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C O N V O C A T O R I A

El Instituto Mexicano del Seguro Social a quien en lo sucesivo se le denominará el “IMSS”, en cumplimiento a las disposiciones que establecen el artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, y el Título Segundo “De los Procedimientos de Contratación”, Capítulo Primero “Generalidades”, Capítulo Segundo “De la Licitación Pública” y los artículos 6, fracción IX, 33, 35 fracción I, 36, 39 fracción II, 47 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, en lo sucesivo “ Ley o LAASSP”; y los correlativos de su Reglamento en lo sucesivo “Reglamento o RLAASSP”; artículo 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana, las “Reglas para la celebración de licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”; así como el “Acuerdo por el que se expide el Protocolo de actuación en materia de contrataciones públicas, otorgamiento y prórroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones” publicado en el Diario Oficial de la Federación, en adelante el DOF, el 20 de agosto del 2015 y sus modificaciones publicadas en el DOF los días 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017 respectivamente; y demás disposiciones relativas vigentes aplicables en la materia, a través de la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Av. Mezquital #6 Col. San Pablo CP 76130, Santiago de Queretaro, Qro, convoca a las personas físicas o morales de nacionalidad mexicana o de aquellos países con los que los Estados Unidos Mexicanos tenga celebrado un tratado de libre comercio con capítulo de compras gubernamentales, cuya actividad comercial esté relacionada con el servicio a contratar en la presente Convocatoria, conforme al Anexo Técnico, Términos y Condiciones y sus correspondientes Anexos para participar en la presente licitación y que NO se encuentren en alguno de los supuestos que se establecen en los artículos 71 y 90 de la LAASSP; los tratados con capítulo de compras gubernamentales referenciados son los siguientes: 

1. Tratado entre los Estados Unidos Mexicanos, los Estados Unidos de América y Canadá (T-MEC) (Capítulo 13).
2. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y el Estado de Israel (TLC México-Israel) (Capítulo VI).
3. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y los Estados de la Asociación Europea de Libre Comercio (TLC México AELC) (Capítulo V).
4. Acuerdo de Asociación Económica, Concertación Política y Cooperación entre los Estados Unidos Mexicanos y la Comunidad Europea y sus Estados Miembros, y en específico la Decisión 2/2000 del Consejo Conjunto CE-México. (TLCUEM) (Título III).
5. Acuerdo para el Fortalecimiento de la Asociación Económica entre los Estados Unidos Mexicanos y el Japón (TLC México-Japón) (Capítulo 11).
6. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la República de Chile (TLC México-Chile) (Capítulo 15 bis).
7. Protocolo Adicional del Acuerdo Marco de la Alianza del Pacífico (Capítulo 8). (Colombia, México, Chile y Perú)
8. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la República de Colombia (Capítulo XV).
9. Tratado Integral y Progresista de Asociación Transpacífico (TIPAT) (Capítulo 15). (Australia, Brunéi Darussalam, Canadá, Chile, Japón, Malasia, México, Nueva Zelanda, Perú, Singapur, Vietnam).
10. Acuerdo de Continuidad Comercial entre los Estados Unidos Mexicanos y el Reino Unido de la Gran Bretaña e Irlanda del Norte.

Para participar en la Licitación Pública Electrónica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados número LA-50-GYR-050GYR075-T-99-2026 para la contratación del “ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO”
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Para efectos de estas bases, se entenderá por:

1. Administrador del Contrato: Servidor(es) público(s) en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato.
2. Área contratante: la facultada en la dependencia o entidad para realizar procedimientos de contratación a efecto de adquirir o arrendar aparatos o contratar la prestación de servicios que requiera la dependencia o entidad de que se trate;
3. Área requirente: la que en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la adquisición o arrendamiento de aparatos o la prestación de servicios, o bien aquella que los utilizará;
4. Área técnica: la responsable de elaborar las especificaciones técnicas que se deberán incluir en el procedimiento de contratación, de responder en la junta de aclaraciones las preguntas que sobre estos aspectos técnicos realicen los licitantes; así como de coadyuvar en la evaluación de las proposiciones.
5. Compras MX: Es la Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal. con dirección electrónica en Internet: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/
6. Contrato: documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del fallo del procedimiento de contratación de la adquisición o la prestación de los servicios.
7. Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
8. Investigación de mercado: la verificación de la existencia de aparatos, arrendamientos o servicios, de proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la información que se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos públicos o privados, de fabricantes de aparatos o prestadores del servicio, o una combinación de dichas fuentes de información;
9. IVA: Impuesto al Valor Agregado.
10. LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
11. Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de Adjudicación Directa o bien de Invitación a Cuando  menos tres personas nacional.
12. Medios Remotos de Comunicación Electrónica: Los dispositivos tecnológicos para efectuar transmisión de datos e información a través de computadoras, líneas telefónicas, enlaces dedicados, microondas y similares.
13. MIPYMES: las micro, pequeñas y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequeña y Mediana Empresa;
14. Partida o concepto: la división o desglose de los aparatos a adquirir o arrendar o de los servicios a contratar, contenidos en un procedimiento de contratación o en un contrato, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos;
15. Precio no aceptable: es aquél que derivado de la investigación de mercado realizada, resulte superior en un diez por ciento al ofertado respecto del que se observa como mediana en dicha investigación o en su defecto, el promedio de las ofertas presentadas en la misma Licitación, y
16. Precio conveniente: es aquel que se determina a partir de obtener el promedio de los precios preponderantes que resulten de las proposiciones aceptadas técnicamente en la Licitación, y a éste se le resta el porcentaje que determine la dependencia o entidad en sus políticas, bases y lineamientos.
17. Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios. 
18. Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
19. SAI: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electrónicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de manera automatizada en red. 
20. SAT: el Servicio de Administración Tributaria.
21. SECRETARÍA o SABG: Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno.
22. Sobre cerrado: Cualquier medio que contenga la proposición del licitante, cuyo contenido solo puede ser conocido en el acto de presentación y apertura de proposiciones, en términos de la Ley.
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Junio 2026

[bookmark: _Toc223528825]1. Identificación de la Licitación de la Convocante
[bookmark: _Toc223528826]1.1 Datos de identificación.

	Entidad contratante:
	Instituto Mexicano del Seguro Social.
Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Estatal Querétaro.

	[bookmark: _Toc428352174][bookmark: _Toc428352788][bookmark: _Toc428355179][bookmark: _Toc428360164][bookmark: _Toc428378483]Área contratante:
	[bookmark: _Toc428352175][bookmark: _Toc428352789][bookmark: _Toc428355180][bookmark: _Toc428360165][bookmark: _Toc428378484]Departamento de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios , adscrito a la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento.

	[bookmark: _Toc428352176][bookmark: _Toc428352790][bookmark: _Toc428355181][bookmark: _Toc428360166][bookmark: _Toc428378485]Domicilio:
	Avenida Mezquital No. 6 Colonia San Pablo, Código Postal 76130, Querétaro, Qro.


[bookmark: _Toc367205734][bookmark: _Toc428988931][bookmark: _Toc223528827]1.2 Medio y carácter de la Licitacion Publica.

1.2.1 Medio.

La presente Licitacion Publica conforme al medio utilizado es electrónica, por lo cual, los licitantes deberán participar únicamente a través de Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), de conformidad con lo dispuesto en los Artículos 36 de la LAASSP, 46 fracción II y 95 del RLAASSP y en el “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar para la utilización del Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental, denominado CompraNet”, publicado en DOF el 28 de junio de 2011.

El presente procedimiento es Electrónico, La entrega de proposiciones se hará en sobre digital generado por la Plataforma, que contendrá la oferta técnica y económica, dichos sobres serán generados mediante el uso de tecnologías que resguarden la confidencialidad de la información de tal forma que sean inviolables, conforme a las disposiciones que al efecto establezca la Secretaría. La oferta técnica incluye la documentación legal y administrativa, con base en el artículo 45 de la LAASSP. Las cuales deberán ser firmadas por los licitantes o sus apoderados, empleando para tal efecto los medios de identificación electrónica, la omisión de la firma electrónica será causal de desechamiento. 

1.2.2 Carácter.

El carácter del presente procedimiento de contratación es INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS, 

En la cual únicamente podrán participar licitantes mexicanos y extranjeros de países con los que nuestro país tenga celebrado un tratado de libre comercio con capítulo de compras gubernamentales, de acuerdo al Artículo 39 fracción II de la LAASSP.
[bookmark: _Toc428988932][bookmark: _Toc367205737]
[bookmark: _Toc223528828]1.3 Número de identificación de la Licitación asignado por Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX).

[bookmark: _Toc428988933]LA-50-GYR-050GYR075-T-99-2026

[bookmark: _Toc223528829]1.4 Indicación de los ejercicios fiscales para la contratación.

[bookmark: _Toc428988934]La presente contratación implicará el ejercicio fiscal 2026

[bookmark: _Toc223528830]1.5 Idioma en que se deberán presentar las proposiciones, los anexos legales y técnicos, así como en su caso los folletos que se acompañen.

[bookmark: _Toc367205738][bookmark: _Toc428988935]Las proposiciones deberán presentarse en idioma español, cuyos anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y/o manuales del fabricante, así como aquellos que presente en su proposición técnica, tales como certificados y cartas del fabricante, los cuales deberán corresponder, con la(s) marca(s) y con la descripción técnica del licitante, la cual deberá ser completa y en caso de estar en idioma diferente al español deberá proporcionar la traducción simple al español, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traducción podrá contener únicamente las páginas, secciones y/o párrafos que soporten sus proposiciones.

[bookmark: _Toc223528831]1.6 Disponibilidad presupuestaria.

Para llevar a cabo el presente procedimiento de contratación, se cuenta con Oficio de Liberacion de Inversion (OLI), con folio No 099001/6B3010/6BA0/BMI26/034/0055, de fecha 25 de marzo de 2026, signado por la Lic. Jesica Miranda Vega, Titula de la Coordinacion Técnica.

[bookmark: _Toc367205740][bookmark: _Toc428988937][bookmark: _Toc223528832]2. Objeto y alcance de la Licitación
[bookmark: _Toc428988938]
[bookmark: _Toc223528833][bookmark: _Toc428352185][bookmark: _Toc428352799][bookmark: _Toc428355191][bookmark: _Toc428360176][bookmark: _Toc428378495]2.1 Objeto de la contratación

El objeto del presente procedimiento de contratación es la “ ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO”

En ese contexto, el ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO, tiene por objeto dotar y reforzar los servicios médicos para la atención de segundo nivel, mismos que son requeridos para la atención y cuidado al derechohabiente de manera cotidiana en el Instituto y, por tanto, no existen bienes de las mismas características en la unidad médica ni almacén de la zona geográfica de influencia del OOAD y unidades médicas, por lo que se pondrán en operación de manera inmediata.

Las especificaciones, requisitos y cantidades de los bienes a adquirir se encuentran especificadas en el Anexo No. 1 “Anexo Técnico” y Anexo No. 2 “Términos y Condiciones” de la presente Convocatoria.

Las condiciones contenidas en la presente Convocatoria del procedimiento de Licitación y en las proposiciones presentadas por los licitantes no podrán ser negociadas, de conformidad con lo previsto en el séptimo párrafo del Artículo 35 de la LAASSP.

[bookmark: _Toc223528834][bookmark: _Toc367205742]2.2 Agrupación de partidas

Para el presente procedimiento se tiene prevista la agrupación de partidas, por lo que los licitantes deberan ofertar todos los bienes (subpartidas de la o las partidas por las que tengan interes en participar dentro de esta convocatoria 
[bookmark: _Toc424735321][bookmark: _Toc428988942]
[bookmark: _Toc223528835]2.3 Precios Máximos de Referencia

Para este procedimiento de compra NO APLICA los Precios Máximos de Referencia (PMR). 

[bookmark: _Toc223528836]2.4 Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones

[bookmark: _Toc428988944]El licitante deberá acreditar el cumplimiento de los requisitos solicitados en el Anexo No. 1 “Anexo Técnico” y Anexo No. 2 “Términos y Condiciones”; asimismo, para todas las partidas, los licitantes deberán acreditar que el bien ofertado cumple con las especificaciones técnicas descritas en la presente Convocatoria, de conformidad con lo previsto en el Artículo 54 del RLAASSP.

