
1.3.3 Tamafio entre 4.57 hasta 127 como mixima.
1.3.4 Configurable por &l uswario.
1.3.5 Pantalla con grado de proteccitn contra &l ingreso de agua
porgotes o nebulizada, IPX1 o mayor.
1.3.6 Con medios de control o blogueo de pantaila para evitar
carmibios irvaluntarios en la programacion
1.4 Controles y ajustes de:
1.4.1 Volumen corriente (mi).

1.4.2 Flujo inspiratario {Lfmin)
1.4.2.1 Limite inferior: 10 o menar.

1.4.3 Presién inspiratoria [cmM20)
1.4.3.1 Limite inferior: 5 o menor
1.4.3.2 Limite superior: 55 o mayer
1.4.4 Frecuencia respiratoria (rpm):
1.4.4.1 Limite inferior: 2 0 menor.
1.4.42 Limite superior: 60 a mayer.
1.4.5 Tiempo inspiratorio (s):
1.4.5.1 Limite inferior: 0.3 o menar
1.45.2 Limite superior: 3 o mayor.
1.4.6 FO2 (%)

1.4.6.1 Limite inferior: 21,

1.4.7 Respiracion manual.

1.4.8 PEEP/CPAP (erm-H20)

14,81 Limite inferior: 0 o apagade.

2 Limite superior: 30 o mayor.

1.4.9 Presién soporte (PSV), Presitin Asistida o ASB (cmH20).
1 1 Limite inferior: 0.

1.4.9.2 Limite superior: 35 0 mayor.

1.4.10 Sensibilidad espiratoria o terminacién de la fase
inspiratoria.

1.4.11 Ajuste de rampa de presidn, rise time, retardo inspiratorio,
ramipa o ineremente de |a pendiente de presidn, lismpo de
elevacibn,

IREL HOS
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~ . Gobierno de

"México

t] SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00

CONTRATO SAI:
S5M0133

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MAPRPE

Q

ESPECIFICACIONES SOLICTTADAS

ESPECIFICACIONES DEL BIEN PROPUESTO

DESCRIPCION

DESCRIPCION

1.4.12 FUNCiGn d e aspiradn 0 100% de 02 hiperoxigenacian
durante 1 minuto o mayor.

1.4.13 Mecanismo de dispars o trigger por fiujo y por presidn.
1.5 Modus ventilatorios:

1.5.1 Ventilacidn Asisto Conirolada y SIMV contrelsda par
valumen.

1.5.2 Ventilasidn Asisto Conirolada y SIMV eontrolsda par
presidn.

1.5.3 Veentilacidn Mandatoria Intermitente Sincronizada (SIMV)
can presian soporte.

1.5.4 Presién soporte [PSV) o Presién Asistida o ASB,

1.5.5 CPAF o espontines con linea de base elevada,

1.5.5 Respalde en caso de apnea de acuerda al modo
ventilsterio par velumen o presian.

1.5.7 Ventilacidn No Invasiva para los dos tipos de paciene:
adulto y pedidtrico.

1.6 Parimetros monitorizados:

1.6.1 Presién inspirataria pico o mésima.

1.6.2 Presién medis en vias adreas.

1.6.3 Valumen corriente inspirads y espirada.

1.6.4 Valumen minwta.

1.6.5 PEEP.

1.6.5 Frecuencia respiratoria.

1.6.7 Relacisn LE

1.6.8 Tiempo inspiratorio {s).

1.6.3 FiDZ

1.6.10 Indicador de haras de usa,

1.6.11 Indicador del estade de |a baterfa de respalde en usa.
1.6.12 Despliegue de al menas 2 curvas de ventilacidn de
forma simulthnea:

16121 Valumen-Tiempa.

1.6.12.2 Flujo-Tiempo.

1.6.123 Presidn-Tiempo,

1.7 Alar mas:

1.7.1 Visibles y sudibles.

1.7.2 Presién inspirataria alta y baja

1.7.3 PEEP bajo o descnexidn del padente,

1.7.4 Apnea.

1.7.5 Valurnen minuto y/o corriente (alto y bajo).

1.7.6 Frecuencia respiratoria alta,

1.7.7 FiD2 alea y baja

1.7.8 Baja presibn del suministra de gases.

1.7.9 Falla de alimentacién eléarica.

1.7.10 Bateris baja.

1.7.11 Ventilador inoperante o falla del ventiladar.

1.7.12 Silencio de alarma.

1.7.13 Programacién automdtica de alarmas.

1.E Caracteristicas generales:

1.E1 Mezclader de aire-oxigena interna o integrade.

