INSTITUTO MEXICANO l?EL SEGURO SOCLAL CONTRATO DERIVADO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA e LA ADSUDRVADS
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN DIRECTA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y NUM: AA-0S0CYRO3S-E19-2022
EQUIPAMIENTO

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y EUERZA LEGAL
DEL PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE
SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA
VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEPTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE

MONTERREY, NUEVO LEON, EL DiA 14 DE ENERO DEL ANO 2022.

“EL INSTITUTO" “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"

REPRESENTANTE LEGAL

MR 5,
C. HECTOR MANUEL ARRON SANCHEZ
ED, S.A. DE C.V.

DRA. KARLA GUAD PE‘ OPEZ LOPEZ
TITULAR DEL ORGA E OPERACION ARGO
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
NUEVO LEON

e

AREA REQUIRENTE

AREA Tﬁcu fCA

M

CARLO ENRIQUEZ ORTIZ

.// DR, TONATIHU ORTiZ CASTILLO ING. FERN
JEFE'DE ORDINACION DE INGENIERIA
_ BIOMEDICA

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACICNES MEDICAS .

ADMINISTRADOR DEL CONTRAT

TRO. ARIK ALVAT;ERRA GARCIA
EFE DEL DEPARFAMENTQ DE ADQISICION DE
BJENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

/ ; -
ING! FERNAND@CARLOENRIQUEZ ORTIZ /\
JEFE BE LA RDINACION DEINGENIERIA ‘ ;

BIOMEDICA _

3 LIC. JUAN GERA(RDO DIMAS PERA

©\ ENCARGADO DE LAJEFATUR\L\ DE SERVICIOS JURIDICOS
LA VALIDACION DE LOS ASPECTOS JURIDICOS DEL PR\ESENTE DOCUMENTO SE EFECTUO SIN PREJUZGAR
SOBRE LA JUSTIFICACION, PROCEDIMIENTO, TERMINOS Y CONDICIONES DE LA CONTRATACION, NI DEL

RESULTAEBC DE LA INVESTIGACION DE MERCADQ__QO\QRESPONDIENTE NI SE PRONUNCIA SCBRE LA
PROCEDENCIA  Y/O VIABILIDAD DE LOS ASPECTOS TECNICOS, ECONOMICOS Y [AS DEMAS

CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINARON PROCEDENTES LAS AREAS REQUIRENTE, TECNICA Y/O
CONTRATANTE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO

- | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DE LA ADJUDICACION

@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON DIRECTA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

EMSS COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y HUM. AA-050GYRO3S-E19-2022
EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATOQ: DSGN222024870006
CONTRATC ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA QUE
CELEBRAN POR UNA PARTEEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTC POR LA DRA. KARLA GUADALUPE LOPEZ
LOPEZ, TITULAR DEL ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO
LECGN, EN SU CARACTER DE APCDERADA GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS, ACTOS DE
ADMINISTRACION Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA ARGOMED, S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA *EL PRESTADOR DEL $SERVICIO", REPRESENTADA POR EL €. HECTOR MANUEL
ARRON SANCHEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE CONFORMIDAD CCN LAS SICUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO", DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

L.  ES UN ORGANISMC PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO PRCOPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIQ PUBLICC DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURD SOCIAL.

2. ESTA FACU LTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES Y CONTRATAR SERVICIOS EN TERMINOS
DE LA LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREACO,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULQ 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.3. QUE SU REPRESENTANTE LA DRA. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, SE ENCUENTRA FACULTADO y’;
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REF—EQESENTA'CION DE “EL INSTITUTO", {
DE ACUERDO AL PODER QUE SE CONTIENE EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 94,289, DE FECHA I
13 DE FEBRERO DEL 2020, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARDO DUARTE GUERRA,
NOTARIO PUBLICC NUMEROQ 24 DE LA CIUDAD DE MEXICQ, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA FROPIEDAD.

4. EL ING. FERNANDO CARLO ENRIQUEZ ORTIZ, JEFE DE LA COORDINACION DE INGENIERIA
BIOMEDICA DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
84, PENULTIMO PARRAFO, DEL REGLAMENTO DE LA LEY CE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR RFUBLICO.

L5. DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMC AREA REQUIRIENTE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION 1l
DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR ﬁf
PUBLICO.. [

1.6. EL ING. FERNANDO CARLO ENRIQUEZ ORTI!Z, JEFE DE LA COORDINACION DE INGENIERI,
BIOMEDICA DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO AREA TECNICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION i DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.7. EL MTRO. ARIK SALVATIERRA GARCIA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y /T
CONTRATACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTC JURIDICO COMO AREA CONTRATANTE, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN

NUMERO DE CONTRATO : DSGN222024870006 72

3



IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO
DE LA ADJUDICACION
DIRECTA

NUM. AA-050GYRO35-E13-2022

EL ARTICULO 2, FRACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO.

i.8. PARA EL CUMPLIMIENTC DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE
DEL SERVICIO DE RENTA DE EQUIPCS DE VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA, PARA A
INSTALARSE EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES.

L9, LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS A EJERCER CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTC
JURIDICO, QUEDAN SUJETOS PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO, A LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA CON QUE CUENTE “EL INSTITUTO", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS
DE LA FEDERACION QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION, SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO".

EL PRESUPUESTO DEFINITIVO A EZERCER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO DE
EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL. EJERCICIO FISCAL 2022 POR PARTE DE LA H. CAMARA DE
DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION, POR LO QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DE ESTA ADJUDICACION QUEDA SUJETA PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA CON LA QUE CUENTE EL INSTITUTCG MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL, CONFORME
AL PRESUPUESTO DE ECRESCS DE LA FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022 SE
APRUEBE, SiN RESPCONSABILIDAD ALGUNA PARA EL INSTITUTS MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL,

“EL INSTITUTO”

CUENTA CON DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO

0000028226-2022 PARA CUBRIR LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO
EL CUAL SE ADJUNTA AL PRESENTE CONTRATC COMO ANEXO V (CINCO).

L10. EL PRESENTE CCNTRATO FUE ADJUDICADC A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"™ MEDIANTE EL
PRCCEDIMIENTO DE ADIJUDICACICN DIRECTA NUMERQO AA-050GYRO35-E12-2022, CCN
FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO PGR LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFCRMIDAD CCN LOS ARTICULOS 25,26 FRACCION I1l, 26 BIS
FRACCION 11, 28 FRACCION 1Y 41 FRACCION VII DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 92 DEL REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA

MATERIA.

M. CON FECHA

31 DE DICIEMBRE DE 2021, EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON, A TRAVES DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO, EMITIO EL FALLC DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA
DECLARACION QUE ANTECEDE.

L12. CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO™ EN
CASC DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA Y EL CRGANOC INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO", DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

113. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTQO DE LA
LEY DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICC, EN CASO DE
DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO
MENQOS TRES PERSONAS O LA SOLICITUD DE CCTIZACION Y EL MODELC DE CONTRATC
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACICN O SOLICITUD RESPECTIVA.

L14. SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN LA
CALLE GREGORIO TORRES QUEVEDO NUMERQC 1250 ORIENTE, ZONA CENTRO, MONTERREY NUEVO
LECN, CODIGO POSTAL 64010.
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IMSS COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA e LA ADTU DA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON DIRECTA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUM. AA-050GYRO35-E19-2022

EQUIPAMIENTO

AR

2.

i3,

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DECLARA QUE:

ES UNA PERSCNA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICANUMERO 10,672 DEL 24 DE ABRIL
DE 2006, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO GONZALQ TREVIRO SADA, NOTARIO PUBLICO
NUMERC 113 DE LA CIUDAD DE SAN PEDRO GARZA GARCIA; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y EL CCMERCIC.

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATC, POR EL C. HECTOR
MANUEL ARRON SANCHEZ, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA
PUBLICANUMERO 54,067, DEL 08 DE MAYQ DE 2014 PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
GUSTAVO NELSON CERRILLO RODRIGUEZ NOTARIC PUBLICO NUMERQO 37, DE LA CIUDAD CE
MONTERREY, NUEVO LEON, Y MANIFIESTA BAJO PRCTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS
FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDC REVOCADAS, MCDIFICADAS Ni
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA,

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, EN
DEDICARSE A LA ELABORACION DE VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA.

.4, RESPECTO A SUS REGISTROS DECLARA: QUE SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ES EL

i.5.

I.e.

fL.7.

NUMERO ARG-060424-Q53 ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO PATRONAL NUMEROC _

SU REPRESENTANTE CUENTA CON SU INE NUMERQ

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTfCULOS 50 Y €0, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICC.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUE RESULTE GANADOR Y CUYO MONTO DEL CONTRATO SEA
SUPERICR A $300,000.00, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {IVA); PREFERENTEMENTE
DENTRO DE LOS TRES DiaS HABILES POSTERICRES A LA FECHA EN QUE SE TENGA CONOCIMIENTC
DEL FALLC O ADIUDICACION DEL CONTRATO, BEBERA(N) REALIZAR LA SOUICITUD DE OPINION
ANTE EL SISTEMA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT), RELACIONADA CON EL CUMPLIMIENTQ DE
SUS OBLIGACIONES FISCALES EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LA RESOLUCICN MISCELANEA
FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EN EL DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION (DOF), DE CONFORMIDAD
CON LO PREVISTO EN EL ARTICULD 32D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACICON.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACICN, EXPERIENCIA,

ELEMENTOS TECNICOS, HUMANGOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD
SUFICIENTE PARA SATISFACER DE MANERA EFICIENTE Y ADECUADA LAS NECESIDADES DE
YEL INSTITUTO".

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MANIFIESTA QUE SE ENCUENTRA VIGENTE CON LA INSCRIPCION D/\

SUS TRABAJADCRES EN EL REGIMEN OBLIGATORIC DEL SEGURO SCOCIAL ASI COMO CON EL PAGO
DE LAS CUOTAS OBRERC PATRONALES A QUE HAYA A LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA
LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO" PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL
CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIC" DECLARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLICACIONES

EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL
CONTRATO CONTRA LCS ADEUDOS QUE, EN SU CASQO, TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO™,
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980023484
Cuadro de Texto
Con fundamento en el Art. 113 fracc. III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la información Pública, se elimina registro patronal, en virtud de que los datos de mérito son aportados por las personas morales teniendo derecho a ser protegidos en tanto dan cuenta de su patrimonio y de claves a través de las cuales se les faculta para realizar trámites, lo cual unicamente serpa relacionado con su vida interna y organización, es decir con su ámbito privado, por tal motivo dichos datos son confidenciales.

980023484
Cuadro de Texto
Con fundamento en el Art. 113 fracc. I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la información Pública, se elimina númerto de INE DE REPRESENTANTE LEGAL,  por considerarse información confidencial de una persona física identificada o identificable y cuya difusión puede afectar la esfera jurídica de la misma


INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL CONTRATO DERIVADG

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA T IR ADO

@ £ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON DIRECTA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

I COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y NUM. AA-O50GYROSS-E19.-2022
EQUIPAMIENTO

1.8, SENALA COMC DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTC JURIDICO, EL UBICADO
EN BETA NUMERO 119, COLONIA VALLE SOL, SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEGN, CODIGO
POSTAL 66418,

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” SE OBLIGA A ADQUIRIR DE “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” Y ESTE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y
CANTIDADES SE DESCRIBEN EN EL LOS ANEXOS | (UNOQ), H {(DOS} Y Il (TRES) EN EL QUE ADEMAS SE
IDENTIFICA LA CANTIDAD MINIMA Y MAXIMA DE PRESUPUESTO A EJERCER.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO
CCMPROMISC DE PAGO POR LOS SERVICICS OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, PCR UN
IMPORTE DE $ 2,146,200.00 (DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100
M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA)Y UN IMPORTE MAXIMO TOTAL COMO POSIBLE
ADQUISICION DE $ 5,365,500.00 (CINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALCR AGREGADO (L.V.A), DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS
UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO | {UNO). 7

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATC SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS P
FIJOS, FOR LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE (
INSTRUMENTQ JURIDICO.