[bookmark: _Toc223528837]2.5 Pruebas que permitan verificar el cumplimiento de las especificaciones del servicio. 

Para el presente procedimiento de contratación, no aplicará la realización de pruebas señaladas en la fracción XII del artículo 40 de la LAASSP.

2.5.1 Visita a las Instalaciones Institucionales por parte de los licitantes
Para el presente procedimiento, NO se realizarán visitas a las instalaciones de los licitantes, de conformidad con lo señalado en el inciso f) de los Terminos y condiciones, 

2.5.2 Visita a las Instalaciones de los licitantes
Para el presente procedimiento, NO se realizarán visitas a las instalaciones institucionales

[bookmark: _Toc223528838][bookmark: _Toc428988945]2.6 Cantidades a contratar

Las cantidades se indican en “Anexo Tecnico”, las cuales son para objeto de contratacion y evaluacion de las diferentes propuestas de los licitantes quienes participan en la presente convocatoria para la contratación de “ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO”.

[bookmark: _Toc223528839]2.7 Tipo de Contratación

Los tipos de contrato a celebrar serán cerrados, conforme a los Cantidades, indicadas en Anexo técnico, para esta contratación 

El presente procedimiento de contratación se llevará a cabo a través de las modalidades de contratación que se detallan a continuación:

	Partidas
	Modalidad
	Fundamento legal

	Catorce
	BINARIO
	Artículo 47, segundo párrafo y 48 fraccion II de la LAASSP



[bookmark: _Toc223528840][bookmark: _Toc428988946][bookmark: _Toc489274410][bookmark: _Toc137822412]2.8 Criterio de evaluación

El presente procedimiento de contratación se evaluará a través del criterio de evaluación Binario de conformidad con lo establecido en los artículos 47 y 48 fracción II de la LAASSP y 99 del RLAASSP.

[bookmark: _Toc223528841]2.9 Forma de adjudicación

Se adjudicará el 100% de la totalidad de cada partida a un sólo licitante o empresas integrantes de un consorcio en caso de participación conjunta, de conformidad con lo establecido en el artículo 48 fracción II de la LAASSP

[bookmark: _Toc223528842]2.10 Tipo de Abastecimiento

[bookmark: _Toc367205763]La presente licitación contempla 14 (catorce) partidas con una sola fuente de abastecimiento, por lo que no aplicará el abastecimiento simultáneo, señalado en el artículo 52 de la LAASSP.

[bookmark: _Toc223528843]2.11 Modelo de contrato

Se adjunta como Anexo No. 3 “Modelo de contrato” el modelo de contrato específico que será empleado para formalizar los derechos y obligaciones que se deriven de la presente Licitación, a los cuales estará obligado el licitante que resulte adjudicado.

Se informa que los contratos serán elaborados y formalizados en la Oficina de Contratos, con el licitante al que se le haya adjudicado el servicio objeto de esta contratación.

[bookmark: _Toc428988947]En caso de discrepancia entre el contenido del contrato y el de la presente Convocatoria, prevalecerá lo estipulado en ésta última, debiendo considerar las modificaciones que deriven de la Junta de Aclaraciones, de conformidad con lo previsto en el Artículo 66 de la LAASSP.

[bookmark: _Toc137822416]2.11.1 Garantía de cumplimiento de contrato.

[bookmark: _Hlk68084869][bookmark: _Hlk68084893]El o Los Licitantes ganadores, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato, deberá presentar en la Oficina de Contratos, ubicada en Calle Mezquital número 6 Colonia San Pablo, C.P. 76130, Santiago de Querétaro, Querétaro, la garantía de cumplimiento dentro de los diez días naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del artículo 69 de la LAASSP, la cual será divisible y será a través de una 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 máximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el IVA, la cual se constituirá en términos del artículo 70 de la LAASSP, artículo 151 del Reglamento; así como el numeral 4.24.4, inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto máximo del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 UMA’s, el licitante adjudicado podrá presentar la garantía de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depósito de dinero constituido a través de certificado o billete de depósito expedido por institución de crédito autorizada o depósito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto máximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA, de conformidad con el numeral 5.5.5.2 de POBALINES.

La garantía de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberará mediante autorización por escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfacción con todas las obligaciones contractuales.

Se adjunta el “Modelo de Fianza”, relacionado en el ANEXO 3-2.

[bookmark: _Toc137822417]2.11.2 Terminación de la relación contractual.

[bookmark: _Toc137822418]2.11.2.1 Rescisión administrativa del contrato. 

De conformidad con el apartado 5.6 de las POBALINES vigentes en el IMSS, cuando el licitante adjudicado incumpla total o parcialmente con cualquiera de las obligaciones establecidas en esta Convocatoria y/o en el contrato correspondiente y sus respectivos anexos, se procederá a la rescisión administrativa del mismo sin necesidad de Declaración Judicial previa, de conformidad a lo establecido en el artículo 77 de la LAASSP y numeral 4.3.5 del MAAGMAASSP.

Las causales de rescisión administrativa serán las establecidas en el “MODELO DE CONTRATO”, así como las que se establezcan en los contratos que se formalicen con los licitantes adjudicados.

En caso de que se lleve a cabo la rescisión de algún contrato derivado de la presente licitación, el Administrador de Contrato, deberán remitir cualquier información relacionada con la rescisión al Área Requirente y Técnica, para los efectos a que haya lugar.

[bookmark: _Toc137822419]2.11.1.2 Terminación anticipada del contrato.

El IMSS en su caso, dará por terminado anticipadamente el contrato, sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolución judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir la prestación del servicio objeto del contrato y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaría un daño o perjuicio al IMSS o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al instrumento jurídico con motivo de la resolución de una inconformidad emitida por la SECRETARÍA, de conformidad con el artículo 78 de la LAASSP, numeral 5.6 de las POBALINES y numeral 4.3.4 del MAAGMAASSP.

Las causales de terminación anticipada serán las establecidas en el “MODELO DE CONTRATO”, así como las que se establezcan en los contratos que se formalicen con los licitantes adjudicados.

En caso de que se lleve a cabo la terminación anticipada de alguno (s) de los contratos derivados de la presente licitación, los Administradores de Contrato, deberán remitir cualquier información relacionada con la terminación anticipada al Área Requirente y Técnica, para los efectos a que haya lugar.

[bookmark: _Toc98499309][bookmark: _Toc137822420]2.12 Condiciones de la prestación y forma de pago del servicio

La forma de pago se establece en los Términos y Condiciones, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria, precisando que en el presente procedimiento no se otorgarán anticipos.

[bookmark: _Toc98499310][bookmark: _Toc137822421]2.13 Penas Convencionales

Se aplicarán de conformidad con lo indicado en el documento denominado Términos y Condiciones, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria, por atraso en la prestación del servicio o en el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales de conformidad con los establecido en los artículos 75 de la LAASSP, 142 de su Reglamento, y los numerales 5.5.8 y 5.5.8.1 de las POBALINES y 4.3.3 del MAAGMAASSP.

En caso de que se lleve a cabo la aplicación de penas convencionales el Administrador del Contrato, deberá remitir cualquier información relacionada con dicha aplicación al Área Requirente, para los efectos a que haya lugar. 

[bookmark: _Toc98499311][bookmark: _Toc137822422]2.14 Deductivas/Deducciones

Se aplicarán de conformidad con lo indicado en el documento denominado Términos y Condiciones, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria; de conformidad con lo establecido en los artículos 76 de la LAASSP, 143 de su Reglamento, y los numerales 5.5.8 y 5.5.8.1 de las POBALINES y 4.3.3 del MAAGMAASSP.

En caso de que se lleve a cabo la aplicación de deducciones, el Administrador del Contrato, deberá remitir cualquier información relacionada con dicha aplicación al Área Requirente, para los efectos a que haya lugar. 

[bookmark: _Toc223528844]3. Forma y términos que regirán los diversos actos de la Licitación

[bookmark: _Toc223528845]3.1 Reducción de Plazos

[bookmark: _Toc367205764][bookmark: _Toc428988949]En términos de lo estipulado en el Artículo 42 de la LAASSP, el presente procedimiento SI se contempla la reducción de plazos.

[bookmark: _Toc223528846]3.2 Fecha, hora y lugar para los actos de la Licitación
	E V E N T O S
	F E C H A
	H O R A
	L U G A R

	Publicación
	26/junio/2026
	NA
	A Través de la Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX)

	Visitas a las instalaciones Institucionales del IMSS
	NO aplica
	NO aplica
	Para el presente procedimiento, NO se realizarán visitas a las instalaciones institucionales durante el proceso de adquisición

	Visitas a las instalaciones de los Licitantes 
	NO aplica
	NO aplica
	Para el presente procedimiento, NO se realizarán visitas a las instalaciones de los licitantes durante el proceso de adquisición

	Junta de Aclaraciones
	30/junio/2026
	09:00 a.m.
	A Través de la Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX)

	Presentación y Apertura de Propuestas
	08/julio/2026
	09:00 a.m.
	A Través de la Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX)
Sala de usos múltiples de la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento, sito en Avenida del Mezquital No. 6 Colonia San Pablo, Código Postal 76130, Querétaro, Qro.

	Fallo
	15/julio/2026
	02:00 p.m. 
	A Través de la Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX)
Sala de usos múltiples de la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento, sito en Avenida del Mezquital No. 6 Colonia San Pablo, Código Postal 76130, Querétaro, Qro

	Firma del contrato
	Dentro de los 15 días habiles posteriores al fallo
	De 09:00 a 14:00
	Oficina de Contratos en la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento, sito en Avenida del Mezquital No. 6 Colonia San Pablo, Código Postal 76130, Querétaro, Qro.

	Forma de Presentación de las Proposiciones.
	Electrónica (artículo 36 de la LAASSP). Solo se permitirá la participación de los licitantes a través del Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX)

	Reducción de Plazos
	SI



El horario que regirá a los diferentes actos del procedimiento de Licitación Pública será de conformidad con la zona horaria de la Ciudad de México GMT-5.

[bookmark: _Toc223528847]3.3 Junta de Aclaraciones
La Junta de Aclaraciones se llevará a cabo conforme a lo dispuesto en los artículos 44 de la LAASSP, 90 y 91 del Reglamento, por lo que los licitantes que manifiesten su interés en participar en la licitación pública serán considerados como licitantes y tendrán derecho a formular solicitudes de aclaración utilizando para tal caso el formato de solicitud de aclaraciones que genere Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX). 

Las solicitudes de aclaración deberán plantearse de manera concisa y estar directamente vinculadas con los apartados contenidos en la convocatoria a la Licitación Pública, indicando el numeral o apartado específico con el cual se relaciona. 

Las solicitudes que no cumplan con los requisitos señalados, podrán ser desechadas por la convocante, asimismo se deberán agrupar por temas técnicos y administrativos para su análisis y respuesta.

El plazo para enviar dichas solicitudes será a más tardar veinticuatro horas antes de la fecha y hora en que se realice la Junta de Aclaraciones, de conformidad con lo establecido en el artículo 44 de la LAASSP.

La Convocante abrirá la bóveda de Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) 24 (veinticuatro) horas previas a la fecha de la celebración de la junta de aclaraciones para verificar si llegaron solicitudes de aclaración y el escrito en el que expresen su interés en participar en la Licitación, por si o en representación de un tercero.

El día de la celebración de la junta de aclaraciones se volverá a abrir la bóveda para verificar si llegaron solicitudes de aclaración posteriores a la hora de la apertura de la bóveda indicada en el párrafo anterior, las cuales no serán contestadas al no cumplir con el tiempo estipulado en el artículo 44 de la LAASSP y solamente se responderán las solicitudes de aclaración que hayan llegado por Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), que se hayan recibido en el tiempo y forma establecidos con anterioridad.