1.E2 Moniteres de FiO2 interns o integrada.

1.E3 Sensar de fujo reusable.

1.E.4 Compensacidn sutomatica de |a altited

1.E.5 Duracitn de la bateria de respaldo {externa yjo interna)
de 4 horas como minimo.

1.4.12 Funcien @ & aspiracion 0 100% de 02 hiperoxigenadan
durante 1 minuto o mayor.

1.4.13 Mecanismo de disparo o trigger por flujo ¥ por presién,
1.5 Modas ventilatorias:

1.5.1 Ventilacién Asista Contralada y STMV controlada por
valurmen.

1.5.2 Ventilacién Asista Cantralada y SIMV eontrolada per presisn.
1.5.3 Ventilacién Mandateria Intermitente Sincronizada (SIMV) ean
presitn soporte.

1.5.4 Presitin soporte (PSV) o Presitn Asistida o ASE.

1.5.5 CPAP o espontines con linea de base elevada,

1.5.6 Respaldo en case de apnea de acuerda al made ventilatoric
por velumen o presién,

1.5.7 Ventilacian N Invasiva para los des tipes de paciente: adulta
y pedidtries.

1.6 Pardmetros monitorizadas:

1.6.1 Presién inspiratoria pico o maxima.

1.6.2 Presién media en vias adreas,

1.6.3 Velumen corriente inspirade y espirade.

4 Vslumen minute,

5 PEEP.

6.6 Frecuencia respiratoria.

1.6.7 Relacitn I

1.6.8 Tiermnpa inspiratorio (s).

1.6.9 Fio2

1.6.10 Indicador de horas de uso.

1.6.11 Indicador del estade de la bater(a de respaldo en uss.
1.6.12 Despliegue de al menas 3 eurvas de ventilacidn de forma
simultinea:

1.6.12.1 Volumen-Tiempo,

1.6.12.2 Flujo-Tiempa.

1.6.123 Presién-Tiempeo.

1.7 Alarmmas:

1.7.1 Visibles y auditdles,

1.7.2 Presidn inspiratoria alta y baja

1.7.3 PEEP baje o deseonexion del paciente.

1.7.4 Apriea.

1.7.5 Volumen minuto yfo corriente {alto ¥ baja).

1.7.6 Frecuencia respiratoria alta.

1.7.7 Fi02 alta y baja

1.7.& Baja presidn del suministro de gases.

1.7.9 Falla de slimentscisn eléctrica,

1.7.10 Bateria baja.

11 Ventilader inoperante o falla del ventilader.

12 Silencio de alarma.

13 Programacién automdtica de alarmas.

1.8 Caracteristicas generales:

1.8.1 Mezclader de aire-calgens interna o integrade.

2 Menitores de Fi02 interne o integrade.

3 Senser de fluje reusable.

8.4 Compensacitn autambtica de la altiud

1.8.5 Duracién de la bateris de respaldo (externa yfo interna) de 4
horas come minimo.

La Mujer
Indigena
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

g

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATA, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO. 1,
HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N13225-171-00

CONTRATO SAI:
S5M0133

i
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ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

DESCRIPCION

DESCRIPCION

T.8.6 Tiermnpo de recarga de la bateria de 4 horas come
mdxirmo al 90% de la carga total.

1.8.7 Mochila, Asa y soparte o braket para camilla.

1.B.8 Todo el sisterna en idioma espafiol.

1.B.9 Sicterna de seleccidn y sjuste de los valores de todos los
parbmetros de control.

2 Accesorios:

2.1 Una (1) manguera para surministro de gas de scserdo al
chdign americann de colores: 02 verde. [Indicar marca,
models yfo ndmens de catilogs.)

2.2 Un (1) sensor de flujo reusable adicional, para paciente
adulto, en caso de que la tecnologla Io requiera. {Indicar
mmarca, models yjo nimero de catdlogo.)

23 Un 1) sensor de flujo reusable adicional, para paciente
pedidtrico, en caso de que L teenologia o requiera {Tndicar
marcs, modelo yfo ndmero de catblogo.)