TERCERA.- FORMA DE PAGQ.- “EL INSTITUTO" SE OBLIGA A PAGAR A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" LA
CANTIDAD SENALADA EN LA CLAUSULA INMEDIATA ANTERIOR EN PESOS MEXICANOS, DENTRO DE LOS 20
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DEL SERVICIO POR PARTE DE “EL PRESTADOR DEL b
SERVICIO", UNAVEZ SE CUMPLA CCN LA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOQS:

ORIGINAL DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE EL
SERVICIO PRESTADO, NUMERO DE PROVEECOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERC DE FIANZA Y
DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADCRA, FIRMADA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC, EL
DCCUMENTO “CONSTANCIA DE VISTA Y/O ENTREGA DE EQUIPO Y/O CONSUMIBLES A PACIENTES CON
VENTILACION MECANICA A DOMICILIC", AS[ COMO LOS DEMAS DOCUMENTOS NORMADOS POR EL
INSTITUTO, EN EL PROCEDIMIENTC PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGOQ. MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA, CON LAS FIRMAS DE
AUTORIZACION DE LOS FUNCIONARIOS INSTITUCIONALES DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE EN EL
DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROCACIONES, SITO
EN AVENIDA GREGORIC TORRES QUEVEDO NUMERQ 1950 ORIENTE, ZONA CENTRO, MONTERREY,
NUEVO LEON, CODIGC POSTAL 64010 DE LUNES A VIERNES DE LAS 08:00 A LAS 13:00 HORAS.

LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL TRAMITE DE PAGO SERA SUSCEPTIBLE A MODIFICACIONES DE
ACUERDO CON LA NCRMATIVIDAD VIGENTE DEL ANEXQO 02 DEL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION,
GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION,
MCDIFICACION, CANCELACION, OPERACION ¥ CCNTROL DE FONDOS FiJOS CLAVE: 6130-003-C02 QUE RIGE%
AL INSTITUTO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADG
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA arileiiode
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON DRECTA
M4 JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y NUM. AR-080GYRO3S-E19-2022
EQUIPAMIENTO

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS,
EL PLAZO DE PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULC 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PODRA COPTAR PORQUE “EL INSTITUTO" EFECTUE EL PAGO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICC INTRABANCARIC QUE TIENE EN
CPERACION, CON LAS INSTITUCIONES BANCARIAS SIGUIENTES: CITIBANAMEX, SA, BBVA, S.A, BANORTE,
S.A. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR SU PETICION POR ESCRITO EN
EL DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPRUESTO, CONTABILIDAD Y ERQGACIONES, SITO EN
AVENIDA GREGORIO TORRES QUEVEDO NUMERO 1950 ORIENTE, ZONA CENTRO, MONTERREY, NUEVO
LEON, CODIGO POSTAL 64010 DE LUNES A VIERNES DE LAS 08:00 A LAS 13:00 HO RAS., INDICANDO: RAZON
SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETC DEL APODERADO LEGAL
CON FACULTADES 2E COBRO Y SU FIRMA, NUMERG DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERC DE CLABE
BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCS, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMQ, NUMERO DE PRCVEEDOR ASIGNADO
POR “EL INSTITUTO".

EN CASC DE QUE EL PROVEEDCR SOLICITE EL ABONOC EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LGS ANTES CITADOS [INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBC Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABCO AL Dia HABIL
SIGUIENTE, DE ACUERDC CON EL MECANISMO ESTABLECIDC POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICC (BANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION QFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS
DATOS Y LES SERAN DEVUELTCS EN EL MISMO ACTO.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

ASIMISMOC, “EL INSTITUTO" ACEPTARA DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE
TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU
CASQ, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 40 B CUARTO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO"QUE CELEBRE CONTRATC DE CESION DE DERECHOS DE COBRO,
DEBERAN NOTIFICARLC A "EL INSTITUTOY, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A
LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA CCPIA DE LOS CONTRA-
RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE
IGUAL FORMA EL QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE
FACTORAJE FINANCIERC CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

EL PAGO DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADC PRCPCRCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PRESTADOR
DEL SERVICIO” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"QUEDA OBLIGADO A ENTREGARA,
“EL INSTITUTO”, JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA “OPINIGON DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" VIGENTE Y POSITIVA; LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DEBERAN CORRESPONDER A AQUEL QUE HAYA SIDO DESIGNADC COMO
REPRESENTANTE COMUN EN EL CONVENIO DE PARTICIPACICN CONIJUNTA.
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CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-EL SERVICIO DE ENTREGA
DEL VENTILADCR MECANICO, SE LLEVARA A CABO EN LOS DOMICILIOS, HORARIOS Y FRECUENCIAS
SENALADOS EN LOS ANEXOS Il (DOS) Y I (TRES}) DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICICO DE VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA A DERECHOHABIENTES.

PARA ATENDER EL REQUERIMIENTO DE LA ENTREGA DEL VENTILADOR MECANICO, “EL PRESTARCR DEL
SERVICIO" DEBERA CONTAR CON LINEA TELEFONICA {01-800) QUE CPERE LAS 24 HORAS Y LOS 365 DIAS
DEL ANO, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

PACIENTES NUEVOS: DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA SOLICITUD.

EMERGENCIAS / CONTINGENCIAS: DENTRO DE LAS 4 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA
SOLICITUD.

CAMNJES DE EQUIPO: DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCICN DE LA SOLICITUD.

“EL. PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE, FAMILIAR O QUIEN LOQ ASISTA EN SU
DOMICILIO, LAS INDICACIONES, INSTRUCTIVOS, INFORMACION ILUSTRADA DE SEGURIDAD, SOBRE EL
MANEJQ DEL EQUIPO DE VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA .

EN EL CASO, QUE AL DERECHOHABIENTE SE LE DIAGNOSTIQUE ALGUN PADECIMIENTO QUE REQUIERA r/\’
OXIGENG MEDICINAL SUPLEMENTARIO, EL PROVEEDOR DEBERA DE SUMINISTRARLO A TRAVES DE UN Py
CILINDRO CON LAS ESPECIFICACIONES DE CALIDAD INMERSAS EN EL ANEXO TECNICO, LO ANTERIOR, SIN
COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO™.

EN LAS CONDICIONES DE ENTREGA, SERA RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DEL SERVICIO LA
REALIZACION DE MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS VENTILADORES
MECANICOS, POR LO QUE CUALQUIER INCIDENTE DERIVADO DE ESTA ACCION, SERA ATENDIDA PCR EL
PRESTADOR DEL SERVICIO EN EL MOMENTO QUE SUCEDA.

UNA VEZ CONCLUIDA LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS, EL PRESTADCR DEL SERVICIO REALIZARA LA
REVISION DEL AREA UTILIZADA PARA CARGA Y DESCARGA DE LOS MISMOS CON EL FIN DE EVITAR
INCIDENTES POSTERIORES, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

UNA VEZ RECOLECTADCO EL VENTILADOR MECANICO EN EL DOMICILIO DEL DERECHOHABIENTE, EL
TRANSPORTE SE HARA BAZO LA RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO,
QUEDANDO LIBERADO EL INSTITUTO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE PUDIERA GENERARSE PCR
ACCION U OMISION QUE PUEDEN CAUSAR EL INCUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES VIALES, JURIDICAS Y f
OTRAS. T Wf
1
IAN

f
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EN EL CASO, QUE AL DERECHOHABIENTE SE LE DIAGNOSTIQUE ALGUN PADECIMIENTO QUE REGQUIERA
OX{GENO MEDICINAL SUPLEMENTARIO, EL PROVEEDOR DEBERA SEGUIR LO SIGUIENTE:

SERA RESPONSABILICAD DEL PRESTADCR DEL SERVICIO LA REALIZACION DE MANIOBRAS DE CARGA Y
DESCARGA EN EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS CILINDROS DE OXIGENO MEDICINAL, POR LO QUE
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CUALQUIER INCIDENTE DERIVADO DE ESTA ACCION, SERA ATENDIDA POR EL PRESTADOR DEL SERVICIO
EN EL MOMENTO QUE SUCEDA.

UNA VEZ CONCLUIDA LA ENTREGA DE LOS CfLINDQOS, El. PRESTADOR DEL SERVICIC REALIZARA LA
REVISION DEL AREA UTILIZADA PARA CARGA Y DESCARGA DE CILINDROS CON EL FIN DE EVITAR
INCIDENTES POSTERIORES, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTC.

UNA VEZ RECOLECTADO EL CILINDRO EN DOMICILIO DEL DERECHOHARBIENTE, EL TRANSPORTE SE HARA
BAJO LA RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIC, QUEDANDO LIBERADO EL
INSTITUTO DE CUALQUIER RESPCONSARBILIDAD QUE PUDIERA GENERARSE POR ACCION U OMISION QUE
PUEDEN CAUSAR EL INCUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES VIALES, JURIDICAS Y OTRAS.

QUINTA.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DERERA ENTREGAR EL
O LOS VENTILADCORES MECANICOS EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES EN CONCCRDANCIA A
LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIC DE VENTILACION
MECANICA DOMICILIARIA A DERECHOHABIENTES DE “EL INSTITUTO", CASO CONTRARIO, NO SE RECIBIRA Y
SE DEVOLVERA DICHO EQUIPQ EN EL MISMO MOMENTO AL PRESTADOR DEL SERVICIO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO"TENDRA UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS POSTERIORES A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL CANJE PARA ENTRECAR EL O LOS VENTILADORES MECANICOS QUE FUERON
RECHAZADOS EN CONDICIONES DE USO.

TAMBIEN PROCEDERA LA DEVOLUCION DEL TOTAL DEL EQUIPO DE VENTILACION MECANICA, CUANDO
DURANTE UN PLAZC MAXIMO DE 24 HORAS POSTERIORES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL CANJE
PARA ENTREGAR EL EQUIPO EN CONDICIONES DE USD EN LOS DOMICILIOS DE LOS DERECHOHABIENTES,
SE DETECTE EL MISMO DEFECTO DEL ANTERIORMENTE RECHAZADO Q ESTE NQ HAYA SIDO SOMETIDA
POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”A DE MANTENIMIENTO DE CALIDAD SOLICITADO EN EL ANEXO i
{DOS) DEL ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE VENTILACION MECANICA
DOMICILARIA A DERECHOHABIENTES DEL IMSS.

ASIMISMO, CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIG™NO ENTREGUE EL O LOS VENTILADCRES MECANICOS
EN LOS DOMICILIOS INDICADOS POR LA UNIDAD MEDICA EN LOS ORGANOS DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (OOAD) DENTRC DE LAS 24 HORAS POSTERICRES, A LA
DEVOLUCION.

SEXTA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO

COMPRENDERA DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022, ..._.._-f

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.-“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE
OBLIGA A NO CEDER EN FORMA PARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSCNA FISICA O
MORAL, LOS DERECHCS Y CBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO.

“glL PRESTADOR DEL SERVICIO” SCL.O PODRA CEDER LOS DERECHOS DE CCBRO QUE SE DERIVEN DEL
PRESENTE CCONTRATO, DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA TERCERA, DEL PRESENTE

INSTRUMENTG JURIDICQ. %
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SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.-“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU
CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU
PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/Q A TERCEROS, CON MCTIVO DE LAS OBLICACIONES
PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFQRMIDAD CON LC ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
53, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVC
DEL SERVICHO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATQ, SERAN PAGADOS POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA, SIN EMBARGO POR DISPOSICIONES FISCALES EL
TRANSPCRTE FEDERAL ESTA EXENTO DEL IMPUESTOQ AL VALOR AGREGADCO DE ACUERDC A LO
"ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES LEGCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

_NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLICA PARA CON

'“EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO"

_Y/O ATERCERQOS, S| CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE VIOLAN DERECHOS DE AUTOR,
DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRC DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

DECIMA.- GARANTIAS.- “El. PRESTADOR DEL SERVICIO"SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO”, LAS
GARANTIAS QUE SE ENUMERAN A CCNTINUACION:

a} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE CBLIGA A
OTCRGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIiEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE
ESTE INSTRUMENTO CUYAS OBLIGACIONES SON INDIVISIBLES, POR EL MONTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES GARANTIZADAS, CON UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS ¥ CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A 5U CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA
POR COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
FIANZAS, Y A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL", POR UN MONTO EQUIVALENTE
AL 16% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE TOTAL MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR ACGREGADO, EN LCS
CASOS EN QUE SE REBASEN LOS 10 DiaS DE PLAZO DE EJECUCION DE L.OS TRABAJOS.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO"” QUEDA OBLIGADC A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE
FIANZA, APEGANDOSE AL FCRMATO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO
ANEXO IV {CUATRO}, EN LA COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTOS, SITO EN MANUEL
L. BARRAGAN 4850 NTE, COLONIA HIDALGO, MONTERREY NUEVQ LEON, CODIGO POSTAL 64260.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PRESTADOR
DEL SERVICIO" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE OTORGUE AUTQRIZACION POR ESCRITO, PARA QUE
ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA,
AUTORIZACION QUE SE ENTRECARA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", SIEMPRE QUE DEMUESTRE
HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS PCR VIRTUD DEL
PRESENTE CONTRATO.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATOZX
“EL INSTITUTO" LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA CE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
LGS CASOS SIGUIENTES:

A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATC.

B) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR BN LA PRESTACION
DEL SERVICIO, EN COMPARACION CON EL CFERTADO.
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C} CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACICNES AL CONTRATC, NO ENTREGUE “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDCSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE
AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA INCISO A).

Dl POR CUALQUIER GTRC INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVA POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO ADJUDICADOQ.- EN EL CASO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"INCURRA EN ATRASO
INJUSTIFICADC EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO CBIETO DEL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDC EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO VIGENTE, SE APLICARAN LAS PENAS
CONVENCIONALES A CARGO DEL PRESTADOR DEL SERVICIO POR ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION
-DEL SERVICIC.

“EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA ENTREGAR LOS VENTILADORES MECANICOS EN LOS DOMICILIOS
INDICADOS POR LA UNIDAD MEDICA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
(COAD) DELEGACION REGIONAL NUEVO LEON, EN UN MAXIMO DE 24 HORAS POSTERIORES A SU
'SOLICITUD  DE  SERVICIO, CASQO CONTRARIO SERA ACREEDOR A LAS PENALIZACICNES
CORRESPONDIENTES.

° SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL DEL 10% SOBRE EL MONTO A FACTURAR POR DiA, CUANDO
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO"NOC CUMPLA CON LOS HORARIOS Y FRECUENCIAS DE ENTREGA DE
LOS VENTILADORES MECANICOS, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LAS UNIDADES MEDICAS.

° SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL DEL 10% SCBRE EL MONTO A FACTURAR PCR Dia, CUANDO
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”NO ENTREGUE A LOS VENTILADORES MECANICOS EN CONDICIONES
DE USO, DURANTE UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS POSTERIORES A PARTIR DE LA NOTIFICACION
DEL CANIJE PARA ENTRECGAR VENTILADORES MECANICOS EN CONDICIONES DE USC.

° SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL DEL 10% SOBRE EL MONTO POR DiA, CUANDO “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO"PRESENTE DIFERENCIAS ENTRE LAS CANTIDADES DE DIAS/PACIENTES
FACTURADOS Y LOS EMITIDOS A TRAVES DE RECETAS ELECTRONICAS SIN ESTABLECER LA CAUSA DE
LA DIFERENCIA.

:EN EL CASO, QUE AL DERECHOHABIENTE SE LE DIAGNOSTIQUE ALGUN PADECIMIENTO QUE REQUIERA
OXIGENC MEDICINAL SUPLEMENTARIO

:o SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL DEL 10% SOBRE EL MONTO A FACTURAR POR DiA, CUANDC
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO"NC CUMPLA CON LOS HORARIOS ¥ FRECUENCIAS DE ENTREGA DE
CILINDROS DE OXIGENC MEDICINAL, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LAS UNIDADES
MEDICAS.

e SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL DEL 10% SOBRE EL MONTO A FACTURAR POR DIA, CUANDD
“EL PRESTADCR DEL SERVICIO"NC ENTREGUE A LOS CILINDROS DE OXIGENO MEDICINAL EN
CONDICICNES DE USO, DURANTE UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS FOSTERIORES A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL CANJE PARA ENTREGAR LOS CILINDROS DE OXIGENO MEDICINALEN
CONDICIONES DE USO.

EN LAS DEDUCCIONESEL PERSCNAL MEDICCO DE“EL INSTITUTO” VERIFICARA ALEATORIAMENTE EN

EL OBJETO DE GQUE ESTOS NO PRESENTEN DEFECTOS NI ALTERACIONES, EN CASO DE DETECTA
ALGUNA ANOMALIA SE RECHAZARA EL SERVICIO Y SE APLICARA LA DEDUCTIVA CORRESPONDIENTE.

i

i

i

(

LOS DOMICILIOS DE LOS DERECHOHABIENTES LOS VENTILADORES MECANICOS ENTREGADOS CON% :
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EN EL SUPUESTO QUE SE DETECTEN LAS INCONSISTENCIAS SERALADAS EN EL PARRAFO ANTERIOR, DICHC
SERVICIO A TRAVES DE VENTILADORES MECANICOS SERA REGRESADC AYEL PRESTADOR DEL SERVICIO”,
QUIEN LA SOMETERA A UN NUEVO PROCESO DE VERIFICACION DE CALIDAD, MISMO QUE DEBERA SER
ENTRECADA AL DERECHOHABIENTE EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO.

“EL INSTITUTO” DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULC 53 BIS DE LA LEY, 97 DE SU
REGLAMENTO, PROCEDERA A LA APLICACION DE DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVD
DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE DE LOS MISMOS CONFORME A LOS SIGUIENTES
SUPUESTOS:

a) SE APLICARA UNA DEDUCTIVA DEL 25% SOBRE EL MONTO FACTURADO POR DiA CUANDC *EL
PRESTADOR DEL SERVICIO"ENTRECUE LOS VENTILADORES MECANICOS DESPUES DE LAS
PRIMERAS 24 HRS DE NOTIFICACION DEL SERVICIO.

EN EL SUPUESTO ANTERIOR, CUANDQ “EL PRESTADCR DEL SERVICIO" NC LLEGUE DESPUES DE
LAS PRIMERAS 24 HORA, PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS VENTILADORES MECANICOS A
PARTIR DE LAS 25 HORAS, ADEMAS DE LA DEDUCTIVA CORRESPONDIENTE, SE CONSIDERARA
COMO UNA PENA CONVENCIONAL, POR LO QUE SE LE APLICARA LO DESCRITO EN EL INCISC 1) DEL
NUMERAL 9.1 DEL ANEXO I{TRES} DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

b) SE APLICARA UNA DEDUCTIVA DEL 10% SOBRE EL MONTO A FACTURAR POR DiA DE
INCUMPLIMIENTO, POR LA ENTREGA DE LOS VENTILADORES MECANICOS, CUANDQO “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO"SE LE RECHACEN LOS VENTILADORES MECANICOS POR NO REUNIR
LAS CONDICIONES DE USQ Y CALIDAD, ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO PARA LA
CONTRATACION DE SERVICIO DE VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA A DERECHOHABIENTES
DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DELEGACION REGIONAL
NUEVO LEON PARA EL EJERCICIO DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022,

ST

EN EL SUPUESTC DESCRITO EN EL PARRAFO ANTERIOR, CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO®,
NO ENTREGUE LOS VENTILADORES MECANICCS QUE FUERON RECHAZADOS POR NO REUNIR
CONDICIONES DE USO Y CALIDAD, DURANTE UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS POSTERIORES A
PARTIR DEL SEGUNDO DIA, ADEMAS DE LA DEDUCTIVA CORRESPONDIENTE, SE CONSIDERARA | ;.
COMO UNA PENA CONVENCIONAL, POR LO QUE SE LE APLICARA LO DESCRITO EN EL INCISO ) DEL \\f {
NUMERAL 9.1 DELANEXO IH{TRES) DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. ,'\,-”

c) SE APLICARA UNA DEDUCTIVA DEL 10% SOBRE EL MONTO A FACTURAR POR DiA, CUANDO \
CUANCCO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"NO ENTREGUE LOS VENTILADORES MECANICOS EN EL |
DOMICILIC DEL DERECHOHABIENTE QUE POR EL DESGASTE DE USO PRESENTE DANOS EN EL EN
EL CUERPO DEL CILINDRO, VALVULAS Y ACCESORIOS, CORRGSION, © Sl PRESENTA SIGNOS DE
ADULTERACION, O MARCAS EN CILINDRO ILEGIBLES, LO ANTERIOR ESTABLECIDC EN EL ANEXO
TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA A

DERECHOHABIENTES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Is f
DELEGACION REGIONAL NUEVO LECN PARA EL EJERCICIO DEL 01 DE ENERCQ AL 31 DE DICIEMBRF_,E / !
DE 2022. m

d) SE APLICARA UNA DEDUCTIVA DEL 10% SOBRE EL MONTO FACTURADO POR DA CUANDO EL
PRESTADOR DEL SERVICIO INCURRA EN FALTANTES DE ACCESORIOS, DE ACUERDO LO
ESTABLECIDC EN EL ANEXC TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE VENTILACION
MECANICA DOMICILIARIA A DERECHOMABIENTES DEL ORGANQO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA DELECACION REGIONAL NUEVO LEON PARA EL EJERCICIO DEL 01 DE ENERQ
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022. 2

EN EL SUPUESTO ANTERIOR, CUANDO CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" NO ENTREGUE
LOS ACCESORIOS FALTANTES EN EL DiA SIGUIENTE MARCADO COMC DIA DE ENTREGA DE LOS
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VENTILADORES MECANICOS ADEMAS DE LA DEDUCTIVA CORRESPONDIENTE, SE CONSIDERARA
COMO UNA PENA CONVENCIONAL, POR LO QUE SE LE APLICARA LO DESCRITC EN EL INCISO i} DEL
NUMERAL 9.1 DELANEXO II(TRES} DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO..

e) SE APLICARA UNA CEDUCTIVA DEL 10% SCBRE EL MONTO FACTURADO POR Dia, CUANDC SE
DETECTE QUE EL SERVICIO DE VENTILACION MECANICA DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO SE
APEGUE A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO PARA LA
CONTRATACICN DEL SERVICIO DE VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA A DERECHOHABIENTES
DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCCNCENTRADA DELEGACION REGIONAL
NUEVO LEON PARA EL EJERCICIO DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

f) SE APLICARA UNA DEDUCTIVA DEL 10% SOBRE EL MONTO FACTURADC POR DiA, CUANDO SE
DETECTE QUE PARA DETERMINAR LOS DIAS/PACIENTE DE CONSUMQ, FACTURACION Y PAGO DEL
SERVICIO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO SE APEGS A LOS DIAS/PACIENTES INDICADOS EN LA
RECETAS, Y A LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA A DERECHOHABIENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DELEGACION REGIONAL NUEVC LEON PARA EL EJERCICIO
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DiCIEMBRE DE 2022.

g) LA FECHA DE PAGO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIC" ESTIPULADA EN LOS CONTRATOS SE
REALIZARA EN LOS TERMINOS Y PLAZOS NORMADQCS POR LA DIRECCION DE FINANZAS, EN EL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECERCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADGS
PARA TRAMITE DE PAGO", SIN QUE ESTOS REBASEN LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES fﬂ
PCSTERICRES A AQUEL EN QUE PRESENTE SU FACTURA, LC CUAL, EL FRESTADCR DE SERVICIOS 'H‘ /
DEBERA DE PRESENTAR SU FACTURACION EN UN PLAZO QUE NO PODRA EXCEDER DE 20 DIiAS //t N
NATURALES POSTERIORES AL TERMINO DE CADA MES DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES Y
INMEDIATO ANTERIOR.

h) EN EL SUPUESTO DE QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS NO ENTREGUE SU FACTURACION EN EL
PLAZO ESTABLECIDO EN EL INCISC INMEDIATO ANTERIOR, SE APLICARA UNA DEDUCTIVA
EQUIVALENTE AL 1% DE LA FACTURACION NO ENTREGADA. DICHA DEDUCTIVA SERA CALCULADA 'Y
APLICADA CADA MES, HASTA QUE SE ACREDITE LA ENTREGA TOTAL DE LA DOCUMENTACION.

i) SE APLICARA UNA DEDUCTIVA DEL 10% SOBRE EL MONTO FACTURADO POR DIiA, CUANDO “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" NO REALICE LA ENTREGA DE CILINDROS EN LOS DOMICILIOS DE LOS
DERECHOMARIENTES CONFORME A LO SOLICITADO POR LAS UNIDADES MEDICAS BPARA LA ‘
CONTRATACION DEL SERVICIO DE DE  VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA A I
CERECHOHABIENTES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
DELEGACION REGIONAL NUEVO LEON PARA EL EJERCICIC DEL 01 DE ENERQ AL 31 DE CICIEMBRE r
DE 2022. ]

jJ SE APLICARA UNA DEDUCTIVA DEL 10% SOBRE EL MONTO FACTURADO POR Dia, CUANDC |
DETECTE EL COBRO DEL SERVICIO A DERECHOHABIENTES DADOS DE BAJA DEL SERVICIO. |

k) SE APLICARA UNA DEDUCTIVA DEL 10% SCOBRE EL MONTO FACTURADO PCR DiA, CUANDQ EL
PRCVEEDCR NO ENTREGUE LAS CONSTANCIAS FIRMADAS DE CONFORMIDAD CON LA
CAPACITACION AL DERECHOHARBIENTE.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO™ A SU VEZ, AUTCRIZA A “EL INSTITUTO™ A DESCONTAR LAS CANTIDADES
QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBERA CUEBRIR A “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO™.

N
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NUM. AA-DS0GYRO35-E12-2022

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NJ INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO™.