Cuando en razón del número de solicitudes recibidas o algún otro factor no imputable a la convocante y que sea acreditable, el servidor público que presida la Junta de Aclaraciones informará a los licitantes si éstas serán enviadas conforme lo programado o si se suspenderá la sesión para reanudarla en hora o fecha posterior a efecto de que se remitan las respuestas en forma.

Con el envío de las respuestas a que se refiere el párrafo anterior, la convocante informará a los licitantes, atendiendo al número de solicitudes de aclaración contestadas, el plazo que estos tendrán para formular preguntas (repreguntas) que consideren necesarias con relación a las respuestas remitidas. 

Dicho plazo no podrá ser inferior a 6 (seis) ni superior a 48 (cuarenta y ocho) horas conforme al artículo 91, fracción I del RLAASSP. Una vez recibidas las preguntas a las respuestas otorgadas por la convocante, ésta informará a los licitantes el plazo máximo en el que enviará las contestaciones correspondientes.

De conformidad con lo establecido en el artículo 43 de la LAASSP las precisiones formuladas por el IMSS, las solicitudes de aclaraciones y preguntas realizadas por los licitantes y las respuestas del IMSS derivadas de esta junta se asentarán en el acta respectiva y formarán parte de la Convocatoria de la Licitación, y deberán ser consideradas por los licitantes en la elaboración de su proposición; se levantará el acta correspondiente, la cual será firmada por los servidores públicos presentes, asimismo se les entregará copia simple de la misma y de los anexos que se deriven de ésta. 

La falta de firma de alguno de ellos no invalidará su contenido y efectos, poniéndose a partir de esa fecha a disposición de los que no hayan asistido, para efectos de su notificación; asimismo, podrán ser consultados en Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), en la dirección electrónica https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/

[bookmark: _Toc223528848]3.4 Presentación y Apertura de Proposiciones

[bookmark: _Toc442265813][bookmark: _Toc428988952]La SABG administra y se encarga del sistema de certificación de los medios de identificación electrónica que utilicen las dependencias, entidades o los licitantes y será responsable de ejercer el control de estos medios, salvaguardando la confidencialidad de la información que se remita por esta vía.

Las proposiciones se recibirán a través de Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), de conformidad a lo dispuesto en el Acuerdo de la Sistema CompraNet y el soporte documental deberá remitirse de forma legible en los formatos permitidos en Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), utilizando la firma electrónica que asignó el SAT en favor del licitante para el cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

La capacidad para almacenar datos y documentos de cada parámetro es la determinada por la propia  Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), por lo que es necesario se referencíe claramente la documentación que se cargue en dicho Sistema, lo anterior de conformidad con la "Guía de uso de CompraNet para procedimientos normados por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público", la cual señala que Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) tendrá la capacidad para que el licitante suba hasta 100 archivos de máximo 20 megabytes cada uno por cada requerimiento que se hubiese configurado.

Los licitantes que requieran asesoría o presenten situaciones particulares sobre el manejo y uso del Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) denominado Plataforma Integral Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), sobre la carga de sus propuestas deberán consultar la "Guía técnica para licitantes sobre el uso y manejo de Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX)" o dirigirse al personal que administra dicho sistema; los datos de contacto podrán ser localizados en la página web: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/. 

La documentación legal, técnica y económica que integre la proposición remitida a través de Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), se deberán emplear los medios de identificación electrónica en sustitución de la firma autógrafa, lo anterior de conformidad con lo señalado en el artículo 37 de la LAASSP y el primer párrafo del artículo 95 del RLAASSP.

Asimismo, aquellos anexos en los que se integre un espacio para la firma autógrafa el representante legal del licitante deberá estampar o realizar su firma en los espacios destinados para ello. 

De conformidad con el artículo 95 del RLAASSP, las proposiciones presentadas deberán estar foliadas de manera electrónica o manual en todas y cada una de las hojas, se numerarán de manera individual la propuesta técnica y la propuesta económica, así como la documentación legal administrativa junto con el resto de los documentos que envíe el licitante.

Por ejemplo, la documentación legal administrativa del 1 al folio "n", la propuesta técnica del 1 al folio "n" y la propuesta económica del 1 al folio "n".

De igual forma se verificará que los licitantes en cumplimiento al artículo 40, fracción VI, de la LAASSP, presenten el ANEXO I “ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURÍDICA” el cual será suscrito Bajo Protesta de Decir Verdad, donde se manifieste que se cuenta con facultades suficientes para comprometerse por sí o por su representada. 

A la hora señalada para la celebración de este acto, se cerrará el recinto y no se permitirá la entrada a ninguna persona y se desarrollará de la siguiente forma:

a) El servidor público del Instituto facultado para presidir el acto, declarará su inicio y será la única persona facultada para tomar todas las decisiones durante su realización.

b) Se darán a conocer los servidores públicos participantes, y en su caso observadores asistentes al acto.

c) Una vez iniciado el acto se ingresará a Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) para verificar el envío de proposiciones por medios remotos de comunicación electrónica.

d) De conformidad con el volumen de información de las propuestas y archivos electrónicos presentados en el Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), en caso de que el evento sea videograbado podrá suspenderse dicha videograbación en tanto se concluye la descarga y verificación cuantitativa de las proposiciones recibidas.

e) Se procederá a la apertura de los sobres generados mediante el Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), en el supuesto de que durante el acto de presentación y apertura de proposiciones, por causas ajenas a la Convocante, no sea posible abrir los sobres que contengan las proposiciones enviadas por Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), el acto se reanudará a partir de que se restablezcan las condiciones que dieron origen a la interrupción, salvo lo previsto en el numeral 29 del Acuerdo de Sistema CompraNet el cual contempla lo siguiente:

“29.- Las dependencias y entidades, a través de la Unidad Compradora, recabarán de los licitantes su aceptación de que se tendrán como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentación requerida por la Unidad Compradora, cuando el archivo electrónico en el que se contengan las proposiciones y/o demás información no pueda abrirse por tener algún virus informático o por cualquier otra causa ajena a la dependencia o entidad.”

Se precisa que una vez recibidas las proposiciones a través de Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) en la fecha y hora establecidas, éstas no podrán retirarse o dejarse sin efecto, por lo que deberán considerarse vigentes dentro del procedimiento de contratación y hasta su conclusión, de resultar adjudicado deberán estar vigentes durante la vigencia del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, en caso de presentarse alguna inconformidad o cualquier medio de impugnación derivados del procedimiento de contratación, la cotización estará vigente hasta en tanto ésta no sea resuelta.

f) Acto seguido, en presencia de los que asistan al acto, de acuerdo a lo señalado en el artículo 92 del RLAASSP y se descargará del Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) el “Acuse de Presentación de Proposición Electrónica a través de Sistema CompraNet”, el cual fungirá como constancia de la documentación que integra la proposición presentada por cada uno de los licitantes, sin entrar al análisis de su contenido, el cual se efectuará posteriormente durante el proceso de evaluación de proposiciones, por lo que en términos del mencionado artículo 92 del RLAASSP, no se podrá desechar ninguna propuesta durante este acto.

g) Se informa que, por tratarse de una licitación pública electrónica, en términos de los artículos 36 y 37 de la Ley  y en concordancia con el numeral 24 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberán observar para la utilización del Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) denominado Sistema CompraNet”, las proposiciones recibidas a través del Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), no se imprimirán en su totalidad, toda vez que en dicho Sistema, se tiene un expediente (carpeta virtual) el cual contiene toda la información que deriva de este acto.

Derivado de lo anterior, en este acto se hará entrega en medio magnético de la documentación que contiene las propuestas remitidas por los licitantes a través del Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) a las áreas encargadas de las evaluaciones para que en el ámbito de su competencia, procedan a realizar el análisis cualitativo correspondiente; sin menoscabo de que puedan o no entregarse vía oficio en el plazo establecido en el numeral 4.40 de POBALINES.

h) El Instituto conforme al artículo 46 fracción II de la LAASSP, levantará el acta correspondiente que servirá de constancia de la celebración del acto de presentación y apertura de proposiciones, se hará constar el importe máximo de la partida de las proposiciones presentadas por cada partida, asimismo se señalará lugar, fecha y hora en que se dará a conocer el fallo de la Licitación. 
El acta será firmada por los asistentes, a los cuales se les entregará copia simple de la misma. La falta de firma de alguno de ellos no invalidará su contenido y efectos.

i) El acta correspondiente al acto de presentación y apertura de proposiciones, se difundirá a través de Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) al concluir el mismo, para efectos de su notificación en términos de lo dispuesto en el último párrafo del artículo 50 de la LAASSP.

El medio del presente procedimiento de contratación será electrónico, por lo que no se recibirán proposiciones de forma presencial y/o enviadas a través del servicio postal o de mensajería.

[bookmark: _Toc223528849][bookmark: _Toc424735333]3.5 Proposiciones Conjuntas

Conforme a lo dispuesto en el Artículo 45 de la LAASSP, serán aceptadas las proposiciones conjuntas, siempre y cuando éstas cumplan con lo establecido en el Artículo 88 del RLAASSP.

Las personas interesadas podrán agruparse para presentar una proposición, para tal efecto deberán cubrir los siguientes requisitos:

1. Los escritos señalados en los numerales 4.1.1, 4.1.3, 4.1.4, 4.1.5 y 4.1.10 deberán ser presentados de manera individual por cada integrante.

2. Uno de los integrantes podrá presentar el escrito mediante el cual se manifieste el interés en participar en la junta de aclaraciones y en el procedimiento de contratación.

3. Los integrantes deberán celebrar en términos de la legislación aplicable un convenio, en el cual se establezcan con precisión los siguientes aspectos, de conformidad con el Formato No. 5 “Formato relativo al Modelo de Convenio de Participación Conjunta” de la presente Convocatoria.

a) Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes, señalando, en su caso, los datos de los instrumentos públicos con los que se acredita la existencia legal de las personas morales y, de haberlas, sus reformas y modificaciones así como el nombre de los socios que aparezcan en éstas;
b) Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas, señalando, en su caso, los datos de las escrituras públicas con las que acrediten las facultades de representación;
c) Designación de un representante común, otorgándole poder amplio y suficiente, para atender todo lo relacionado con la proposición y con el procedimiento de Licitación Pública;
d) Descripción de las partes objeto del contrato que corresponderá cumplir a cada persona integrante, así como la manera en que se exigirá el cumplimiento de las obligaciones, y
e) Estipulación expresa de que cada uno de los firmantes quedará obligado junto con los demás integrantes, ya sea en forma  , según se convenga, para efectos del procedimiento de contratación y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo.

[bookmark: _Toc223528850]3.6 Proposición Única

Los licitantes sólo podrán presentar una proposición por partida en el presente procedimiento de contratación, ya sea por sí mismo, o como integrante de una proposición conjunta, en el entendido que a elección de cada licitante, podrán participar en las partidas de su elección. 
[bookmark: _Toc428988953]
[bookmark: _Toc367205771][bookmark: _Toc223528851]3.7 Acreditar existencia legal en el acto de presentación y apertura de proposiciones

Con el objeto de acreditar su personalidad, los licitantes o sus representantes deberán presentar escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por sí o por su representada, de acuerdo con el Formato No. 1 “Formato Relativo al escrito de Acreditación del Licitante” de la presente Convocatoria, acompañándo copia simple por ambos lados de su identificación oficial vigente con fotografía, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar o cédula profesional), tratándose de personas físicas, y en el caso de personas morales, de la persona que firme la proposición.

[bookmark: _Toc367205772][bookmark: _Toc223528852]3.8 Rúbrica en documentos en el acto de presentación y apertura de proposiciones

Por tratarse de una Licitación electrónica en términos del Artículo 36 de la LAASSP, y en concordancia con el numeral 24 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberán observar para la utilización del sistema electrónico de información pública gubernamental denominado CompraNet”, las propuestas recibidas por el Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), no se imprimirán en su totalidad, toda vez que en dicho sistema (Compras MX), se tiene un expediente (carpeta virtual) el cual contiene toda la información que deriva del acto de Presentación y Apertura de Proposiciones.

En atención a lo antes expuesto, la Convocante procederá a la descarga de las proposiciones técnicas y económicas que se hayan recibido a través del Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), las proposiciones económicas se imprimirán y rubricarán por la persona servidora pública que presida el acto.