2.4 Un [1) tangue de axigeno y conexitn de alts presién, con
requlador de presidn y mandmetro. (Indicar marea, mosdela
o nimers de catiloge.)

2.5 Un (1) cabile para conexidn a DC para ambulancia, (Indicar
rrarca, rodels yo ndmens de catblogo.)

2.6 Doz (2) vihulas de exhalacidn reusables adicionales, en
cano de que la tecralogis lo requiera. (Indicar marca, modelo
ylo nimers de catdlogo.)

3 Combustibles:

3.1 Una (1) Celda o sensor de cxigens adicional de scuerdo
I teenologls de cads fabricante. {Indicar marea, modebo y o
niimern de catiloge.)

3.2 Diez (10) mascarillas desechables para ventilacidn na
ifvasiva, libre de I3tex, para paciente adulto. [Indicar marca,
rrodels ya ndmers de catiloge.)

3.3 Diez (10) mascarillas desechables para ventilacidn no
invasiva, libres de litex para pacente pedistrico. (Tndicar
marcs, modelo yfo ndmero de catslogo.)

3.4 Diex (10) circuitos desechables de paciente amafio adulto
{ditsrretra intarne: 22 mm) (Indicar mares, medelo ylo
niimern de catiloge.)

3.5 Diez (10) cireuitos desechables de paciente tamafio
pedidtrico [didrmetro interno: 15 mm) (Indicar marea, madelo
o ndmers de catslaga.

5 Mantenimiento:

5.1 Mantenimients preventive y correctiv, confiorme a los
requisitos establecidos en la conwocatoria,

1.8.6 Tiermps de recarga de la bateria de 4 horas come midsime al
30% de la carga total.

1.8.7 Machila, Asa y soporte o braket para camilla.

1.8.8 Todo el sistema en idioma espafiol.

1.8.9 Sistema de seleccion y sjuste de los valores de todos los
paridmetros de control.

2 Accesorios:

2.1 Una (1) manguera para suministro de gas de scuerdo al codigo
americans de colores: 02: verde, (Indicar marca, models ylo
nlmers de catiloge.)

2.2 Un (1) sensor de flujo reusable adicional, para paciente adults,
en caso de que la teenologia lo requiera. (Indicar marca, modelo
yio mimera de catblogo.)

2.3 Un (1) sensor de flujo reussble sdicional, para paciente
pedidtrico, en caso de que la tecologia lo requiers, (Tndicar
marca, models y/o nimers de catilogo.)

2.4Un (1) tangue de oxigens y conexién de alta prezién, con
regulador de presisn y mandmetro. (Indicar marca, modelo yfo
nimers de catiloge.)

2.5Un (1) cable para conexidn a DC para ambulanda. (Indicar
marca, modele ylo Almers de catikgo.)

2.6 Dos [2) vilvulas de exhalacion reusables adicienales, en caso
de ue L tecnologla o requiera, (Indicar marca, modelo ylo
nimers de cathloge.)

3 Combustibles:

3.1 Una [1] Celda o sensar de axigeno adicional de scuerdo a la
tecnalogia de cada fabricante, (Indicar marca, modelo yfo nimers
de catiloge.)

3.2 Diezr {10) mazcarillas desechables para ventilacién no irvasiva,
libre de lites, para paciente adulle. (Indicar marca, madelo yjs
nlimers de catblago.)

3.3 Diez [10) masearillas desechables para ventilacién no irvasiva,
libres de litex para paciente pedibtrion. (Indicar marca, modelo
yio nimers de catilogo.)

3.4 Dier [10) circuitos desechabies de paciente tamafio adulto
(didmetro interne: 22 mm) (Indicar marea, modelo yfo ndmere de
catbloge.)

3.5 Diez {10) drevitos desechables de paciente tarmafio pedidtrico
(didmetro interne: 15 mrm) (Indicar marca, modelo yfe nimers de
catbloge.

5 MamibenirmientaZ

5.1 MantEnimpents preventive ¥ corredive, conforme a los
requisitos establecidos en ks convocatoria.
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. Gobierno de Y
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.
1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA:

DENOMINACION SOCIAL:

DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR:

, EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

(NUMERO DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

A “LA CONTRATANTE"Y A "LA BENEFICIARIA" SE LES PODRA ENVIAR LA FIANZA A LOS CORREQS ELECTRONICOS
(correo de la empresa) Y tania.leon@imss.gob.mx, edith.anguiano@imss.gob.mx, cinthia.amezcua@imss.gob.mx

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC: .