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 54 BIS, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
“EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADG ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATC SIN
RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCICN JUDICIAL ALGUNA, CUANDO
CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL. O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO OBIETC DEL PRESENTE CONTRATQ, Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DANO O
PERIUICIO A “EL INSTITUTQO" O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL C PARCIAL DE LCS ACTOS QUE DIERON
ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVC DE LA RESOLUCION DE UNA
INCONFORMIDAD EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCIGN PUBLICA.

.EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO” REEMBOLSARA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"LOS GASTOS NO
RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRICO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZCNABLES, ESTEN
COMPRCBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL. PRESTADOR
DEL SERVICIO™ INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGOC, DE
CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO PREVISTC EN EL ARTICULO 54, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. “EL INSTITUTO"” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE
DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDG SE HUBIERA INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION RESPECTO DEL CONTRATO MATERIA DE LA RESCISION.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" PODRA
RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSAEILIDAD PARA EL MISMQ Y SIN
NECESIDAD DE RESOLUCISN JUDICIAL, CUANDOYEL PRESTADOR DEL SERVICIO"INCURRA EN CUALQUIERA
DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, DENTRC DEL
TERMINO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

2. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROFPCRCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

3. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLICACIONES
ESTABLECIDAS EN EL ESTE INSTRUMENTOQ JURIDICO ¥ SUS ANEXOS.

i
!

4. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” HAYA PRESTADO EL SERVIC]Q/K

CON DESCRIPCIONES Y CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE
INSTRUMENTQ JURIDICQ.

5. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL © PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHGCS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO™.

6. SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION
ANALOGA Q EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”.

7. EN EL SUPUESTCO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO”. LA SANCION IMPUESTA A “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO”, CON MOTIVO DE LA COLUSION DE PRECIOS EN QUE HURIESE INCURRIDO DURANTE
El. PROCEDIMIENTG LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS g,
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DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA, Y 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

8. EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO REPONGA LA PRESTACION DE SERVICIOS, CONFORME A
LAS CONDICIONES QUE SE ESTABLECEN EN LOS ANEXOS NUMERQS | (UNO). I (DOS) Y I {TRES)
DEL PRESENTE CONTRATO.

9. CUANDO EL PROVEEDOR SIN MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DEL INSTITUTO, MODIFIQUE O
ALTERE CUALQUIERA DE LAS CARACTERISTICAS O LA CALIDAD DEL SERVICIO CONTRATADO.

DECIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS
PARTES CONVIENEN EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTC:

“A) S| “ELINSTITUTO" CONSIDERA QUE *“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HA INCURRIDO EN ALGUNA DE
LAS CAUSALES DE RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER
A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DE FCRMA INDUBITABLE PCOR ESCRITC A EFECTO DE QUE ESTE
EXPCNGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APQRTE, EN SU CASQ, LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES, EN UN TERMING DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA
CCMUNICACION DE REFERENCIA,

B) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA
CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

C) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDC ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA
SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA PCR ESCRITO A “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO”, DENTRO DE LOS 15 (QUINCE} DiAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO
SENALADO EN EL INCISO A), DE ESTA CLAUSULA.

EN EL SUPUESTC DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, “EL INSTITUTO" NO APLICARA LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DE
ESTE INSTRUMENTC JURIDICO.

PARA LOS EFECTOS DEL PARRAFO QUE ANTECEDE, Y DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION ||
DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPFLIMIENTO SERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, SALVO QUE POR LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIC FRESTADO ESTE NC
CUMPLA CCN LAS NECESIDADES DE “EL INSTITUTO™, EN CUYO CASO, LA APLICACION SERA POR EL TOTAL
DE LA GARANTIA CORRESPCNDIENTE.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR RESCINDIDC EL PRESENTE CONTRATC, SE
DEBERA FORMULAR UN FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASC, DEBA
EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL SERVICIO PRESTADO POR "EL PRESTADOR DEL

SERVICIO” HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA. _?M

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR PCR RESCINCIDC EL CONTRATOMEL PRESTADOR DEL
SERVICIO"CUMPLE CON LA PRESTACION DEL SERVICIOQ, EL PROCEDIMIENTC INICIADO QUEDARA SIN
EFECTOS, PREVIA ACEPTACION VY VERIFICACICN DE “EL INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA
VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ APLICANDO, EN SU CASO, LAS
PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDC DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN BANO © AFECTACION A
LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO" ELABORARA UN
DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTCS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE
OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.
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DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTO"” ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS
OBLIGACICNES QUE SE HUBIESEN DEJADC DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO"SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIC MODIFICATORIO EN EL QUE SE
CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEPTIMA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDC EN LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ARTICULG 52, “EL INSTITUTGO"
PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA
VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTC, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU
CASQ, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 91 ULTIMO PARRAFQ Y 103
'FRACCICON i, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL
. SECTCR PUBLICO.

'DECIMA OCTAVA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE CCONTRATO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” O “EL INSTITUTO" PODRAN
PRESENTAR ANTE EL ORGANC INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO” SOLICITUD DE CONCILIACION
POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICG, CCNFORME A LC DISPUESTO
POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU
REGLAMENTC.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS
EN EL ARTICULC 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA
REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATC, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE $SU ADMINISTRACION,
OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO, SENALANDOC, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE
CONVENIOS MODIFICATCORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES
DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXCS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES ¥ FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATO.

CANEXO | (UNQ) “SERVICIOS A PROPORCIONAR, CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMOS ¥ CARACTERISTICAS
TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”.

ANEXQO 1l {DOS) "ANEXO TECNICO" E

ANEXO 1l {TRES) “TERMINOS ¥ CONDICIONES”

ANEXO Vi (CUATRO)  “FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”. {(

ANEXO V (CINCO) "CDPP".

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIENTC DEL PRESENTE CONTRATC, A TODAS ¥ CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMC, A LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, ASI COMO A LC ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, EL CODIGO CIVIL FEDERAL, EL
CODIGQ FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FECERAL DE PRCGCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPLIMIENTC DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, ASi COMOD PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS
PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD
DE MONTERREY, NUEVO LEON RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURCO QUE POR
RAZON DE DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER.
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NUM. AA-050GYRO35-ET9-2022

ANEXO | (UNO)

Requerimienio
Mensual de | Dias/Paciente | Dias/Paciente IMPORTES OFERTADOCS
Dia/Pacientes
Unidades Usearias AP ORTE Mlllif:;%ﬂ:‘\s IMPORTE
Minimo |Méximo|{ Mensual - Anval OFERTADO RENTA MAXIMAC DIAS
DIA/PACENTE RENTA ANUAL
MENSUAL

HGZ C/MF No. 2 50 124 31 1,460 $ 980.00 | $ 30.380.00 | $1,430,800.00

HGL C/MF No.é 12 31 31 365 3 280.00 | $ 30,380.00 | $ 357.700.00

UMF C/UMAA No. 7 12 31 3 365 $ 980.001% 30,380.00([% 357.700.00

UMF No. 14 12 31 - 31 365 3 980.00 | $ 30.380.00 | $ 357.700.00

UMF No. 16 12 31 31 365 $ 980.00 [ $ 30.380.00 (% 357,700.00

UMF No. 19 25 62 31 730 $ 980.00 | $ 30.380.001% 715400.00

UMF No. 24 12 31 31 365 $ 980.00 1 $ 30,380.00 (% 357,700.00

UMF No. 28 12 31 31 345 $ 280.00 | $ 30,380.00 | $ 357,700.00

UMF No. 32 12 31 31 365 $ 280.00 [ $ 30,380.00 | $ 357,700.00
UMF No. 43 12 31 31 365 $ 280.00 | $§ 30,380.00 3% 357.700.00 ~
UMF No. 46 12 31 31 385 ¥ ?80.00{$ 30,380.00 | $ 357.700.00 “f
SUTOTALJ §5,365,500.00 v
IVA|$ 85848000 | <

TOTAL| $46,223,980.00

A
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CCORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC Y
EQUIPAMIENTO

NUM. AA-050GYRO35-E19-2022

ANEXO Ii {DOS}

Anexo Técnico

Para la contratacién del Servicio de “Ventilacién Mecanica Domiciliaria 2 derechohabientes del Institute
Mexicano del Seguro Social, para el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2022,

“E| personal realizara sus labores con apego al Codige de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés gf’\‘j
de las y los Servidores Publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, utilizande lenguaje incluyente y @/f
salvaguardando los principics de igualdad, legalidad, honradez, |lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen el k
servicio publico, asi come con pleno respeto a los derechos humanos y a la no discriminacién”.

Glosario de Términos

Para efectos de este anexo técnico, se entendera por:

IMSS / INSTITUTO: Instituto Mexicano del Seguro Social.
Filtro de aire de alta eficiencia (Migh Efficiency. .
HEPA: Particulate Air) que evita la propagacidn de bacterias y virus a través del \
) aire. !\;
3
Sk i
VeV Ventilacion controlada por volumen. _f" \\
VCP: Ventilacién controlada por presién. \.‘,‘!
UMAE: Unidades Medicas de Alta Especialidad. 7
VMNI Ventilacién Mecanica No Invasiva ﬁ?

Contratacion del servicio de Ventilacién Mecanica Domiciliaria a derechohabientes del instituto Mexicano del
Seguro Social para el gjercicio 01 de enero al 31 de diciembre de 2022,

Descripcién amplia y detallada del Servicio
Corresponde a la contratacién del servicio de ventilacion mecanica domiciliaria, la cual tiene como
objetivo sustituir {controlar) o apoyar (asistir) de forma continua o intermitente, el esfuerzo muscular
desarrollado por el paciente, para llevar un cierto volumen de gas a los pulmones, que permita que en
los alvéolos se produzca el intercambio gaseoso, por lo antes sefalade, este servicio se encuentra
destinado a pacientes restrictivos (enfermedades neuromusculares) y pacientes obstructivos
(EPOC/hipoventilacién)

1. Mantenimiento a los equipos

mecénicos, ¥ en su caso, mantenimiento corrective cuando sea necesario, efectuara la sustitucion

El Proveedor realizard un mantenimiento preventivo conforme al fabricante a los ventiladores W
8
de los mismos, de acuerdo al manual de mantenimiento de cada uno, sin costo alguno para el V

NUMERO DE CONTRATO : DSGN222024870006 7

IR . . oo e e e e et e D e SO S PSR SR O 1 [T S A



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL CONTRATO DERIVADO

=< ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DE LA ADTUDCACION

t;) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON DIRECTA

AT JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IM% COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y NUM- AA-OSDEYROSS-E1-2022
EQUIPAMIENTO

Instituto o derechohabiente, garantizando [a continuidad del servicio otorgando un equipo de
remplazo a los pacientes. En este sentido, el licitante deberd acompafiar en su propuesta técnica, el
calendario de mantenimiento preventivo para cada equipo

Caracteristicas.

La contratacidn consistird en la entrega de un equipo de ventilacion mecanica domiciliaria y accesorios
en el dornicilio del paciente, incluyendo el envio y la instalacién del ventilador con los parametros de
operacion especificados por el médico tratante.

Especificaciones técnicas

El equipo de Ventilacidon Mecénica que se entregard en el domicilio de los derechohabientes, debera
contar con lo siguiente:

» Modalidad de ventilacion. Se deberd establecer si la Ventilacién Mecanica Domiciliaria sera
invasiva o no invasiva.
e Tipo de ventilador. De acuerdo a la necesidad del paciente se utilizard alguno de los
siguientes tipos de ventiladores : /
o 1} De servo-ventilacién,
o 2} De presion positiva de la via aérea binivelada con volumen asegurado
{BPAP ST),
3} ventilador por presién,
4} ventilador volumétrico.

-

» Interface. Dispositivos que vinculan el ventilador al paciente, incluye  sistema de
humidificacion, tipo de circuito y segun la modalidad de ventilacién, mascarilla, pieza bucal
o0 conector para traqueostomia.

e Pardmetros. Se deberd especificar: modo, control, frecuencia respiratoria, fraccién inspirada
de oxigenoc. Otros pardametros dependen del tipo de ventilador, modo ventilatorio vy
necesidades del paciente.

« Complementos. De acuerdo a la necesidad del paciente se deberd especificar si se requiere o
no lo siguiente:

e Bateria de respaldo mayor a 4 horas.

o Aspiradores con circuito cerrado de aspiracion (indicado en pacientes con
ventilacidn mecanica invasiva).

e Méqguinas para asistencia de la tos (cough assist] (indicada en
pacientes con flujo pico de tos menor a 200 ml/seg).