[bookmark: _Toc223528853]3.9 Acto de fallo

El fallo se emitirá de conformidad con el Artículo 49 de la LAASSP y su contenido se difundirá a través de Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) el mismo día en que sea emitido, en el entendido de que este procedimiento sustituye a la notificación personal. 

Con fundamento en el Artículo 49 quinto párrafo y 67 de la LAASSP, Con la notificación del fallo, por el que se adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de este serán exigibles, sin perjuiciode la obligación de las partes de firmarlo en la fecha y términos señalados en el fallo.

[bookmark: _Toc223528854]3.10 Adjudicación de contrato

El contrato será adjudicado al licitante cuya oferta resulte solvente, porque cumple con los requisitos legales, técnicos y económicos establecidos en la convocatoria a la licitación, y portanto garantiza el cumplimiento de las obligaciones respectivas y la proposición que hubiera ofertado el precio más bajo

En caso de existir igualdad de condiciones en cuanto a precio ofertado, se dará preferencia a las personas que integren el sector de Mipymes nacionales cooperativas, organismos del sector social de la economía certificados por el Instituto Nacional de la Economía Social, incluyendo aquellos cuyo objeto sea la inclusión laboral de mujeres y personas vulnerables y las constituidas o conformadas por grupos de atención prioritaria, que cuenten con documentode constitución y registro emitido conforme a las disposiciones jurídicas aplicables

En caso de existir igualdad de condiciones en cuanto a precio ofertado, se deberá adjudicar considerando los supuestos indicados en el articulo 102 de RLAASSP 

[bookmark: _Toc223528855]3.11 Firma de contrato
La Elaboracion y posterior formalizacion del o los contratos, se llevaran a cabo a trabes de la Oficina de Contratos, ubicada en la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento ubicado en Avenida Mezquital No. 6 Colonia San Pablo, Código Postal 76130, Querétaro, Qro.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) deberá(n) firmar el contrato conforme al modelo que se señala en el Anexo No. 3 “Modelo de contrato” de la presente Convocatoria, considerando las modificaciones, que en su caso, que deriven de la Junta de Aclaraciones, en la Plataforma 

La fecha de la firma será determinada en la emisión del fallo correspondiente al presente procedimiento, de acuerdo a lo establecido por la fracción VI del Artículo 49 de la LAASSP, o bien, en caso de que la fecha prevista originalmente se encuentre rebasada o no se encuentre vigente, o bien no se mencione en el fallo, el término para la firma del contrato quedará comprendido dentro de los quince días habiles posteriores a la notificación del fallo, de acuerdo al articulo 67 primer parrafo de la LAASSP.

[bookmark: _Toc223528856]3.12 Acreditación de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales.

Con base en el Articulo 40 fraccion XXII de la LAASSP, El (los) licitante(s) que resulte(n) ganador(es) deberá presentar documento vigente en el que conste la opinión positivade la autoridad competente, respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales

ACREDITACIÓN DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.

(Una vez realizado el fallo del procedimiento)

El (los) licitante(s) que resulte(n) ganador(es) preferentemente dentro de los tres días hábiles posteriores a la fecha en que se tenga conocimiento del fallo o adjudicación del contrato, deberá(n) realizar la solicitud de opinión ante el Sistema de Administración Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece el Titulo 2, Capitulo 2.1 de la Regla 2.1.28 de la Resolución Miscelánea Fiscal para 2026, publicada en el Diario Oficial de la Federación (DOF) el 28 de diciembre de 2025.

(Previo a la formalización del contrato)

Previo a la suscripción del contrato, el licitante ganador deberá presentar la respuesta de la consulta de opinión ante el SAT, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en los términos que establece el Titulo 2, Capitulo 2.1 de la Regla 2.1.28 de la Resolución Miscelánea Fiscal para 2026, publicada en el Diario Oficial de la Federación (DOF) el 28 de diciembre de 2025.

Para el caso de que el licitante ganador vaya a celebrar dos o más contratos derivados del presente procedimiento licitatorio, previo a la suscripción de cada instrumento jurídico y por cada uno de éstos, deberá presentar el escrito al que se hace referencia en el párrafo anterior, con el que compruebe que realizó la opinión ante el SAT, en términos de lo que establece el Titulo 2, Capitulo 2.1 de la Regla 2.1.28 de la Resolución Miscelánea Fiscal para 2026, publicada en el Diario Oficial de la Federación (DOF) el 28 de diciembre de 2025.

En tratándose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del artículo 34 de la LAASSP, se deberá presentar “un acuse de recepción” con el que se compruebe que se realizó la solicitud de opinión ante el SAT, por cada uno de los participantes en dicha proposición.

En el supuesto de que el Instituto, previo a la formalización del contrato o pedido, como resultado de la consulta en el Portal del SAT detecte que la opinión es en sentido negativo sobre las obligaciones fiscales de la persona física o moral que resultó adjudicada, deberá de abstenerse de formalizar y procederá a remitir a la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno (SECRETARÍA) la documentación de los hechos presumiblemente constitutivos de infracción por la falta de la formalización del contrato o pedido, por causas imputables al licitante al que le fue adjudicado.

[bookmark: _Toc223528857]3.13 Consulta de opinion del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social.

Los particulares que para realizar algún trámite requieran la opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, deberán realizar el siguiente procedimiento:

I.	Ingresarán en la página de internet del instituto (www.imss.gob.mx), en el apartado “Patrones o empresas”, después en “Escritorio Virtual”, donde se registran con su firma electrónica (FIEL) y contraseña y deberán aceptar los términos y condiciones para el uso de los medios electrónicos. En el supuesto de tener un representante legal, este ingresará su FIEL 
II.	Posteriormente elegirá la sección “Datos Fiscales” y en el apartado “Acciones, la opción “opinión de cumplimiento” Tratándose de representantes legales, previamente en el apartado “Empresas Representadas. Deberá seleccionar la persona representada de la cual requiere la opinión de cumplimiento. 
III.	Después elegir la opción “opinión de cumplimiento”, el particular podrá imprimir el documento  que contiene la opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social. 

La multicitada opinión, se generará atendiendo a la situación fiscal en materia de seguridad social del particular en los siguientes sentidos: 

Positiva: Cuando el particular esté inscrito ante el instituto y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones. 

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la adquisición de los bienes objeto de la presente Licitación Pública Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, serán pagados por el proveedor conforme a la legislación aplicable en la materia.
Negativa: Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social.

3.13.1 Hacer público la opinión del cumplimiento en términos de la regla 2.1.25.

Se hace del conocimiento a los licitantes, que el o, en su caso, los proveedores adjudicados, que de acuerdo a lo estipulado en el artículo 32-D, primero y último párrafo del Código Fiscal de la Federación; así como a la regla 2.1.29 de la Resolución Miscelánea Fiscal para el 2022, y el correlativo a la RESOLUCIÓN Miscelánea Fiscal para 2026 y sus Anexos, Publicada en el DOF 29-12-2022 (según corresponda), deberán hacer público la opinión del cumplimiento en términos de la regla 2.1.25.

[bookmark: _Toc223528858]3.14 impuestos y derechos

El Instituto sólo cubrirá el impuesto al valor agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones legales vigentes en la materia.

[bookmark: _Toc223528859]3.15 Moneda en la que debera cotizarse la prestacion del servicio y efectuarse los pagos respectivos.

El servicio a cotizar, objeto de esta Licitación Pública Internacional Bajo la Cobertura de Tratados y los pagos a efectuar se realizarán en pesos mexicanos.

[bookmark: _Toc223528860]3.16 Causas de rescisión administrativa del contrato:

a. Cuando no entregue la garantía de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) días naturales posteriores a la firma del mismo.
b. Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la información proporcionada para la celebración del contrato.
c. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el contrato y sus anexos.
d. Cuando se compruebe que el proveedor haya prestado el servicio con alcances o características distintas a las aceptadas en esta Licitación Pública Internacional Bajo la Cobertura de Tratados.
e. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier título, los derechos y obligaciones a que se refieren la presente convocatoria, con excepción de los derechos de cobro, previa autorización del Instituto.
f. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situación análoga o equivalente que afecte el patrimonio del proveedor.

[bookmark: _Toc223528861]3.17 Rescision Administrativa Del Contrato:

El Instituto podrá rescindir administrativamente, en cualquier momento, el contrato que, en su caso, sea adjudicado con motivo de la presente Licitación, cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el Artículo 77 de la Ley, en el supuesto de que el contrato se rescinda, no procederá el cobro de penas convencionales por atraso, ni la contabilización de la mismas al hacer efectiva la garantía de cumplimiento.

El Instituto podrá a su juicio suspender el trámite del procedimiento de rescisión, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliación respecto del contrato materia de la rescisión.

Concluido el procedimiento de rescisión correspondiente, el Instituto procederá conforme a lo previsto en el Artículo 99 del Reglamento de la Ley.

[bookmark: _Toc223528862]3.18 Situaciones no previstas en la convocatoria.

Para cualquier situación que no esté prevista en la presente convocatoria, se aplicará lo establecido en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la opinión de las autoridades competentes.

[bookmark: _Toc223528863]3.19 Protocolo de actuación

Para el caso de las visitas a las instalaciones institucionales, que representan contacto de los servidores públicos con los particulares, con independencia de los procedimientos establecidos en esta publicación, se observará el “Protocolo de actuación en materia de contrataciones públicas, otorgamiento y prórroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones”, contenido en el Acuerdo por el que se expidió el mismo, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 20 de agosto de 2015 modificado mediante similares que se difundieron en el mismo medio, el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero de 2017.

[bookmark: _Toc223528864]3.20 Comunicación entre las partes. 
En el caso del o los licitantes adjudicados, se solicitará para la elaboración y formalización del contrato en formato libre la siguiente información:

CARTA DE ACEPTACION DE NOTIFICACION VIA ELECTRONICA

Querétaro, Qro., a _______ de ______.

El que suscribe, __________________________, en mí carácter de representante legal de la persona moral ___________________________, por este conducto me permito señalar lo siguiente:

Acepto que todas las notificaciones, citatorios, documentos y/o avisos con relación al contrato que tenemos celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y mí representada, se realicen vía correo electrónico a la cuenta: _____________________________
Por lo que la fecha de notificación, de conformidad con lo establecido por el artículo 286-M de la Ley del Seguro Social.
Independientemente de lo anterior, confirmare la recepción de cualquier notificación, citatorio, documento o aviso que el Instituto envíe a la cuenta antes señalada, lo anterior con fundamento en el artículo 35 fracción II, de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Atentamente

Representante legal de__________________

 “LAS PARTES” convienen que cualquier comunicación, por escrito o a través de medios electrónicos, relacionada con la aplicación y cumplimiento del presente contrato se realizara directamente con el representante legal de “EL PROVEEDOR”.
Todas las notificaciones, citatorios, comunicaciones, emplazamientos o avisos que haga “EL INSTITUTO” a través de su representante legal o Administrador del contrato, serán por escrito en los domicilios señalados en las declaraciones, indistintamente, o a través de medios electrónicos, por lo que “EL PROVEEDOR” en el Anexo ___ “Carta de aceptación de notificación vía electrónica” del presente contrato, señala la cuenta de correo electrónico a través de la cual se le podrán hacer las notificaciones correspondientes, a la que preferentemente se incluirá el documento a notificar escaneado y debidamente firmado, de conformidad con lo establecido por el artículo 286-M de la Ley del Seguro Social.
En el caso de que la comunicación realizada por “EL INSTITUTO” a “EL PROVEEDOR” sea por medios electrónicos, este se obliga a remitir un acuse de recibo electrónico que acredite la fecha y hora en que se efectué la comunicación. A falta de este, se entenderá que la comunicación se recibió el mismo día en que “EL INSTITUTO” la emitió.