DOMICILIO: (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL).

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA").

MONTO AFIANZADO: (CON LETRA'Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA:

* DIVISIBLE Y EN CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE APLICARA DE
MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE":

OBJETO: )
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, CONFORME A LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO.

" 2025 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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. Gobierno de Y
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO l@] SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.
1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO
EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR
Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOSTRIBUNALES FEDERALES DE COLIMA, COLIMA, RENUNCIANDO AL FUERO QUE
PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION 1II Y
ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

LA VALIDACION DE LA PRESENTE FIANZA SE PODRA REALIZAR EN LA DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA), REPRESENTANTE LEGAL

DE LA “AFIANZADORA".

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A
QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS
DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES DE $
( /100 MONEDA NACIONAL) (EL MONTO NO DEBERA INCLUIR EL IMPUESTO AL

VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL (MONTO MAXIMO

ESTABLECIDO PARA EL EJERCICIO FISCAL ___ QUE CORRESPONDA, O EN SU CASO, DEL VALOR 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 AMPLIACION DEL
MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20%
(VEINTE POR CIENTO) 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 AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA
NOVADA.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.
1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

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 DEL 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, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ART{CULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA.- VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE
EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO"Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE
PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE
SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO
EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON 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 SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA
AVISOA LA"AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN
EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE
LA "CONTRATANTE" 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 OBLIGACION.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.
1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" 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" OTORGARA 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 CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN
INALTERADOS LOS TERMINOS 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 TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION 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 SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A"LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE AST 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 IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A
LA "AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.
1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION 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 CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS
EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" 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 CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA 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 INSTITUCION Y ANTE
CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA, EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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DE SERVIDOR

CONFIDENCIAL

INFORMACION
PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y

CONSIDERARSE
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

SE  TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Y CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
POR

POBLACION,

Gobierno de -~
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025
PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.
1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133
ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Of. N° 069001 200100/CBD/2025/158

Regional Colima. i i
a. Colima, Colima, a 29 de octubre de 2025
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Lic. Luis Godinez Cruz

Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
PRESENTE. ’
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Asunto: Administrador del contrato.

En atencién a los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3.15,, de las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, en mi carécter de Area Requirente, por medio del presente designo a la persona
serw’do_ra publica que fungird como Administrador del Contrato, asi como de su auxiliar, en el
procedimiento de arrendamiento de ventiladores de traslado neonata, pediétrico y adulto para 'ei HGZ

No. .1. HGZ No. 10 y HGSZ+MF No. 4, para el resto del 2025, para unidades médicas de este OOAD
Regional Colima, al amparo del Art. 55.
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DATOS DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO § E
Nombre completo: Eduardo Aguilar Renteria § §
Cargo: Coordinador de Ingenieria Biomédica § é
. —— 28
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas P o
g 5% 129
o Doroteo Lopez No. 442 3 g é
Domicilio institucional: Colonia Magisterial CP 28030 H §
[ Colima, Colima g :
| Registro Federal de £ g
Contribuyentes: % :
Clave Unica de Registro de T 5
Poblacicn: :
Correo electrénico institucional: | Ed uardo.aguilarr@imss.gob.mx : g
Teléfono institucional: 3123146199 E %
Evidencia del alta en el MFI) bajo : :
el rol de “Administrador de § g
contrato”: g g
: A ?% 202]5 Doroteo Lopez No. 442, Col, Magisterial, CP. 28020, Colima, Colima. Tel: (312)314 6199 wwwiimss.gob.mx K
A Ao de
4\ La Mujer
| bt Indigena

; 2025 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
1 4 P Ao de
[ i‘ La Mujer

= Indigena
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ex lco SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR012-N-132-2025

PARA EL ARRENDAMIENTO DE VENTILADORES DE TRASLADO NEONATAL, PEDIATRICO Y ADULTO, PARA EL HGZ NO.

1, HGZ NO. 10, HGSZ Y MF NO. 4.
NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N13225-171-00 S5M0133
ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

obierno de
. O l INSTITUTO ME‘(!CAND DfL SEGURO SOCIAL
Meéxico | @

Firma de Aceptacién del Cargo
como Administrador de Contrato ra— (j’/ﬁ#n/a

Sin mas por el momento me despido de usted.

Atentamente

mﬁil Lozada

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
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