« Tangque de oxigeno.

s Concentrador de oxigeno.

e Consumibles para los ventiladores. ‘W

s Oximetro de pulso.

i\\
pans

1.  Tipos de Ventilador

1.1 Ventilador Mecanico Invasivo

v Ventilador Adulto/Pedidtrico Basico.
Debera contar con un mezclador de aire oxigeno interconstruido, analizador de FIQ,, Sensor
de flujo reusable, humidificador térmico servocontrolado o dual.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DL LA AD UDICACION
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON DIRECTA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACICON DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y NUM. AA-DSOGYRO35-E15-2022
EQUIPAMIENTO :

Modos de ventilacién: Ventilacidon controlada por volumen (VCV), con los modos

asisto/control, SIMV

1.2 Ventilador de v'élumen: :

El equipo’ serd controlado por volumen (VCV} a través de métodos invasives como no
invasivos, con una- cornpensacion de fuga avanzada, con baterfa minima de 4 horas. Para
pacientes con un peso minimo de 3 kilogramos. Con modos de programacién AC (asistidos

-controlados), SIMV  (ventilaciédn Obligatoria Intermitente Sincronizada), CPAP (Presién

positiva continua en vias respiratorias), Espontaneo/Programado (ST), Control Presién (PC) y
Programado (T} debera contar con alarmas de: desconexién de circuito, fugas excesivas y
volurnen minuto alto y bajo, frecuencia respiratoria alta y baja, presidn inspiratoria alta y baja,

- volumen corriente alto y bajo, ademdas de contar con tarjeta de almacenamiento de datos,

misma gue el proveedor recolectard en el domicilio del paciente y enviard en forma

_electrdnica, el reporte al médico tratante para su seguimiento, dejando otra tarjeta instalada

en el equipo del paciente para seguir monitoreandolo.

1.3 Ventilador volumen/presion:

El equipo serd controlado por volumen (VCV) o por presién (VCP) a través de métodos
invasivos y no invasivos ¢con una compensacion de fuga avanzada. Con bateria minima de 4
horas. Para pacientes con un peso minimo de 3 kilogramos. Con modos de programacion AC
{asistidos controlados), SIMV (ventilacién Obligatoria [ntermitente Sincronizada), CPAP
(Presion positiva continua en vias respiratorias), Espontdneo/Programado (ST), Control
Presién (PC} vy Programado (T), contar con alarmas de: desconexién de circuito, fugas
excesivas y volumen minuto alto y bajo, frecuencia respiratoria alta y baja, presién
inspiratoria alta y baja, volumen corriente alto y bajo, ademds de contar con tarjeta de
almacenamiento de datos, misma que el proveedor recolectara en el domicilio del paciente y
enviard en forma electrénica, el reporte al médico tratante para su seguimiento, dejando otra
tarjeta instalada en el equipo del paciente, para seguir monitoredandolo. Asi mismo el técnico
en terapia respiratoria certificado ante las instancias competentes, deberd realizar una vista
semanal a casa del paciente para revision de equipos y entrega de consumibles

De acuerdo a las opciones anteriores, cada equipo por lo menos deberd incluir los siguientes

componentes:

-

»  VENTILADOR MECANICO: Estd compuesto por una fuente neumatica con sistemas d
control, moniterizacion, y alarma, asi comeo filtros de polen © HEPA y otro ultra fino para
polvo.

¥» HUMIFICADOR DE BURBUJA FINA: Con el fin de evitar la resequedad de las vias aéreas
superiores, generadas durante la VMNI, el aire puede ser humidificado y asi proporcionar
comodidad al paciente al inspirar un gas humedo. Es importante asegurase que estos
equipos sean de modelo reciente de fabricacién no mayor a 5 afios.

» BATERIA DE RESPALDC PARA VENTILADOR, Con una duracidén minima de 4 horas de
respaldo.

»  ASPIRADOR DE SECRECIONES. Equipo disefiado para la aspiracién de secreciones en la
via aérea, que tiene por objetivo mantener limpias y eliminar las mucosidades de las vias
respiratorias, ya sea a nivel nasotroqueal y orotraqueal.

NUMERO DE CONTRATO : DSGN222024870006 7~




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. 2 CONTRATO DERIVADO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DE LA ADJUBICACION
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON DIRECTA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

NUM. AA-050GYRO35-ET9-2022

¥ Concentrador o Cilindro de 2.5m*de oxigeno gaseoso medicinal como respaldo
resucitador o bolsa de reanimacion. Equipo de soporte ventilatorio para caso de

emergencia ¢ falla del ventilador.
> Pulsioximetro u Oximetro de pulso portatil: Equipo que mide la saturacidn de oxigeno en

‘la sangre,

Se debera otorgar sin costo alguno para el instituto y el Derechohabiente o sus familiares, las veces
que se requiera, cuando sea necesario, y en el caso de que ocurra ruptura o desperfecto de los
siguientes consumibles:

» 2 Canulas de aspiracién por dia
s 1 Circuito desechable del ventilador de por lo menos 1.5m de longitud por semana

« 1Puntas nasales por semana
o 1 Botella de agua destilada por semana

"2 Responsabilidad del Licitante

21 Instalar ventilader mecanico a los pacientes en estado critico por Insuficiencia

respiratoria. Dicho equipo deberd contar con una fuente neumdtica, con sistermas de QA?'
control, monitorizacion y alarma audiovisual, que permita verificar en todo momento, el ! _
suministro 6ptimo de los requerimientos médicos establecidos para el paciente. S~
2.2 El Licitante serad el responsable de llevar los consumibles cada semana, realizar una
revision de los equipos, verificando las alarmas y que los parametros sean los
determinados por el médico, asi como de informar los comentarios y observaciones (;

emitidos por el paciente y/o familiar. j
M
. e WL
En caso de que se encuentren valores diferentes a los sefialados, se le notificara a2 | N

Unidad Médica correspondiente, para que tome las medidas pertinentes.

2.3 Otorgar en calidad de préstamo al paciente y sin carge adicional al cobre dia/paciente, el
equipo requerido con la capacidad suficiente y las especificaciones contenidas en el
presente Anexo. '

2.4 Capacitar al paciente, familiar o quien lo asista en su domicilio, en el manegjo del equipoc
que proporcione, sin costo adicional para el Instituto ni para el derechohabiente o sus
familiares, haciendo constar ésta en el documento con el cual entrega el equipo. (Anexar
material de capacitacioén)

En el caso de la prestacion de primera vez en la entrega del o los ventiladores, personal
calificado del proveedeor debidamente identificado deberad capacitar al paciente, familiar
o guien lo asista en su domicilio en el manejo del equipo, dejando constancia firmada
por el capacitador, asi como de conformidad por el paciente, familiar o quien lo asista de
haber recibido la capacitacién, lo anterior sin costo adicional alguno para el Instituto, ni
para el paciente.

2.5 Cumplir con la programacién de solicitud requerida por el médico tratante y/o paciente,
en el otorgamiento del servicio.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Ot
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3EFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
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NUM. AA-050GYRO35-E19-2022

28 El Licitante solamente es responsable del equipo y su funcionamiento, no del
tratamiento, diagnostico o estado de salud del paciente, pero si estd obligado a informar
cualquier anomalia o desperfecto en el equipo.

3. Launidad de medida para la contratacién del servicio, serd por dia/paciente.

B). Pruebas, método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas,
No Aplica.

E) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales, normas de referencia, aplicables al servicio

-

/)

El servicio de contratacién de Ventilacion Mecdnica Domiciliaria a derechohabientes del Instituto {
il
£

Mexicano del Seguro Social, se realizaré en cumplimiento a la siguiente normatividad: {f

¥ Registro Sanitario Expedido por COFEPRIS para dispositivos médicos { Ventilador Mecénico)

Atentamente,

DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO
Area Requirente
Titular de la Jefatura de Servicics de

Prestaciones Médicas,

Area Técnica

Ing. Fernando Carlo Enriquez Ortiz
Ingeniero Biomédico
RELACION DE ANEXOS:

ANEXO1 RELACION DE UNIDADES MEDICAS Y DOMICILIC
ANEXO 2 REQUERIMIENTO DEL SERVICIO DE VENTILACION MECANICA ASISTIDA
ANEXO 3 CEDULAS TECNICAS DE DESCRIPCION
Anexo 1 i
] ~
Domicilic de las Unidades para el servicio de Ventilacidon Mecdnica Asistida

Las unidades Médicas que podran solicitar este servicio del 01 de enero al 31 de diciembre de 2022 son:

SUNIDAD MEDICA s b e i DO MECILIO
HGZ C/MF No. 2 Ave Constltuuony Profr. G. Torres C.P. 64010 MTY N L

HGZ C/MF No.6

Av. Judrez v Carret. A Laredo SAN NIC. DE LOS CARZA C.P. 33490

UMF C/UMAA Na.7
Carr. Nacional y A. Pedro Garza Garza Garcia N.L. C.P. 66210

UMFE No. 14 Juarez entre 15 y 16 Cadereyta Jimenez, N.L.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO
DE LA ADJUDICACION
DIRECTA

NUM. AA-Q50GYRO35-E12-2022

UMF Ne. 16

Morelos y Escobedo
UMF No.19

Zaragoza y Allende Apodaca, N.L. C.P. 86620
UMF No. 24 Hidalgo No. 205 Villa de Garcia, N.L. C.P. 66C00C
UMF Nc. 32
UMF No. 43
UMF. No. 68 Ric Piion #1000 Pueblo Nuevo

ANEXO 2

Requerimientc del servicio de Ventilacidon Mecanica Asistida a Domicilio

Enerc - Diciembre 2022

HGZC/MFNo.2

HGZ C/MF No.6

UMF C/UMAA No.7 12 3 3 365

UMF No. 14

CADEREYTA J. 12 31 31 365

UMF No.16

ALLENDE 12 3 31 265

UMF No.19 25 62 31 730

UMF Ne. 24 VILLA

DE GARCIA 2 kg 3 365

UMF No. 28 2 31 31 365

UMF No. 32 12 31 3 365

U.M.F. No. 43 12 31 3 365

U.M.F. No. 66 12 3 Ky 365
ANEXO 3

Cedulas Técnicas de Descripcion

- 12193 VENTILADOR
ADULTO PEDIATRICC
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO
PE LA ADJUDICACION
DIRECTA

NUM. AA-D50GYROS5-E19-2022

NO INVASIVO ADULT!

20532 Ventilador no
invasivo neonatal. pdi

ANEXO il (TRES}

Términos y Condiciones para la contratacion del Servicio de “Ventilacidn Mecénica Domiciliaria” a
derechohabientes del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada {OOAD)} Delegacién Nuevo Leén
_para el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del gjercicio fiscal 2022,

“El personal realizara sus labores con apego al Cadige de Conducta y de Prevencion de Conflictos de interés
de las y los Servidores Publicos del Institutc Mexicano del Seguro Social, utilizande lenguaje incluyente y
salvaguardando los principios de igualdad, legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen el
servicio publico, asi como con pleno respeto a los derechos humanos y a la no discriminacién™

1 Descripcién amplia y detallada del Servicio

Corresponde a la contratacién del serviciode ventilacidn mecanica domiciliaria a derechohabientes del

Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Delegacién Regional Nuevo Lednpara el gjercicio del
01 de enero al 31 de diciembre de 2022,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA A
. DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON DIRECTA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y MM, AA0SOGRO3S 19 2022
EQUIPAMIENTO

Conforme al anexo 1 de los términos y condiciones, mismos que precisan las cantidades minimas y méaximas

de servicio por dia/paciente de acuerdo a las necesidades del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada {(OOAD)Delegacicn Regional Nuevo Ledn.

2. Vigencia de la contratacién (4.24.4 inciso a) de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social)

La vigencia del contrato y prestacion del servicio de suministro, deberd ser a partir del O1 de enero al 31 de

diciembre de 2022, en los términos de lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

3. Programa de entregas (424.4 inciso b) de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social) Lugares y
Condiciones de Entrega

El tipo de contrato deberd ser abierto, conforme lo estable el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, cuya cantidad maéaxima se detalle en el anexo 1 Cantidad
minima y maxima de dia/pacientes para la contratacién del Servicio de “Ventilacion Mecanica Domiciliaria” a
derechohabientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Delegacién Regional Nuevo
Ledénpara el gjercicio del O1 de enero al 31 de diciembre de 2022.

El servicio de entrega del ventilador mecénico, se llevara a cabo en los domicilios, horarios y frecuencias
sefialados en el Anexo 1 de los Términos y Condiciones para la contratacién del servicio de ventilacion
mecanica domiciliaria a derechohabientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Delegacion Regional Nuevo Lednpara €l gjercicio del 01 de enero al 31 de diciembre de 2022,

Para atender el requerimiente de la entrega del ventilador mecanico, el Proveedor debera contar con linea
telefénica (01-800) que opere las 24 horas y los 365 dias del afio, de acuerdo a lo siguiente:

Pacientes nuevos: Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcién de la solicitud.