[bookmark: _Toc428988954][bookmark: _Toc223528865][bookmark: _Toc424735341][bookmark: _Toc428988955]4. Requisitos que los licitantes deben cumplir

Los requisitos que se consideran indispensables para la evaluación de la proposición legal, técnica y económica, cuyo incumplimiento afectaría su solvencia y motivaría su desechamiento, son indicados en el numeral 4.1 Documentación Legal, en el numeral 4.2 Proposición Técnica, así como los indicados en el numeral 4.3. Proposición Económica del presente numeral.

Con fundamento en los Artículos 36 y 45 de la LAASSP, el licitante deberá enviar a través del Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), la siguiente documentación:
[bookmark: _Toc428988960]
4.1 Documentación Legal
[bookmark: _Toc428988956]
	[bookmark: _Toc180489373]Numeral
	[bookmark: _Toc180489374]Documentación Legal 
	[bookmark: _Toc180489375]Formato
	[bookmark: _Toc180489376]Requisito

	[bookmark: _Toc180489377]4.1.1
	Con el objeto de acreditar su personalidad, los licitantes o sus representantes deberán presentar escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por sí o por su representada, de acuerdo con el Formato No. 1 “Formato Relativo al escrito de Acreditación del Licitante” de la presente Convocatoria, acompañándo copia simple por ambos lados de su identificación oficial vigente con fotografía, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar o cédula profesional), tratándose de personas físicas, y en el caso de personas morales, de la persona que firme la proposición.
	Formato No. 1
	[bookmark: _Toc180489379]Indispensable

	[bookmark: _Toc180489380]4.1.2.1
	Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el representante legal del licitante manifieste Bajo protesta de decir verdad, que:
Es de nacionalidad Mexicana y, en su caso, que los bienes ofertados son producidos en México y cuentan con el porcentaje de contenido nacional correspondiente.
Los Socios o accionistas que ejercen control sobre la empresa que represento no desempeñan empleo, cargo o comisionen el servicio público, o  en su caso, que a pesar de desempeñarlo, con la formalización del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés.
Dispone de la organización, experiencia, elementos técnicos, humanos y económicos necesarios, así como la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las necesidades de “EL INSTITUTO”.
Conforme a lo previsto en el artículo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, en caso de auditorías, visitas o inspecciones que practique la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno y/o el Órgano Interno de Control deberá proporcionar la información que en su momento se requiera, relativa al presente procedimiento de contratación.
no se encuentra sancionado como empresa o producto, por la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno
en caso de resultar adjudicado, se compromete a liberar al Instituto de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa, que en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional
conoce la Ley, su Reglamento, la presente convocatoria, sus anexos y, en su caso, las modificaciones derivadas de la Junta de Aclaraciones
Los precios de mi propuesta no se cotizan en condiciones de prácticas desleales de comercio internacional, de conformidad con lo previsto en el artículo 37 del Reglamento de la LAASSP.
	[bookmark: _Toc180489381]Formato libre
	[bookmark: _Toc180489382]indispensable

	[bookmark: _Toc180489383]4.1.2.2
	La dirección de correo electrónico del licitante, en caso de contar con la misma.
	[bookmark: _Toc180489384]Formato libre
	[bookmark: _Toc180489385]indispensable

	[bookmark: _Toc180489386]4.1.3
	Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el representante legal del licitante manifieste que su representada y las personas que forma parte de ésta, no se ubica en los supuestos establecidos en los Artículos 71 y 90 de la LAASSP, de acuerdo con el Formato No. 2 “Formato relativo al escrito de no encontrarse en los supuestos de los Artículos 71 y 90 de la LAASSP” de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
	Formato No. 2
	[bookmark: _Toc180489388]Indispensable

	[bookmark: _Toc180489389]4.1.4
	Declaración de integridad, en la que el licitante manifieste, bajo protesta de decir verdad que se abstendrán de adoptar conductas, por si o a través de interpósita persona, para que los servidores públicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes, de acuerdo con el  Formato No. 3 “Formato relativo a la declaración de integridad del licitante” de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
	Formato No. 3
	[bookmark: _Toc180489391]Indispensable

	[bookmark: _Toc180489392]4.1.5
	Escrito bajo protesta de decir verdad, indicando que el licitante cuenta con estratificación como micro, pequeña o mediana empresa (Mipymes), de acuerdo con el Formato No. 4 “Formato de manifestación bajo protesta de decir verdad,de la estratificación de micro, pequeña o mediana empresa (MIPYMES)” de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
En caso de que no le aplique el presente numeral, deberá enviar el respectivo escrito con la leyenda “NO APLICA”.
	Formato No. 4
	[bookmark: _Toc180489394]Indispensable

	[bookmark: _Toc180489395]4.1.6
	Convenio en términos de la legislación aplicable, en caso de que dos o más personas deseen presentar en forma conjunta sus proposiciones, conforme al Formato No. 5, “Formato relativo al modelo de convenio de participación conjunta” el cual forma parte de la presente Convocatoria.
En caso de que no le aplique el presente numeral, deberá enviar el respectivo escrito con la leyenda “NO APLICA”.
	Formato No. 5
	[bookmark: _Toc180489397]En caso de aplicar Indispensable
[bookmark: _Toc180489398]Si no aplica debera indicarlo

	[bookmark: _Toc180489399]4.1.7
	Los licitantes deberán presentar escrito donde autoricen  que la Institución  podrá utilizar los datos personales para fines institucionales y además de otras trasmisiones previstas en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental
	Formato No. 6
	[bookmark: _Toc180489401]Indispensable

	[bookmark: _Toc180489402]4.1.8
	Escrito libre en el que manifieste su aceptación de que se tendrán como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentación requerida, cuando el archivo electrónico en el que se contengan las proposiciones y/o demás información no pueda abrirse por tener algún virus informático o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar para la utilización del sistema electrónico de información pública gubernamental, denominado CompraNet”.
	[bookmark: _Toc180489403]Formato libre
	[bookmark: _Toc180489404]No indispensable

	[bookmark: _Toc180489405]4.1.9
	A efecto de dar cumplimiento a lo señalado en el Artículo 50 fracción VII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y 88 Fracción III de su Reglamento así el numeral 4.19 de las POBALINES y Art. 32 D del Código Fiscal de la Federación.
Documentos que el licitante deberá presentar:
En caso de participación conjunta, cada integrante deberá cumplir con la entrega de los requisitos que corresponda a las actividades que realiza y que se especifican en el convenio de participación conjunta
	[bookmark: _Toc180489406]Formato
	[bookmark: _Toc180489407]Requisito

	[bookmark: _Toc180489408]4.1.9.1
	Constancia de Situación Fiscal
	
	[bookmark: _Toc180489409]indispensable

	[bookmark: _Toc180489410]4.1.9.2
	Tarjeta de Registro Patronal ante el IMSS.
	
	[bookmark: _Toc180489411]indispensable

	[bookmark: _Toc180489412]4.1.9.3
	Licencia de funcionamiento o permiso de operación de la autoridad municipal, estatal o federal competente
	
	[bookmark: _Toc180489413]indispensable

	[bookmark: _Toc180489414]4.1.9.4
	Los licitantes quedan obligados a entregar al Instituto la “Opinión del Cumplimiento de Obligaciones” emitida por el INFONAVIT. Vigente y positiva. Para el caso de que el licitante no cuente con trabajadores registrados ante el I.M.S.S. y se apoyen en la figura jurídica del Outsoursing, deberá presentar la “Opinión de Cumplimiento en Materia de Seguridad Social” de esa empresa con el contrato respectivo. Si la empresa es familiar, deberá presentar “Escrito Bajo Protestad de Decir Verdad”, de que no cuenta con trabajadores inscritos en el I.M.S.S. Asimismo la empresa participante deberá presentar la constancia que emite el INFONAVIT donde se demuestre que no está registrado. CON QR LEGIBLE.
	
	No indispensable

	[bookmark: _Toc180489416]4.1.9.5
	Los licitantes quedan obligados a entregar al Instituto la “Opinión del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales” emitida por el S.A.T.  vigente y positiva  
En caso de apoyarse en figura de Outsoursing deberá presentar también la “Opinión del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales” emitida por el S.A.T. vigente y positiva de esa empresa. CON QR LEGIBLE.
	
	No indispensable

	[bookmark: _Toc180489418]4.1.9.6
	Los licitantes quedan obligados a entregar al Instituto la “Opinión del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social”, emitida por el I.M.S.S., al presentar su propuesta técnica. Con fecha de hasta 3 días previos a la fecha de presentación de propuestas vigente y positiva con qr legible en el día de su emisión. Se informa a los licitantes que, en caso de ser adjudicados, se deberá presentar opinión positiva de cumplimiento en materia de seguridad social emitida por el IMSS vigente y positiva para la elaboración y la formalización del contrato. 
En caso de particulares:
No se encuentre registrado ante este Instituto;
Cuente con Registro Patronal, pero se encuentre dado de baja o;
No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 12 de la LSS.
No podrá obtener la citada Opinión, por lo cual, dicho particular podrá dar cumplimiento a tal requerimiento presentando lo siguiente:
•Documento emitido por este instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener la Opinión), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinión de cumplimiento.
•Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinión, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitirla misma y:
•En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores subcontratos con un tercero, deberá presentar, en tal caso junto con la documentación citada en los dos incisos anteriores, la opinión de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, desde luego, vigente y positiva (lo anterior en términos del artículo 15-A de la LSS)
•Para el caso de que el licitante no cuente con trabajadores registrados ante el I.M.S.S. y se apoyen en la figura jurídica del Outsoursing, deberá presentar la “Opinión de Cumplimiento en Materia de Seguridad Social” de esa empresa con el contrato respectivo. Si la empresa es familiar, deberá presentar “Escrito Bajo Protestad de Decir Verdad”, de que no cuenta con trabajadores inscritos en el I.M.S.S. Asimismo la empresa participante deberá presentar la constancia que emite el IMSS donde se demuestre que no está registrado. CON QR LEGIBLE.
NOTA: Todas las opiniones de cumplimiento deberán incluir QR legible.
	
	No indispensable

	
	PERSONA MORAL, DEBERÁ PRESENTAR:
	
	

	[bookmark: _Toc180489420]4.1.9.7
	Acta Constitutiva de la empresa en donde se describa el objeto social, el cual debe relacionarse con el servicio a contratar por el Instituto.
	
	[bookmark: _Toc180489421]indispensable

	[bookmark: _Toc180489422]4.1.9.8
	Poder Notarial del Representante Legal de la Empresa.
	
	[bookmark: _Toc180489423]indispensable

	[bookmark: _Toc180489424]4.1.9.9
	Comprobante del Domicilio fiscal, mismo que deberá corresponder con la dirección proporcionada en el Anexo de acreditación, con vigencia no mayor a tres meses al día de la presentación y apertura de propuestas. También deberá coincidir con el alta de hacienda y a nombre del licitante, en caso de que no se encuentre a nombre del licitante deberá presentar escrito bajo protesta de decir verdad el motivo por el cual no se encuentra a su nombre debiendo acreditar su dicho con documento idóneo que acredite su posesión (contrato de arrendamiento)
	
	[bookmark: _Toc180489425]indispensable

	[bookmark: _Toc180489426]4.1.9.10
	Identificación oficial vigente con fotografía, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografía o cédula profesional), de la persona que firme la proposición.
	
	[bookmark: _Toc180489427]indispensable

	
	PERSONAS FÍSICAS, DEBERÁN PRESENTAR:
	
	

	[bookmark: _Toc180489428]4.1.9.11
	Acta de nacimiento, en su caso, la carta de naturalización respectiva expedida por la autoridad competente.
	
	[bookmark: _Toc180489429]indispensable

	[bookmark: _Toc180489430]4.1.9.12
	Comprobante de Domicilio fiscal, mismo que deberá corresponder con la dirección proporcionada en el Anexo de acreditación, con vigencia no mayor a tres meses al día de la presentación y apertura de propuestas. También deberá coincidir con el alta de hacienda y a nombre del licitante, en caso de que no se encuentre a nombre del licitante deberá presentar escrito bajo protesta de decir verdad el motivo por el cual no se encuentra a su nombre debiendo acreditar su dicho con documento idóneo que acredite su posesión (contrato de arrendamiento)
	
	[bookmark: _Toc180489431]indispensable

	[bookmark: _Toc180489432]4.1.9.13
	Identificación oficial vigente con fotografía, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografía o cédula profesional), tratándose de personas físicas.
	