Emergencias / Contingencias: Dentro de las 4 horas siguientes a la recepcion de la solicitud.
Canjes de equipo: Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcion de la solicitud. -

El Proveedor deberd entregar al paciente, familiar o quien lo asista en su domicilio, las

indicaciones, instructivos, informacién ilustrada de seguridad, sobre el manejo del equipo de
ventilacion mecanica domiciliaria .

e o

En el caso, que al derechohabiente se le diagnostique algan padecimiento que requiera Oxigeno medicinal

calidad inmersas en el anexo técnico, lo anterior, sin costo adicional para el Instituto.

suplementario, el proveedor deberd de suministrarlo a través de un cilindro con las especificaciones de %

3. Condiciones de entrega

Serad responsabilidad del Prestador del Servicio la realizacién de maniobras de carga y descarga en el lugar

atendida por el Prestador del Servicio en el momento que suceda.

de entrega de los ventiladores mecénicos, por lo que cualguier incidente derivado de esta accién, serd /E;

Una vez concluida la entrega de los equipos, el Prestador del Servicio realizard la revision del area utilizada

para carga y descarga de los mismos con el fin de evitar incidentes posteriores, sin costo adicional para el
Instituto.

Una vez recolectado ef ventilador mecanico en el domicilio del derechchabiente, el transporte se hard bajo la
responsabilidad exclusiva del Prestador del Servicio, quedando Iliberado el Institute de cualquier

responsabilidad que pudiera generarse por accién u omisién que pueden causar el incumplimiento de
disposiciones viales, juridicas y otras.

NUMERQ DE CONTRATO : DSGN222024870006 5= 24

o



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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EQUIPAMIENTO

En el caso, que al derechohabiente se le diagnostique algln padecimiento que requiera oxigeno medicinal
suplementario, el proveedor debera seguir lo siguiente:

Serd responsabilidad del Prestador del Servicio la realizacidn de maniobras de carga y descarga en el lugar
de entrega de los cilindros de oxigeno medicinal, por lo que cualguier incidente derivado de esta accidn, serd
atendida por el Prestador del Servicio en el momento que suceda.

Una vez concluida la entrega de [os cilindros, €l Prestador del Servicio realizard la revisién del drea utilizada
para carga y descarga de cilindros con el fin de evitar incidentes posteriores, sin costo adicional para el
Institute.

Una vez reccolectado el cilindro en domicilio del derechohabiente, el transporte se hard bajo la
responsabilidad exclusiva del Prestador del Servicio, quedando liberado el Instituto de cualquier
responsabilidad que pudiera generarse por accién u omisidn que pueden causar el incurmplimiento de
disposiciones viales, juridicas y otras.

Licencias, Permisos, Registros, Certificados o Autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al servicio (424.4
inciso d) de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Institute Mexicano del Segure Social}

Como parte de su propuesta técnica los licitantes deberan presentar la documentacion sefialada en el Anexo
Técnico para la contratacidn para la contratacion del servicio de ventilacién mecanica domiciliaria a
derechohabientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Delegacién Regional Nuevo
Lednpara el ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre de 2022.

El Prestador del Servicio adjudicado serd responsable ante las autoridades Federales, Estatales, Municipales
o de la Ciudad de México para operar el transporte privado de carga especializada en materiales y residuos
peligrosos en caminos y puentes de jurisdiccidn federal.

El Prestador del Servicic es Unico responsable de las obligaciones derivadas de los contratos de trabajo con
su personal.

El Prestador del Servicio absorberad todas las responsabilidades inherentes en caso de accidente o riesgo de
trabajo de alguno de sus empleados, independientemente del lugar en donde ocurra.

Documentos gue debera presentar el Licitante
El prestador del servicic deberd cumplir con los requisitos que a continuacidn se enlistan:
Registro Sanitaric Expedido por COFEPRIS para dispositivos médicos {Ventilador Mecanico)

Plan de contingencias que garantice la continuidad de |la prestacidn del servicio de ventilacion mecanica en
los domicilios de los derechohabientes sefialados por las Unidades Médicas del Organo de Operacidn
Administrativa Desconcentrada (OOAD) Delegacién Regional Nueve Ledn, para la prestacién del servicio.

Instructivo para el uso y manejo de los ventiladores mecanicos y aditamentos, mismos que se tendran
también se proporcionaran a los pacientes en sus domicilios.

En el caso, que al derechohabiente se le diagnostique algin padecimiento que recquiera oxigenc medicinal
suplementario, el proveedor debers presentar lo siguiente:

Certificado vigente del cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales Mexicanas, emitidos por un
organismo acreditado ante la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA),
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. NOM-004-5CT/2008, “Sistemas de identificacién de unidades destinadas al transporte de substancias,
materiales y residuos peligrosos”.

NOM-005-SCT/2008, “Informacién de emergencia para el transporte de substancias, materiales y
residuos peligrosos”.

NOM-007-5CT2/2010, “Marcade de envases y embalajes destinados al transporte de substancias
peligrosas”.

NOM-003-5CT/2008, “Caracteristicas de las etiquetas de envase y embalajes, destinadas al transporte de
sustancias, materiales y residuos peligrosos”.

NOM-072-SSA1-2012, “Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios”.

NOM-059-SSA1-2015 “Buenas Practicas de Fabricacidn de Medicamentos” que indique que el proveedor
esta autorizado para realizar la linea de fabricacién de oxigeno medicinal.

NOM-073-55A1-2015"Estabilidad de farmacos y medic'amentos, asi como de remedios herbolarios”.

Registro Sanitaric vigente, emitide por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
{COFEPRIS) para el oxigeno como medicamento alopatico.

higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas L :
peligrosas” emitido por una unidad verificadora acreditada ante la EMA vy oficio de registro de dictamen -

emitido por la Secretaria de Trabajo y Prevision Social.

Dictamen de verificacion de cumplimiento de NOM-005-STP5-1998 “Relativa a las condiciones de seguridad e gﬂ

« Que l[as autorizaciones, permisos y certificados presentados, se encueniren y se mantengan
vigentes durante el plazo del contrato.

= Permiso Unico para operar el transpaorte privado de carga especializada en materiales y residuos
peligrosos en caminos y puentes de jurisdiccién federal, emitido por la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes. El documento se exhibird en original o copia certificada por
fedatario publico autorizado, acompafiando con copia simple y para cotejo el original, mismo
que serd devuelto; vy las copias incorporarlas al expediente de la licitacion.

s Pdliza de seguro vigente, que ampare los dafios que puedan ocasicnarse a terceros en sus
bienes, personas, ambiente, carga, vias generales de comunicacién y robo de los equipos y/o

cualquier otro dafio que pudiera generarse por la entrega, de conformidad con la normatividad !
vigente

= El Proveedor que se contrate sera responsable ante las autoridades Federales, Estatal
Municipales o de la Ciudad de México del cumplimiento de la Normatividad vigente
competente a la prestacion del servicio.

N
e El Proveedor es Unico responsable de las obligaciones derivadas de los contrates de trabajo con
su personal.

s El Proveedor absorbera todas las responsabilidades inherentes en caso de accidente o riesgo de
trabajo de alguno de sus empleados, independientemente del lugar en donde ocurra.

Instructive para el uso y manejo del tanque de suministro de Oxigeno y aditamentos, mismos que se
tendran también se proporcionaran a los pacientes en sus domicilios.
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Certificadovigente del cumplimiento de las siguientes Normas Mexicanas, emitidos por un organismo
acreditado ante la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).

¢ NMX-H-156-NORMEX-2010 Gases Comprimidos-Recalificacion De Envases Que Contengan Gases
Comprimidos, Licuados Y Disueltos.-Requisitos De Seguridad Para Su Uso, Manegjo, Llenado Y
Transporte-Especificaciones Y Métodos De Prueba.

e NMX-K-361-NORMEX-2017 Oxigeno Medicinal para Consumo Humano (Gas & Alta Presidn y Liquido
Criogénico} en Envases-Especificaciones Y Requisitos del Producto Envasado, Métodos de Ensayo
(Prueba), Andlisis de Laboratorio ¥ Criterios de Aceptacion.

e  NMX-K-389-NORMEX-2005 Métodos de Ensayo (Prueba) para la determinacién del Contenido de
Humedad {H20) en Gases Comprimidos, Criogénicos y Licuados.

¢ NMX-K-390-NORMEX-2005 Método de Ensayo (Prueba) para la determinacion de Hidrocarburos
(como Metano} en Gases Comprimidos, Criogénicos Y Licuados.

e NMX-H-9809-1-NORMEX-2014 Cilindros para el Transporte de Gases Comprimidos y Licuados.
Especificaciones para el Disefio y Construccion de Cilindros de Acero sin Soldadura Rellenables
con Gas, de una capacidad desde 0.5 Litros Hasta 150 Litros.

o NMX-K-663-NORMEX-2017 Cédigo de Colores Para Envases que Contengan Gases Medicinales
Comprimidos y Licuados

s NMX-H-9809-2-NORMEX-2016 Cilindros para el Transporte de Gases Comprimidos Y Licuados

" Especificaciones Para El Disefio y Construccién de Cilindros de Acero sin Soldadura
Templado y Revenido Rellenables Con Gas Con Resistencia a la Traccion Igual o superior a los 1
160 MPa

La omisién en |la entrega de alguno de los documentos antes sefialados sera causal de desechamiento.

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros para comprobar las especificaciones técnicas requeridas
{4.24.4 inciso e) de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social)

El licitante debera presentar Folletos, catdlogos y/o fotografias v Manual de Instrucciones de uso de los
ventiladores mecanicos con los que se prestara el servicio.

En el caso, que al derechohabiente se le diagnostique algldn padecimiento que requiera Oxigeno medicinal
suplementario, ef proveedor debers presentar Folletos, catdlogos y/o fotograffas y Manual de Instrucciones
de uso de Jos cilindros de oxigeno medicinal con los que se prestara el servicio.

Visitas a las Instalaciones Institucionales, donde se otorgara el servicio (4.24.4 inciso f) de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro
Social)

No aplica

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes (4.24.4 inciso g) de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social)

Durante el procedimiento de contratacion, entre el acto de presentacién y apertura de proposiciones, v el
fallo, elarea técnica, realizarén visitas a las instalaciones de los licitantes participantes, con el objetivo de
verificar la veracidad de la informacion presentada en la propuesta, referente al servicio de ventilacidén
mecéanica domiciliaria a derechohabientes del IMSS.

El &rea técnica, levantaran un acta administrativa gue serd firmada por el representante legal del licitante,
funcionarios del Instituto y dos testigos, en esta acta se expresara el resultado de dicha visita y serd
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considerado para la emisidn de [a evaluacién téenica,asi mismo dicho documento deberd ser acompafiado
del cuestionario llamado “Resultado de Visita a instalaciones para la comprobacién del servicio de
ventilacién mecdnica domiciliaria a derechohabientes del IMSS, Anexo 2 de los términos y condiciones.

Sanciones (Penas convencionales y deducciones) (4.24.4 inciso h) de las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social)

Con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos que se
deriven en el presente procedirmiento, de conformidad a lo establecido en los Articulos 45 fraccién XIX, 53 y
53 bis, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicio del Sector Plblico (LAASSP) y 85 fraccién V, 86
segundo parrafo, 95, 96,27 y 100 de su reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacién o, en su
caso, llevara a cabo ia cancelacion del servicio o el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales y Deductivas aplican, sin considerar el LV.A.

El caélculo de las penas convencionales y deductivas se realizara hasta [a fecha en gue materialmente se
cumpla la obligacién, siempre y cuando no superen en su conjunto el 10% del valor total del contrato, en
_caso de que superen dicho porcentaje el contrato tendra a ser rescindido.

El Prestador del Servicico a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
Penas Convencionales y Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de cualquier contrateo vigente
gue tenga suscrite con el [nstituto o mediante las érdenes de ingreso correspondientes.

91. Penas Convencionales

En el caso de que el Prestador del Servicio incurra en atraso injustificado en el inicio de la prestacién del /fé’“
servicio objeto del contrato, de conformidad con [o establecido en el articulo 53 de la Ley, asi como en el I/ _
numeral 55.8 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, se aplicaran las penas convencionales a cargo del Prestador

del Servicio por atraso en el inicio de 1a prestacion del servicio.

El Prestador del Servicio deberd entregar los ventiladores mecanicos en los domicilios indicados por Ila
Unidad Médica del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OQAD) Delegacién Regional
Nueveo Leén, en un méximo de 24 horas posteriores a su solicitud de servicio, caso contrario serd acreedor a
Jas penalizaciones correspondientes. ”"‘il

° Se aplicard una pena convencional del 10% sobre el monto a facturar por diz, cuando el Prestador del
Servicio no cumpla con los horarios y frecuencias de entrega de los ventiladores mecanicos, de
acuerdo a lo establecido por las unidades medicas.

e Se aplicara una pena convencicnal del 10% sobre el monto a facturar por dia, cuando el Prestador del
Servicio no entregue a los ventiladores mecénicos en condiciones de uso, durante un plazo maximo de
24 horas posteriores a partir de la notificacidn del canje para entregar ventiladores mecanicos en /’f
condiciones de uso. «\_/f \

.i/
1
& Se aplicara una pena convencional del 10% sobre el monto por dia, cuando el prestador del servicio
presente diferencias entre las cantidades de dias/pacientes facturados y los emitidos a través de
recetas electronicas sin establecer la causa de la diferencia.

En el caso, que al derechchabiente se le diagnostique algin padecimiento que requiera Oxigeno medicinal
suplementario

Servicio no cumpla con los horarios y frecuencias de entrega de cilindros de oxigeno medicinal, de

° Se aplicara una pena convencional de! 10% sobre el monto a facturar por dig, cuando el Prestador del %
.‘L )
acuerdo a lo establecido por las unidades médicas. {\/

/7
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e Se aplicard una pena convencional del 10% scbre el monto a facturar por dia, cuando el Prestador del
Servicio no entregue a los cilindros de oxigeno medicinal en condiciones de uso, durante un plazo
maximo de 24 horas posteriores a partir de |la notificacion del canje para entregar los cilindros de
oxigeno medicinalen condiciones de uso.

9.2, Deducciones

El personal médico del Instituto verificard aleatoriamente en los domicilios de los derechohabientes los
ventiladores mecénicos entregados con el objeto de que-estos no presenten defectos ni alteraciones, en
caso de detectar alguna anomalia se rechazara el servicio y se aplicara la deductiva correspondiente.

En el supuesto que se detecten las inconsistencias sefaladas en el parrafo anterior, dicho servicio a través de
ventiladores mecanicos serd regresado al Prestador del Servicio, quien |a someterd a un nuevo proceso de
verificacidén de calidad, mismo que deberd ser entregada al derechohabiente en un plazo maximo de 24
horas, sin costo adicional para el Instituto.

El Instituto de conformidad con lo dispuesto por el articulo 53 bis de la Ley, 97 de su Reglamento y 5.5.8 de
sus Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social vigente, procedera a la aplicacion de deducciones al pago de los servicios con
rnotivo del incumplimiento parcial o deficiente de los mismos conforme a los siguientes supuestos:

I} Se aplicara una deductiva del 2.5% sobre el monto facturado por dia cuando el Prestador del Servicio
entregue los ventiladores mecénicos después de las primeras 24 hrs de notificacion del servicio.

En el supuesto anterior, cuando el Prestador del Servicio, no llegue después de las primeras 24 hora,
para realizar la entrega de los ventiladores mecanicos a partir de las 25 horas, ademas de la }(ij .
deductiva correspondiente, se considerara como una pena convencional, por lo que se le aplicara lo
descrito en el inciso i} del numeral 9.1 de los presentes Términos y Condicicnes.

_—
o

m) Se aplicard una deductiva del 10% sobre el monto a facturar por dia de incumplimiento, por [a
entrega de los ventiladores mecdnicos, cuando el Prestador del Servicio se le rechacen los
ventiladores mecanicos por no reunir las Condiciones de Uso y Calidad, establecidas en el Anexo
Técnico para la contratacidén de servicio de ventilacién mecanica domiciliaria a derechohabientes del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Delegacidon Regional Nuevo Lednpara el '
ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre de 2022, £

En el supuesto descrite en el parrafo anterior, cuando el Prestador del Servicio, no entregue los
ventiladores mecanicos que fueron rechazados por no reunir condiciones de uso y calidad, durante
un plazo maximo de 24 horas posteriores a partir del segundo dia, ademas de la deductiva
caorrespondiente, se considerard como una pena convencional, por lo que se le aplicara lo descrito en
el inciso i) del numeral 9.1 de los presentes Términos y Condiciones. [ :

n) Se aplicard una deductiva del 10% scbre el monto a facturar por dia, cuando el prestador del servic
no entregue los ventiladores mecénicos en el domicilio del derechohabiente que por el desgaste de
uso presente dafios en el en el cuerpo del cilindro, vélvulas y accesorios, corrosién, o si presenta
signos de adulteracion, o marcas en cilindro ilegibles, lo anterior establecido en el Anexo Técnico
para la contratacién del servicio de ventilacién mecéanica domiciliaria a derechohabientes del Grgano
de Operacién Administrativa Desconcentrada Delegacidén Regional Nuevo Lednpara el gjercicio del
01 de enero al 31 de diciembre de 2022.

o) Se aplicaréd una deductiva del 10% sobre el monto facturado por dia cuando el Prestador del Servicio
incurra en faltantes de accesorios, de acuerdo lo establecido en el Anexo Técnico para la ;
contratacion del servicio de ventilacién mecéanica domiciliaria a derechohabientes del Organo de }ﬁ—\
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p)

s)

1)

W)

v)

Operacion Administrativa Desconcentrada Delegacién Regional Nuevo Lednpara el ejercicio del 01
de enero al 31 de diciembre de 2022.

En el supuesto anterior, cuando el prestador del servicio no entregue los accescrios faltantes en el
dia siguiente marcado como dia de entrega de los ventiladores mecénicos ademas de la deductiva
correspondiente, se considerara como una pena convencional, por lo gue se le aplicara lo descrito en
el inciso ii) del numeral 9.1 de los presentes Términos v Condiciones.

Se aplicard una deductiva del 10% sobre el monto facturado por dia, cuando se detecte que el
servicio de ventilacién mecéanica del Prestador del Servicio no se apegue a las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo Técnico para la contratacién del servicio de ventilacidn mecanica
domiciliaria a derechohabientes del Organco de Operacién Administrativa Desconcentrada
Deilegacion Regional Nuevo Lednpara el ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre de 2022.

Se aplicara una deductiva del 10% sobre el monto facturado por dia, cuando se detecte gue para
determinar los dias/paciente de consumoao, facturacién y pago del servicio, el prestador del servicio no
se apegs a los dias/pacientes indicados en la recetas, v a lo sefialado en el Anexo Técnico para la
contratacion del servicio de ventilacién mecédnica domiciliaria a derechohabientes del Organo de
QOperacion Administrativa Desconcentrada Delegacion Regional Nueveo Lednpara el gjercicio del 01
de enero al 31 de diciembre de 2022,

La fecha de pago al Prestador del Servicio estipulada en los contratos se realizard en los términos y
plazos normados por la Direccidon de Finanzas, en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de page”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte)
dias naturales posteriores a aquel en que presente su factura, lo cual, el prestador de servicios
deberd de presentar su facturacién en un plazo que no podrd exceder de 20 dias naturales
posteriores al término de cada mes de los servicios prestados en el mes inmediato anterior.

En el supuesto de que el prestador de servicios no entregue su facturacion en el plazo establecido en
el inciso inmediato anterior, se aplicard una deductiva equivalente al 1% de la facturacién no
entregada. Dicha deductiva sera calculada y aplicada cada mes, hasta gue se acredite la entrega
total de la documentacién.

Se aplicard una deductiva del 10% sobre el monto facturado por dia, cuando el Prestador del Servicio:

no realice la entrega de cilindros en los domicilios de los derechohabientes conforme a lo solicitado
por las Unidades Médicas para la contratacidn del servicio de de ventilacion mecanica doemiciliaria a
derechohabientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Delegacién Regional
Nuevo Lednpara el gjercicio del 01 de enero al 21 de diciembre de 2022.

Se aplicard una deductiva del 10% sobre el monto facturado por dia, cuando se detecte el cobro del
servicio a derechohabientes dados de baja del servicio.

/Ef

Se aplicard una deductiva del 10% sobre el monto facturado por dia, cuando el Proveedor o\

entregue las constancias firmadas de conformidad con [a capacitacién al derechohabiente.

Carantias (4.24.4 inciso j} de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social)

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, de conformidad con lo establecido en el numeral 430 de las POBALINES, deberd
presentar al administrador de su contrato, copia simple de la fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y 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
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Instituto Mexicano del Seguro Social y debera cubrir la vigencia del contrato, de igual forma esta fianza
debera cubrir los meses ofertados correspondientes a la garantia de los bienes.

Se entenderd que los servicios son entregados a entera satisfaccidon del Instituto, cuando cuente con la
documentacion sopecrte debidamente firmada y sellada por los administradores del contrato.

Asimismo, El Proveedor se obliga a que en caso de gue el instrumento juridico que derive se modifique en
los términos y condiciones previstos en el mismo, entregaran a la firma del convenio modificatorio
respectivo, el endoso de ampliacidon de monto y/o vigencia que garantice el cumplimiento de las
obligaciones contraidas en éste.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de las garantias de cumplimiento del contrato se aplicardn de
manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, es decir la garantia serd divisible vy se
ejecutard en razon de los bienes o servicios gue no sean entregados a entera satisfaccidn del Instituto.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacion por escrito
por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccidn con
todas las obligaciones contractuales durante la vigencia del contrato.

De lo anterior el proveedor acepta:

a) Su voluntad en caso de gue existan créditos a su favor contra “EL INSTITUTO", de renunciar al
derechec a2 compensar que le concede la legislacién sustantiva civil aplicable, por lo que otorga su
consentimiento expreso para que en el supuesto de incumplimiento de las obligaciones que deriven
del contrato, se haga efectiva la garantia otorgada, asi como cualquier otro saldo a favor de “EL
INSTITUTO™.

b) Su conformidad para que la fianza que garantiza el cumplimiento del contrato, permanezca
vigente durante la sustanciacion de todos los procedimientos judiciales o arbitrales y los recursos
lagales que se interpongan, con relacién al contrato, hasta que sea dictada resolucién definitiva que
cause gjecutoria por parte de |a autoridad o tribunal competente.

c} Su conformidad para que la institucion de fianzas entere el pago de la cantidad reclamada
hasta por el monto garantizado mas, en su caso, la indemnizacién por mora que derive del articulo
276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacidén se encuentre sub

judice.

d) En virtud de procedimiento ante autoridad judicial, ne judicial o tribunal arbitral, salvo que el

acto rescisorio sea combatido y el fiado obtenga [a suspensidn de su gejecucion, ya sea en el recurso [ i

administrativo, en el juicio contencioso o ante el tribunal arbitral correspondiente. N L~
\

e) En caso de que el procedimiento administrativo, o ante autoridad judicial o tribunal arbitrf\

resulte favorable a los intereses del fiado, y la institucidn de fianzas haya pagadeo la cantidad
reclamada, el beneficiario devolvera a la afianzadora la cantidad pagada en un plazo maximo de 100
dias habiles contados a partir de que la resclucién favorable al flado haya causado gjecutoria.

f) Su aceptacién para que la fianza de cumplimientc permanezca vigente hasta que las
obligaciones garantizadas hayan sido cumplidas en su totalidad, en la inteligencia que la
conformidad para la liberacion deberd ser otorgada mediante escrito suscrito por “EL INSTITUTO".

a) Su conformidad en que la reclamacidn que se presente ante la afianzadora por
incumplimiente de contrate, quedara integrada con la siguiente documentacion:

. Reclamacidn por escrito a la Institucién de Fianzas.
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Copia de la péliza de fianza en su caso, sus documentos modificatorios.
Copia del contrato garantizado y en su caso sus convenios modificatorios.
. Copia del documento de notificacidn al fiado de su incumplimiento.
. En su caso, {a rescision del contrato y su notificacion.
- En su caso, documento de terminacidn anticipada y su notificaciéon.
- Copia del finiquito y en su caso, su notificacion.
. Importe reclamado

Las exclusiones de garantia seran cuando se deriven por vandalismo y desastres naturales.
Plazo y condiciones de canje o devolucién de los bienes
N.1 Canje

El Prestador del Servicio deberda entregar el o los ventiladores mecénicos en el domicilio de los
derechohabientes en concordancia a lo establecido en el anexo técnico para la contratacidn del servicio de
ventilacién mecanica domiciliaria a derechohabientes del IMSS, caso contrario, no se recibira y se devolvera
dicho equipoe en el mismo momento al prestador del servicio.

Los Prestador del Servicio tendrd un plazo maximo de 24 horas posteriores a partir de la notificacion del
canje para entregar el o los ventiladores mecdnicos que fueron rechazados en condiciones de uso.