	[bookmark: _Toc180489433]indispensable

	
	
	
	

	[bookmark: _Toc180489434]4.1.10
	Se hace del conocimiento del licitante, que en términos de lo dispuesto por los Artículos 110 fracción XIII, 111 y 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, deberán indicar si en los documentos que proporcionan al IMSS se contiene información de carácter confidencial o comercial reservada, señalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, así como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese carácter, para lo cual se adjunta el Formato No. 7 “Formato relativo a la clasificación de la información reservada y confidencial”  Cabe señalar que de no clasificarse la información por parte del Licitante en los términos señalados, la información presentada como parte de su proposición técnica - legal económica tendrá tratamiento de información de carácter público.
	Formato No. 7
	[bookmark: _Toc180489436]No indispensable



4.2 Proposición Técnica

	Numeral
	Documentación relativa a la Proposición Técnica
	Formato
	El incumplimiento de este punto es causa de desechamiento técnico

	4.2.1
	Cumplimiento de Certificados de calidad ISO-9001:2015 Sistemas de Gestión de Calidad ISO-13485:2016 Productos Sanitarios Gestión de la Calidad o Norma Industrial de Japón (JIS) o Programa de Auditoría Única de Dispositivos Médicos (MDSAP) Vigentes
	
	SI

	4.2.2
	Copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS
	
	SI

	4.2.3
	En caso de que los bienes sean de origen nacional, el Certificado de Buenas Prácticas de Fabricación vigente
	
	SI

	4.2.4
	Carta Compromiso, firmada por el representate legal, donde indique que cuenta con la capacidad de realizar capacitación de los Bienes, de acuerdo a lo solicitados
	
	SI

	4.2.5
	Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la importación de los bienes se realizará al amparo de la legislación aduanera
	
	SI

	4.2.6
	Carta de apoyo del fabricante y/o distribuidor primario del(los) bien(es).
	
	SI

	4.2.7
	Anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberán corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o número(s) de parte(s) y/o número(s) de catálogo(s) y con la descripción técnica enunciadas por el proveedor en el Anexo No. 3
	
	SI



4.3 Proposición Económica

	[bookmark: _Toc180489439]Numeral
	[bookmark: _Toc180489440]Documentación relativa a la Proposición económica
	[bookmark: _Toc180489441]Formato
	[bookmark: _Toc180489442]Requisito

	[bookmark: _Toc180489443]4.3.1
	Los licitantes deberán enviar su proposición económica a través del Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) conforme al formato No. 8 “Formato relativo a la Proposición Económica”, misma que deberá realizarse en pesos mexicanos, considerando 2 (dos) decimales (truncado, es decir no redondear), desglosando el I.V.A. y el importe total de la(s) partida(s) ofertada(s), asimismo, deberá contener la indicación de que los precios serán fijos durante la vigencia del contrato.
	Formato No. 8
	[bookmark: _Toc180489445]Indispensable



[bookmark: _Toc424735343][bookmark: _Toc428988962][bookmark: _Toc223528866]5. Criterios específicos conforme a los cuales se evaluarán las proposiciones

La evaluación de las proposiciones que se reciban en el proceso de contratación será BINARIA, toda vez que el caso que nos ocupa, se actualiza la hipótesis normativa prevista en el Artículo 99 segundo párrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sector Público (LAASSP), que señala:

Artículo 99.- Los criterios para evaluar la solvencia de las proposiciones, deberán guardar relación con los requisitos y especificaciones señalados en la convocatoria a la licitación pública para la integración de las propuestas técnicas y económicas. 
La aplicación del criterio de evaluación binario a que se refiere el párrafo segundo del artículo 47 de la Ley, será procedente en aquellos casos en que la convocante no requiera vincular las condiciones que deberán cumplir los proveedores con las características y especificaciones de los bienes a adquirir o a arrendar o de los servicios a contratar porque éstos se encuentran estandarizados en el mercado y sus características técnicas son objetivas, y el factor preponderante que considera para la adjudicación del contrato es el precio más bajo. El área contratante y el área requirente deberán justificar la razón por la que sólo puede aplicarse el criterio de evaluación binario y no el de puntos y porcentajes o de costo beneficio, dejando constancia en el expediente del procedimiento de contratación

Así mismo, los criterios que se aplicarán para evaluar las proposiciones se basaran en la información documental presentada, por los licitantes, observando para ello lo previsto en el artículo 47 segundo párrafo de la LAASSP. La evaluación se realizará comparando entre sí, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas explícitamente por los licitantes. 

Por lo que, el licitante que resulte adjudicado, deberá cumplir con todos los requisitos solicitados en la Convocatoria, ya que todos son necesarios para garantizar la calidad y entrega oportuna del producto y/o servicio.

Las evaluaciones de las propuestas técnicas serán documentales, en observancia a lo establecido en el art. 47 de la ley y 99 de su reglamento y dado que las características técnicas de los materiales están perfectamente definidas y estandarizadas, resulta innecesario el ponderarlas individualmente, ya que la falta de alguna de ellas, afectaría la calidad del servicio en su totalidad, siendo el factor preponderante para la adjudicación del contrato es el precio más bajo. Es por eso que se elige el será a través del mecanismo Binario.

Se comprobará que las condiciones legales técnicas y económicas requeridas contengan a plenitud la información, documentación y requisitos de la presente convocatoria, la(s) junta(s) de aclaraciones y sus anexos de conformidad con el artículo 47 de la LAASSP.

La evaluación se realizará comparando entre sí, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas explícitamente y los documentos presentados por los licitantes.

Tratándose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el artículo 83 antepenúltimo párrafo del reglamento de la LAASSP, se verificará que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados. La falta de presentación de dichos documentos en la proposición que se presente, será motivo de desechamiento

Los criterios de evaluación que el IMSS tomará en consideración son los siguientes:

[bookmark: _Toc223528867]5.1 Criterios de evaluación de la propuesta legal-administrativa.

La evaluación legal-administrativa será realizada por el Área Contratante, verificando que la documentación presentada por el licitante cumpla con los requisitos solicitados en el numeral 4.1 de la Convocatoria, así como los que se deriven del acto de la junta de aclaraciones y que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la propuesta, observando que exista congruencia en la información proporcionada.

Los escritos que se presenten con motivo de cumplir lo solicitado en el numeral 4.1, se verificará que sea congruente con la información proporcionada en el ANEXO I “ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURIDICA”.

Se verificará el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados de la SECRETARÍA, y que corresponda con la manifestación presentada en cumplimiento al numeral 4.1.3 de la Convocatoria.

Por disposición de la SECRETARÍA se verificará en el Plataforma Compras MX la relación de las personas que se encuentren impedidas de formalizar contrato con el IMSS conforme a lo dispuesto en el artículo 71 de la LAAASP, que consta en el Plataforma Compras MX.

Se verificará que el escrito de declaración de integridad solicitada en el numeral 4.1.4. de la Convocatoria y la manifestación de nacionalidad del numeral 4.1.8 de la Convocatoria, contengan respectivamente la información solicitada.

Ademas, en caso de que el (los) licitante(s) sea(n) MIPYMES, se verificará que la documentación del numeral 4.1.9 de la Convocatoria contenga la información solicitada en el ANEXO VI “ESTRATIFICACIÓN DE LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS (MIPYMES)”.

Asimismo, en caso de que se presente proposición conjunta, se verificará que el convenio presentado, cumpla con la información señalada en el ANEXO VII “MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA”, en términos del artículo 88 del Reglamento, el Área Contratante evaluará los términos legales del convenio, y el Área Técnica, la descripción de las partes objeto del contrato que corresponderá cumplir a cada integrante, en términos del numeral 4.2.2.1.15 del MAAGMAASSP.

[bookmark: _Toc137822463][bookmark: _Toc223528868]5.2 Criterios de evaluación de la propuesta técnica.

El Área Técnica realizará el análisis detallado de las propuestas técnicas bajo los siguientes criterios:

a) Los licitantes deberán cumplir con la documentación solicitada, ya que se verificará documentalmente que se incluya la información, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual deberá contener una descripción amplia y detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas/técnico informáticas. En caso de que no se presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, conforme al Apéndice del Anexo Técnico, así como los Términos y Condiciones, la propuesta será desechada. 

b) Se corroborará la inclusión y legibilidad de la totalidad de la documentación técnica del licitante, remitida a través de la Plataforma Compras MX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la junta de aclaraciones. 

c) Se verificará la descripción técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberá ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y los bienes de consumo tanto básicos como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberá puntualizar las partidas en las que participa.

d) Se comprobará la inclusión de las marcas, modelos y/o fabricantes y la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, instructivos y/o manuales del fabricante, que envíe el licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta. 

e) Se verificará la correspondencia entre la descripción técnica del licitante con los anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envíe el licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

f) No será objeto de evaluación, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como propósito facilitar la presentación de las propuestas y agilizar los actos de la licitación, así como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por sí mismo, no afecte la solvencia de las propuestas.

La evaluación de la documentación técnica se realizará por el Área Técnica, conforme al numeral 4.2.2.1.16 del MAAGMAASSP.

El Área Técnica, será la encargada de remitir cédula de evaluación, debidamente autorizada y firmada con el resultado de la evaluación técnica al Área Contratante.

[bookmark: _Toc137822465][bookmark: _Toc223528869]5.3 Criterios de evaluación de la propuesta económica.

Para efectos de la evaluación de la proposición económica, el Área Contratante tomarán en consideración los criterios siguientes:

La proposición económica deberá considerar el total de la cantidad requerida en pesos mexicanos, indicando la partida/clave, descripción, cantidad, el Precio Unitario, subtotal y el importe total del bien ofertado, desglosando el I.V.A., conforme al Formato No. 8, el cual forma parte de la presente Convocatoria.

Se analizará de manera integra el importe ofertado por los licitantes, así como las operaciones aritméticas con objeto de verificar el importe total del bien ofertado, de conformidad a los datos contenidos en su Proposición Económica.

En caso de que se detecte un error de cálculo en alguna proposición, la convocante podrá llevar a cabo su rectificación cuando la corrección no implique la modificación del precio unitario. En caso de discrepancia entre las cantidades escritas con letra y número prevalecerá la primera, por lo que de presentarse errores en las cantidades o volúmenes solicitados, éstos podrán corregirse, en el entendido de que para efectos de lo señalado en el Artículo 103 del RLAASSP

[bookmark: _Toc428988961][bookmark: _Toc223528870][bookmark: _Toc428988965]5.4 Causales de desechamiento

De conformidad con el Artículo 40 fracción XVIII de la LAASSP, será causa de desechamiento:

5.4.1 Cuando el licitante no envíe a través de Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), la documentación indispensable solicitada en los subnumerales del numeral 4.1 Proposicion Legal, o bien que en los escritos señalados se omita la leyenda “bajo protesta de decir verdad”, en su caso.

5.4.2 Cuando las empresas se encuentren dentro de algunos los supuestos del Art. 71 y 90 de la Ley.

5.4.3 Cuando presente proposición en participacion conjunta y no envíe a través de Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), por cada integrante de la agrupación, la documentación solicitada en los numerales 4.1.1, 4.1.3, 4.1.4 y 4.1.5, de conformidad a lo señalado en el numeral “3.5 Proposiciones Conjuntas” de la presente convocatoria.

5.4.4 Cuando no envíe su proposición firmada de manera electrónica, conforme a lo establecido en los numerales cuarto, décimo cuarto y décimo sexto del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberán observar para la utilización del Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental denominado CompraNet, o el Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) emita la leyenda “Firma digital No Valida”, o bien, que no cumpla con lo señalado en el numeral “3.4 Presentación y Apertura de Proposiciones” de la presente Convocatoria.

5.4.5 Cuando presente más de una proposición por partida, ya sea por sí mismo, o como integrante de una proposición conjunta.