11.2 Devolucién

También procedera la devolucidén del total del equipode ventilacion mecanica, cuando durante un plazo
maximo de 24 horas posteriores a partir de |a notificacién del canje para entregar el equipo en condiciones
de uso en los domicilios de los derechohabientes, se detecte el mismo defecto del anteriormente rechazado
o este no haya sido sometida por el Prestador del Servicio a de mantenimiento de calidad solicitado en el
anexo técnico para la contratacién del servicio de ventilacién mecanica domiciliaria a derechohabientes del
IMSS.

Asimismo, cuando el prestador del servicio no entregue el o los ventiladores mecanicos en los domicilios
indicados por la Unidad Médica en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OQAD) dentro
de las 24 horas posteriores, a la devolucion.

D

Pago (4.24.4 inciso k) de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social)

El procedimiento de pago se deberd realizar en los términos y plazos normados por la Direccion de Finanzas,
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de

pago”.

Asi mismo, se solicitard al proveedor entregue anexo a la factura para pago, el documento "‘CONSTA’NC[A DE ¢
VISTA Y/O ENTREGA DE EQUIPO Y/O CONSUMIBLES A PACIENTES CON VENTILACION MECANICA i
DOMICILIO", debidamente requisitado. Anexo 1 de estos términos y condiciones.

Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién del servicio {4.24.4 inciso I} de las Politicas Bases ¥
lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicane del Segure
Social)

Si durante el transporte de los cilindros de oxigeno medicinal, se presentara una contingencia o accidente, el
Prestador del Servicio estard obligado a realizar cportunamente todas aquellas acciones que minimicen
dafio a las personas, sus bienes y medio ambiente, asi como repararlos en los términos de la legisiacion

aplicable, %

NUMERG DE CONTRATO : DSGN222024870006 &~




14.

15.

16.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO DERIVADO
DE LA ADJUDICACION

' DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGON DIRECTA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ot a0
MSS COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y NUM, AA-OS0GYROS-B13-2

EQUIPAMIENTO

El Instituto podra verificar en cualguier momento el cumplimiento de las condiciones pactadas en el
contrato que se suscriba, como resultado del proceso de contratacién de servicio de ventilacién mecédnica
domiciliaria a derechohabientes del IMSS.

Anticipos {4.24.4 inciso m) de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social)

Para el presente procedimiento no se otorgard anticipos

Administrador del contrato (424.6, 53.15 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social)

El administrador del Contrato del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) Delegacion
Regional Nuevo Ledn deberan ser los Jefes de Servicios o quienes éstos designen con nivel inmediato
inferior a ellos, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a elles.

El Administrador del contrato debera ser designado y el deberd aceptar por escrito y podrd auxiliarse para el
debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones

‘contractuales lo requieran, en este caso, dichos auxiliares deberan ser designados por escrito, y seran

corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del
Contrato la periodicidad y forma que se les indigue.

Con fundamento en el numeral 5.4.13 de [as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Titular de la Division de
Servicios Complementarios, en su calidad de area consoclidadora, serd quien firme los contratos y/o
convenios modificatorios, en representacidn de los administradores de los mismos; esto sin perjuicio de las
obligaciones conferidas a eéstos en la normativa de la materia, para el cabal cumplimiento de la
responsabilidad que tiene los administradores del Contrato.

Conforme al Oficio No. 209001/200100/JSPM-0211/2021 se designa al Administrador del Contrato, el cual es el
responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como es la prestaciéon del
serviclo, supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros; el Administrador del
Contrato podrad auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores piiblicos,
cuando las condiciones contractuales lo requieran, en este caso dichos auxiiiares serdn corresponsables de
las actividades que se les asignen y de mantener informado al administrador del contrato con la
periodicidad y forma que se les indigque. Los auxiliares se designan en el Oficio No. 209001/200100/0146/2021.

El Administrador del Contrato, en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), es el

“servidor publico en el que recae la responsabilidad de administrar y verificar el cumplimiento de los

derechos y obligacicnes establecidas en el contrato, siendo:

s Delegaciones: Jefe de Prestaciones Médicas y Jefe de Servicios Administratives en cada Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada {OOAD) o quienes designen éstos con nivel
inmediato inferior a ellos.

Representante Técnico (4.24.7 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social)

El Titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
(OOAD) Delegacién Regional Nuevo Ledn, asi como al Servidor Publico que éste mismo designe por escrito,
participaran como representantes del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizaran la Evaluacién
Técnica, vigilando que se cumpla con los requerimientos solicitados en el Anexo Técnhico. $e designa en el
Oficio No. 209001/200100/0147/2021.
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Rescisién Administrativa

El Instituto podrd rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato{s) que, en su caso,
sealn) adjudicado(s) en términos del articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico:

« Cuando el proveedor no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10
{diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

¢« Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracién del contrato.

= Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
contrato y sus anexos.

« (Cuando se compruebe que el proveedor haya entregado servicios con caracteristicas distintas a las
pactadas en esta Licitacién o cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas
por el Institute.

s En caso de que el proveedor no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para canje, por
problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado.

e Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones de los
contratos, con excepcion de [os derechos de cobro, previa autorizacion del Instituto.

» S| la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién anéloga o
equivalente que afecte el patrimonio del proveedor.

R

» Cuando los servicios entregados no estén acordes z lo establecido en el Anexo Técnico o los
Términos y Condiciones.

+ En el supuesto de gue la Comisidn Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo a sus facultades,
notifique al Instituto la sancién impuesta al proveedor con motivo de la colusion de precios en que
hubjese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencidon a lo dispuesto en los
articulos 9 de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34 de [a "LAASSP™.

¢ Cuando de manera reiterativa y constante, el proveedor, sea sancionado por parte del Instituto con
penalizaciones o deducciones sobre el mismo concepto de los bienes gue proporciona al Instituto y
con ello se afecten los intereses del Instituto.

e Cualquier otra causa de rescision determinada en los presentes Términos y Condiciones. / {

Terminacion Anticipada -%

El Instituto podra dar por terminado anticipadamente el contrato sin responsabilidad para éste y sin
necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razenes de interés general o bien
cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionara un dafio o perjuicio a el Instituto o
se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al instrumento juridico con motive de
la resolucién de una inconformidad emitida por {a Secretarfa de la Funcion Publica.

Datos Generales y Notificaciones Oficiales

Con la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial con los proveedores, los licitantes
acompahnaran en su propuesta técnica, escrito en donde presenten Ios siguientes datos:
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« Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en su
nombre y representacion.

e Cargo.

¢ Domicilio.

«  Teléfono (oficina y celular).

s Correo electrénico.

El proveedor se obliga a comunicar cualguier cambio en los datos de este contacto oficial, mediante escrito
dirigido al Administrador del Contrato.

Cabe sefialar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio, no tendrd que ser necesariamente
el representante legal de la empresa, sin embargo toda notificacién que se le haga llegar por parte del
Instituto, se consideraré de caracter oficial.

En caso de incumplir con la obligacidén de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto no se hace
responsable por las situaciones que la omision de esto afecte al proveedor.

Las notificaciones por parte del Instituto podran realizarse por cualquiera de los siguientes medios:

« Oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.
« Via correo electrénico.

Asimismo, en el contrato se deberan incluir los siguientes datos:
Del Administrador del contrato y/o sus auxiliares:

= Nombre completo del contacto oficial:
= Cargo:

e Matricula:

e Domicilio:

e Correo electronico:

Del Prestador del Servicio:

= Nombre completo del representante legal
e Domicilic de las instalaciones donde se llevard a cabo la prestacion del servicio:
= Correo electrénico.

Atentamente,

Dr. Tonatihu Ortiz Castillo
Area Requirente
Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas.
Area Técnica

Ing. Fernando Carfo Enriquez Ortiz
Ingeniero Biomeédico
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Anexo 1

CONSTANCIA DE VISTA Y/O ENTREGA DE EQUIPO Y/O CONSUMIBLES
A PACIENTES CON VENTILACION MECANICA A DOMICILIO

CONSTANCIA DE VISTA Y/O ENTREGA DE EQUIPO Y/O CONSUMIBLES
A PACIENTES CON VENTILACION MECANICA A DOMICILIO
NOMBRE: EDAD:
CALLE: No. INTERIQR:
COLONIA: MUNICIPIO:
TELEFONO: CELULAR:
NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE Y FIRMA DE PACIENTE O NOMBRE DE EQUIPO CONSUMIBLES ~
FECHA HORA DE PROVEEDOR FAMILIAR ENTREGADO ENTREGADOS {
RESPONSABLE Y |h
PARENTESCO " ’
OBSERVACIONES DE MANTENIMIENTO A EQUIPO:
UME A LA QUE PERTENECE FIRMA Y SELLO DE
EL PACIENTE: DIRECTOR (A}: / f

S}:
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Anexo 2

RESULTADO DE VISITA A INSTALACIONES PARA LA COMPROBACION DEL SERVIC!O DE VENTILACION
MECANICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS

Fecha de la visita:

1. El proveedor cuenta con ventiladores mecanicos

A} Sl | B} NO

2. El proveedor comprabd que cuenta con vehiculos propios para la entrega de los ventiladores
mecanicos en los domicilios de los derechohabientes.

c} sl D) NO

3. Se cuenta con comprobante de capacitacién del perscnal de la empresa en el manejo de
ventiladores mecénicos.
E) SlI F} NO

4. Se cuenta con comprobante de capacitacion del personal de la empresa sobre el manejo y
funcionamiento de los ventiladores mecanicos y aditamentos
G) sl H] NO

5. Se cuenta con vehiculos para el personal de la empresa para dar las capacitaciones y supervisar ef
servicio en el domicilio de los pacientes, independiente de los vehiculos para el transporte de los
equipos.

) sl J) NO

6. El proveedor cuenta con el formato de realizacidén de capacitaciones hospitalarias a los
derechohabientes

K sl L) NO

F

”Z\“‘Y\.n

7. El proveedor puede comprobar que cuenta con ventiladores mecédnicos y cilindros de oxigeno al
menos 25 de entrega inmediata para otorgar el servicio posterior a la fecha del fallo.

M} S N} NO

8. El proveedor puede comprobar que cuenta con los insumos suficientes para otorgar servicio de
acuerde a las caracteristicas técnicas de los ventiladores mecéanicos requeridas por el area meédica,

incluyendo sus accesorios especificadas en el Anexo Técnico. 1
O} sl P} NO u/
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Observaciones generales:

Verificado por parte del Instituto Mexicano del
Segurg Social:

Personal por parte del proveedor:

Testigo de la visita

Testigo de [a visita:

Administrador de contrato

Representante legal de la empresa:
i&
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ANEXO IV {CUATRO)

FORMA DE REDACCION DE LA POLIZA DE FIANZA QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR EL
FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES PACTADAS EN EL CONTRATOMNo.___  DE
FECHA CON IMPORTE DE $------ (- - PESOS 00/100 M.N.} SIN INCLUIR EL

[V.A, RELATIVO AL“SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO SUBROGADO PARA EL ORGANC DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON" DE ACUERDC CON  LAS
ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CITADO CONTRATO DERIVADO DE LA ADJUDICACION DIRECTA, No.
EN COMPRANET AA-050CYRO35-E19-2022.

LA COMPANIA AFIANZADORA EXPRESAMENTE DECLARA:

A} QUE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA SE EXPIDE A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL, Y QUE SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
No. .

B) QUE PARA SER CANCELADA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA SERA REQUISITC INDISPENSABLE LA
MANIFESTACION EXPRESA Y POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DEL
CUMBLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

C) QUE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION QUE GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.__ AS| COMC DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE QUE QUEDE FIRME, SALVO QUE LAS PARTES SE OTORGUEN
FINIQUITQ.

D) QUE ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTOS EN LOS
ARTICULOS 282 Y 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR, AUN PARA EL
CASO DE QUE PROCEDIERA EL CCBRO DE INDEMNIZACION POR MORA, CON MOTIVO DEL PAGO
EXTEMPORANEQ DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA.

E} QUE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PERMANECERA EN VIGOR DURANTE LA SUSTANCIACION DE
TODOS LOS RECURSOS LEGALES Y SE SOMETE EXPRESAMENTE A LOS PRCCEDIMIENTCS DE EJECUCION
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 282 Y 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQOS Y DE FIANZAS EN
VIGOR. ASI MISMO RENUNCIA AL DERECHO QUE LE OTORGA EL ARTICULO 179 DE LA CITADA LEY.

F) QUE EN CASO DE PRORROGAS O ESPERAS A DERIVADAS DE LA FORMALEZAC[ON DE
CONVENIOS DE AMPLIACION AL MONTO O AL PLAZO DEL CONTRATO No._.., SE DEBERA REALIZAR
LA MODIFICACION CORRESPONDIENTE A LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.
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Mismas, 87, 144y 128 del Reglamenio Inverior del IMSS v el riurmera! 7.2.14 da la Narma Presupusstsris del [MSS
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