5.4.6 Cuando NO presente proposicion economica de acuerdo a lo solicitado en el numeral 4.3 Proposición Económica

5.4.7 Cuando los documentos que envíen los licitantes a través de la Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) no sean legibles a simple vista imposibilitando el análisis integral de la proposición, y esto conlleve a un faltante o carencia de información que afecte la solvencia de la proposición, ésta se considerará insolvente.

5.4.8 Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo del servicio solicitado, o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demás licitantes.

5.4.9 Cuando la Secretaria de Economía, determine mediante comunicado que alguno de los participantes en esta Adjudicacion hubiera contravenido el “Código Antidumping”, del Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros y Comercio, así como, el Reglamento contra prácticas desleales de comercio internacional.

5.4.10 Cuando el licitante no envíe a través de Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX), la documentación solicitada en los subnumerales del numeral 4.2 Proposición Técnica.

5.4.11 [bookmark: _GoBack]Cuando el licitante no oferte la totalidad de los bienes y las cantidades solicitadas para cada partida, en esta contratacion


[bookmark: _Toc428988966][bookmark: _Toc223528871]6. Relación de documentos que debe presentar el licitante

En el Formato No. 9 de la presente Convocatoria, se relacionan los documentos que debe presentar cada licitante.
[bookmark: _Toc367205802][bookmark: _Toc428988967]


[bookmark: _Toc428988968][bookmark: _Toc223528872]7.  Formatos que facilitarán y agilizarán la presentación y recepción de las proposiciones
	Formato
	Descripción

	Formato No. 1
	Formato relativo al Escrito de Acreditación del Licitante.

	Formato No. 2
	Formato relativo al Escrito de no encontrarse en los supuestos de los Artículos 71 y 90 de la LAASSP.

	Formato No. 3
	Formato relativo a la Declaración de Integridad del Licitante.

	Formato No. 4
	Formato de manifestación bajo protesta de decir verdad, de la estratificación de Micro, Pequeña o Mediana Empresa (MIPYMES).

	Formato No. 5
	Formato relativo al Modelo de Convenio de Participación Conjunta.

	Formato No. 6
	Formato relativo al escrito solicitado en el numeral 4.1.7.

	Formato No. 7
	Formato relativo a la clasificación de la información reservada y confidencial.

	Formato No. 8
	Formato relativo a la Propuesta Económica.

	Formato No. 9
	Relación de documentos que deberá enviar el licitante.






[bookmark: _Toc223528873]8. Relación de anexos
	Anexo
	Descripción

	Anexo No. 1
	Anexo Técnico.

	Anexo No. 2
	Términos y Condiciones.

	Anexo No. 3
	Modelo de contrato.

	Anexo No. 3.1
	Fianza de cumplimiento de contrato.


[bookmark: ANEXO_1]
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[bookmark: _Toc223528874]ANEXO TECNICO

a) Descripción amplia y detallada de los bienes, incluyendo las cantidades por partida 
Las especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimiento, se encuentran debidamente descritas en el Anexo 2 “Cédulas de Descripción de los bienes”. Asimismo, se deberán considerar las cantidades y requisitos contenidos en el Anexo 1 “Requerimiento” y Anexo 1.2 “Requisitos para los bienes”, así como lo indicado en el Anexo 4 “Formato de Manifiesto de obligaciones relativas a la instalación de los bienes”, precisando que los bienes deberán entregarse a entera satisfacción del Instituto. Incluyendo los trabajos necesarios para su instalación.

b) Realización de evaluación de conformidad 
No aplica la realización de evaluación de conformidad señalada en la fracción XII del artículo 40 de la LAASSP.

c) Modificación de las especificaciones técnica de algún bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Básico y Catálogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisión Interinstitucional del Cuadro Básico y Catálogo de Insumos del Sector Salud y el CBI.
Para efectos de este procedimiento se toman en cuenta las cédulas de descripción de artículo vigentes a la fecha elaboradas por la División de Equipamiento Médico de Sustitución y Fortalecimiento de la Coordinación Técnica de Equipamiento Médico.

d) Modificación de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigación de mercado el Área Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participación, concurrencia y competencia económica.
El dictamen técnico que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas de los bienes no limitan de ninguna forma la libre participación, concurrencia y competencia económica, será entregado a solicitud del Área Contratante con base en el resultado de la Investigación de Mercado.

Los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas de los bienes no limitan de ninguna forma la libre participación, concurrencia y competencia económica, con base en el resultado de la Investigación de Mercado.

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificación Técnica, que resulte aplicable a los bienes:
Para todas las partidas en las que participe el licitante, deberá entregar en su propuesta técnica, el cumplimiento de Certificados de calidad ISO-9001:2015 Sistemas de Gestión de Calidad ISO-13485:2016 Productos Sanitarios Gestión de la Calidad o Norma Industrial de Japón (JIS) o Programa de Auditoría Única de Dispositivos Médicos (MDSAP) Vigentes, Registro Sanitario vigente; de acuerdo con el Anexo 1.2 “Requisitos para los bienes” y en caso de que los bienes sean de origen nacional el Certificado de Buenas Prácticas de Fabricación vigente.



Anexo 1
Requerimiento
	Partida
	Subpartida 
	CUCOP + 
	PREI 
	SAI 
	Descripción 
	Cantidad de equipos 

	1
	1
	53101-2188
	16278
	564.002.1159.01.01
	EQUIPO DE LASER TERAPEUTICO PARA REHABILITACION.
	2

	
	2
	53101-1563
	11851
	531.361.0171.01.01
	ESPIROMETRO COMPUTARIZADO CON NEUMOTACOGRAFO.
	1

	
	3
	53101-1573
	11860
	531.380.0145.03.01
	ESTIMULADOR TENS.
	8

	
	4
	53101-1837
	12166
	531.884.0153.03.01
	TRACCION CERVICO-PELVICO-TORACICA, EQUIPO PARA.
	1

	2
	5
	53101-1417
	16314
	531.191.0391.03.01
	CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO.
	6

	
	6
	53101-1545
	11837
	531.345.0321.02.01
	EQUIPO NEUMATICO PARA ISQUEMIA.
	8

	
	7
	53101-1794
	12132
	531.829.0227.01.01
	SISTEMA DE IRRIGACION - SUCCION.
	2

	
	8
	53201-0453
	20143
	513.227.0176.00.01
	CHAROLA CON TAPA PARA INSTRUMENTAL
	1

	3
	9
	53101-1716
	16398
	531.619.0403.02.01
	MONITOR DE SIGNOS VITALES.
	37

	
	10
	53101-1716
	21167
	531.619.0403.02.01
	MONITOR DE SIGNOS VITALES. (PARA TRIAGE).
	15

	4
	11
	53101-1432
	11735
	531.224.0012.02.01
	COLCHON DE TERAPIA DE ROTACION LATERAL Y REDUCCION DE PRESION.
	22

	
	12
	53101-1532
	11823
	531.341.2479.03.01
	UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL.
	1

	5
	13
	53101-1843
	12174
	531.924.0056.01.01
	DOPPLER PARA MEDIR FLUJO.
	1

	
	14
	53101-1442
	19340
	531.252.0069.00.01
	EQUIPO DE FOTOTERAPIA DE CUERPO ENTERO.
	1

	
	15
	53101-1697
	12020
	531.614.0408.01.01
	MEDIDOR DE PH ESOFAGICO.
	1

	6
	16
	53101-1571
	11858
	531.380.0103.01.01
	ELECTROESTIMULADOR DE ALTO VOLTAJE, CORRIENTE PULSATIL Y DETECCION.
	8

	
	17
	51201-0049
	20134
	513.164.3374.00.01
	CAMA INDIVIDUAL METALICA
	1

	7
	18
	53101-2157
	16245
	564.002.0706.02.01
	MONOPATIN.
	1

	
	19
	53101-2167
	16257
	564.002.0896.02.01
	SISTEMA DE RESISTENCIA PARA MONOPATIN.
	1

	8
	20
	53101-1552
	11844
	531.350.0133.00.01
	LASER QUIRURGICO DE HOLMIO.
	2

	
	21
	53101-1675
	11999
	531.584.0198.02.01
	LITOTRIPTOR NEUMATICO.
	1

	
	22
	53101-1453
	11751
	531.285.0109.01.01
	UNIDAD DE DERMOABRASION.
	1

	
	23
	53101-1803
	12139
	531.829.0631.02.01
	SISTEMA PARA CIERRE DE CRANEOTOMIA.
	1

	9
	24
	53101-1859
	12193
	531.941.0972.03.01
	VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO.
	19

	
	25
	53101-2123
	12071
	531.667.0065.01.01
	OXIMETRO DE PULSO. PORTATIL.
	4

	
	26
	53101-1411
	11713
	531.168.0069.02.01
	ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION.
	1

	10
	27
	53101-1209
	12233
	533.224.0133.02.01
	CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CELULAS.
	3

	
	28
	53101-1243
	19196
	533.391.0262.02.01
	ESTUFA DE CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS.
	1

	11
	29
	53101-3650
	19198
	533.769.0050.04.01
	BALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR.
	2

	
	30
	53101-1877
	12246
	533.255.0218.03.01
	CONGELADOR HORIZONTAL DE REFRIGERANTES PARA VACUNAS. 
	1

	12
	31
	51901-0046
	18967
	523.159.0383.00.01
	CAFETERA PARA AMERICANO, CAPACIDAD PARA 48 TAZAS.
	4

	
	32
	56201-0267
	19032
	523.613.0223.00.01
	MEZCLADORA VERTICAL.
	1

	
	33
	51901-0073
	18909
	523.239.0664.00.01
	CONGELADOR, EMBOZADO EN BLANCO Y CAPACIDAD DE 15 PIES CUBICOS.
	1

	13
	34
	53101-0216
	19021
	523.593.0183.00.01
	LLENADORA DE BIBERONES, TANQUE DE 30 LITROS DE CAPACIDAD.
	1

	
	35
	53101-0087
	18971
	523.175.0375.00.01
	CARRO TRANSPORTADOR ABIERTO DE ALIMENTOS A GRANEL.
	7

	
	36
	53101-1696
	12019
	531.614.0382.01.01
	MEDIDOR DE GRASA CORPORAL ELECTRONICO.
	1

	
	37
	53101-1659
	11981
	531.572.0051.02.01
	LAVADOR DE BIBERONES.
	1

	14
	38
	53101-1397
	16357
	531.157.0096.02.01
	CAMARA CEFALICA. (PREESCOLAR).
	9

	
	39
	53101-1397
	16356
	531.157.0096.02.01
	CAMARA CEFALICA. (LACTANTE).
	4





Anexo 1.2
Requisitos para los bienes
	Partida
	Subpartida 
	Descripción  
	Requiere (Si / No) 
	Nivel de capacitación 
	Periodo de garantía

	
	
	
	Visita a Instalaciones Institucionales 
	Demostración de Características
	Eléctrica 
	Hidrosanitaria 
	Gases 
	Vapor 
	Desinstalación y/o Instalación 
	Mantenimiento Preventivo 
	Registro Sanitario 
	
	

	1
	1
	EQUIPO DE LASER TERAPEUTICO PARA REHABILITACION.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Intermedia
	36 Meses

	1
	2
	ESPIROMETRO COMPUTARIZADO CON NEUMOTACOGRAFO.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Avanzada
	36 Meses

	1
	3
	ESTIMULADOR TENS.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Fundamental
	24 Meses

	1
	4
	TRACCION CERVICO-PELVICO-TORACICA, EQUIPO PARA.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Fundamental
	24 Meses

	2
	5
	CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Intermedia
	36 Meses

	2
	6
	EQUIPO NEUMATICO PARA ISQUEMIA.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Fundamental
	36 Meses

	2
	7
	SISTEMA DE IRRIGACION - SUCCION.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Fundamental
	36 Meses

	2
	8
	CHAROLA CON TAPA PARA INSTRUMENTAL
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.

	3
	9
	MONITOR DE SIGNOS VITALES.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Fundamental
	36 Meses

	3
	10
	MONITOR DE SIGNOS VITALES. (PARA TRIAGE).
	No Req.
	No Req.
	Si Req. 
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req. 
	Si. Req.
	Si Req.
	Intermedia
	36 Meses

	4
	11
	COLCHON DE TERAPIA DE ROTACION LATERAL Y REDUCCION DE PRESION.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	Fundamental
	30 Meses

	4
	12
	UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Avanzada
	36 Meses 

	5
	13
	DOPPLER PARA MEDIR FLUJO.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Fundamental
	36 Meses 

	5
	14
	EQUIPO DE FOTOTERAPIA DE CUERPO ENTERO.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Intermedia
	36 Meses

	5
	15
	MEDIDOR DE PH ESOFAGICO.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Intermedia
	36 Meses

	6
	16
	ELECTROESTIMULADOR DE ALTO VOLTAJE, CORRIENTE PULSATIL Y DETECCION.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Intermedia
	36 Meses

	6
	17
	CAMA INDIVIDUAL METALICA
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	12 Meses

	7
	18
	MONOPATIN.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	12 Meses

	7
	19
	SISTEMA DE RESISTENCIA PARA MONOPATIN.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	24 Meses

	8
	20
	LASER QUIRURGICO DE HOLMIO.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Intermedia
	12 Meses

	8
	21
	LITOTRIPTOR NEUMATICO.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Avanzada
	36 Meses

	8
	22
	UNIDAD DE DERMOABRASION.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	Fundamental
	36 Meses

	8
	23
	SISTEMA PARA CIERRE DE CRANEOTOMIA.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	No Req.
	24 Meses

	9
	24
	VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Avanzada
	36 Meses

	9
	25
	OXIMETRO DE PULSO. PORTATIL.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Fundamental
	36 Meses

	9
	26
	ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Fundamental
	36 Meses

	10
	27
	CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CELULAS.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	Fundamental
	36 Meses

	10
	28
	ESTUFA DE CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	Fundamental
	36 Meses

	11
	29
	BALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	Fundamental
	36 Meses

	11
	30
	CONGELADOR HORIZONTAL DE REFRIGERANTES PARA VACUNAS. 
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	36 Meses

	12
	31
	CAFETERA PARA AMERICANO, CAPACIDAD PARA 48 TAZAS.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.

	12
	32
	MEZCLADORA VERTICAL.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Fundamental
	24 Meses

	12
	33
	CONGELADOR, EMBOZADO EN BLANCO Y CAPACIDAD DE 15 PIES CUBICOS.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	36 Meses

	13
	34
	LLENADORA DE BIBERONES, TANQUE DE 30 LITROS DE CAPACIDAD.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	24 Meses

	13
	35
	CARRO TRANSPORTADOR ABIERTO DE ALIMENTOS A GRANEL.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	36 Meses

	13
	36
	MEDIDOR DE GRASA CORPORAL ELECTRONICO.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	Fundamental
	36 Meses

	13
	37
	LAVADOR DE BIBERONES.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Si Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	No Req.
	Fundamental
	36 Meses

	14
	38
	CAMARA CEFALICA. (PREESCOLAR).
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Fundamental
	24 Meses

	14
	39
	CAMARA CEFALICA. (LACTANTE).
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	No Req.
	Si Req.
	Fundamental
	24 Meses



	Nivel de Capacitación
	Nomenclatura
	Tipo de capacitación

	
	No requiere
	No requerida, por la simplicidad de uso del artículo no se requiere capacitación

	
	Fundamental
	Capacitación sobre el funcionamiento general, aplica a equipos de baja complejidad tecnológica en los que solo se requiere explicación breve sobre las funciones del equipo. Por su simplicidad en el manejo, el usuario no requiere gran adiestramiento

	
	Intermedia
	Cuando además de la anterior, se requiere de un adiestramiento teórico-práctico para el uso de las funciones

	
	Avanzada
	Además de cubrir de un adiestramiento teórico-práctico para el uso de las funciones, por tratarse de equipos especializados, involucra instrucción y adiestramiento en aplicaciones clínicas y sobre aquellos factores que garanticen desempeño óptimo, continuo y seguro





Anexo 2
Cedulas de descripción de artículos

	Descripción
	Cédulas

	EQUIPO DE LASER TERAPEUTICO PARA REHABILITACION.
	


	ESPIROMETRO COMPUTARIZADO CON NEUMOTACOGRAFO.
	

	ESTIMULADOR TENS.
	

	TRACCION CERVICO-PELVICO-TORACICA, EQUIPO PARA.
	

	CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO.
	

	EQUIPO NEUMATICO PARA ISQUEMIA.
	

	SISTEMA DE IRRIGACION - SUCCION.
	

	CHAROLA CON TAPA PARA INSTRUMENTAL
	

	MONITOR DE SIGNOS VITALES.
	

	MONITOR DE SIGNOS VITALES. (PARA TRIAGE).
	

	COLCHON DE TERAPIA DE ROTACION LATERAL Y REDUCCION DE PRESION.
	

	UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL.
	

	DOPPLER PARA MEDIR FLUJO.
	

	EQUIPO DE FOTOTERAPIA DE CUERPO ENTERO.
	

	MEDIDOR DE PH ESOFAGICO.
	

	ELECTROESTIMULADOR DE ALTO VOLTAJE, CORRIENTE PULSATIL Y DETECCION.
	

	CAMA INDIVIDUAL METALICA
	

	MONOPATIN.
	

	SISTEMA DE RESISTENCIA PARA MONOPATIN.
	

	LASER QUIRURGICO DE HOLMIO.
	

	LITOTRIPTOR NEUMATICO.
	

	UNIDAD DE DERMOABRASION.
	

	SISTEMA PARA CIERRE DE CRANEOTOMIA.
	

	VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO.
	

	OXIMETRO DE PULSO. PORTATIL.
	

	ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION.
	

	CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CELULAS.
	

	ESTUFA DE CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS.
	

	BALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR.
	

	CONGELADOR HORIZONTAL DE REFRIGERANTES PARA VACUNAS. 
	

	CAFETERA PARA AMERICANO, CAPACIDAD PARA 48 TAZAS.
	

	MEZCLADORA VERTICAL.
	

	CONGELADOR, EMBOZADO EN BLANCO Y CAPACIDAD DE 15 PIES CUBICOS.
	

	LLENADORA DE BIBERONES, TANQUE DE 30 LITROS DE CAPACIDAD.
	

	CARRO TRANSPORTADOR ABIERTO DE ALIMENTOS A GRANEL.
	

	MEDIDOR DE GRASA CORPORAL ELECTRONICO.
	

	LAVADOR DE BIBERONES.
	

	CAMARA CEFALICA. (PREESCOLAR).
	

	CAMARA CEFALICA. (LACTANTE).
	



Dar doble clic en el icono para abrir

Anexo 3
Descripción amplia y detallada de los bienes ofertados. 

	
	
	
	
	
	

	CLAVE SAI:
	
	FECHA IMP.:
	
	
	LICITANTE:
	(1)
	MARCA:
	(5)

	CLAVE PREI:
	
	HORA IMP.:
	
	
	LICITACIÓN:
	(2)
	MODELO:
	(6)

	
	
	PARTIDA:
	(3)
	CATALOGO:
	(7)

	NOMBRE GENÉRICO
	
	CANTIDAD:
	(4)
	FABRICANTE
	(8)

	
	
	
	
	(9) ___ HOJA de ___

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS
	
	DESCRIPCIÓN TÉCNICA DEL LICITANTE











										       (10)
 (
B
) (
A
)






















               (11)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANT


Anexo 3
Descripción amplia y detallada de los bienes ofertados

Instructivo de llenado

	Formato:
	Instructivo de llenado (Descripción técnica del licitante)



A) Columna (izquierda), recuadro superior e inferior, contenido publicado en la Convocatoria.
B) Columna (derecha), recuadro superior e inferior a llenar por el licitante.

	Concepto
	Registrar

	1.-Licitante
	Razón Social del licitante.

	2.- Licitación
	Número de procedimiento.

	3.- Partida
	Número de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con claves y nombre del equipo.

	4.- Cantidad
	Número de bienes.

	5.- Marca(s)
	La(s) marca(s) del(los) equipo(s).

	6.- Modelo(s)
	El(Los) modelo(s) del(los) equipo(s) 

	7.- Catálogo(s)
	El(Los) catálogo(s) en donde se hace referencia a cada uno de los puntos que corresponden al bien propuesto.

	8.- Fabricante (s)
	El(Los) fabricantes(s) del equipo(s) que corresponden al bien propuesto.

	9- Hoja (s)
	El número de hoja que corresponde y el total de las mismas.

	10.- Descripción técnica del licitante.
	El licitante deberá describir con precisión las especificaciones y requisitos técnicos que conciernan a los rubros: Descripción, Accesorios, Consumibles, Instalación y mantenimiento propios de su oferta, incluyendo la información que permitan la plena identificación de los elementos que integran su oferta, en la que se puntualicen las características propias de su artículo, y sus componentes, indicando con precisión y claridad, cuando la especificación y/o requisito del artículo establezca más de una opción, conceptos de mayor o menor o ubicación dentro de un rango o cantidades, a cual corresponde su oferta, no se considerará  válido en estos casos, la transcripción íntegra de la especificación o requisito establecido, sin señalar los elementos específicos con los que cumple el bien ofertado.

El licitante preferentemente utilizará la secuencia numérica propuesta por el Instituto para la referencia con que se identifique dentro de los anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, instructivos y/o manuales del fabricante del bien propuesto, especificando el número(s) de la(s) página(s) y el documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada uno de los numerales y subnumerales.

Los títulos: Descripción, Accesorios, Consumibles, Instalación, mantenimiento u Operación (según sea el caso), contenidos en las Especificaciones de la Cédula, no necesitan referenciarse.

	11.- Nombre y firma del representante autorizado por el licitante. 
	





Anexo 4
Formato para Manifiesto de obligaciones relativas a la instalación de los bienes

Santiago de Querétaro, Querétaro, a __ de ___________ 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitación ________

Presente.

(__________nombre________) en mi carácter de representante legal de la empresa (__________nombre o razón social de la empresa________), manifiesto que:

Respecto de la oferta de la(s) partida(s) ________________, mi representada se compromete a cumplir cabalmente para la instalación de los bienes en los que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos de adecuación de espacio físico que se requiera en la unidad de destino final de los bienes, determinados por el personal de la unidad médica receptora y que se encuentren directamente relacionados con el área de instalación del bien.  



	Nombre y firma del representante legal del licitante





Anexo No. 4.3
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepción, Puesta en Operación y Capacitación de Bienes de Inversión


En la Ciudad de __________________________, siendo las __________ horas del día: ______del mes: _______ de 2026, en la Unidad Médica________________________________, en presencia de los servidores públicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa ____________________________________, se levanta la presente acta a fin de hacer constar la RECEPCIÓN, INSTALACION, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuación:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algún incumplimiento o circunstancia que impida la recepción a entera satisfacción del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisición del bien, deberá procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

I. Descripción general del(los) bien(es) recibidos:

	Equipo 

	Nombre
	Marca
	Modelo
	Número serie
	Cantidad
	Clave SAI
	Clave PREI
	Servicio de ubicación final del equipo

	
	
	
	
	
	
	
	



	Equipos Accesorios*

	Nombre
	Marca
	Modelo
	Número serie
	Cantidad
	Servicio de ubicación final del equipo

	
	
	
	
	
	



(*) Son todos los equipos acompañan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomógrafo se acompaña de una estación de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos últimos equipos accesorios.

	Proceso de adquisición:
	Contrato Número:
	Fincado a la empresa:
	Domicilio de la empresa:
	Teléfono de la empresa:
	Correo electrónico de la empresa:

	
	
	
	
	
	



Se procedió a la verificación de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

A. Documentación recibida. 
La documentación recibida por parte del proveedor corresponde íntegramente a lo siguiente: 
· Dos tantos originales y copia de la remisión de Pedido.
· Listado en el que se detallan las características del empaque, dimensiones, peso y contenido.
· Original de Carta de Garantía de los bienes en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del licitante, en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier daño que presenten, por el periodo establecido en el contrato, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electrónico oficial de la empresa para la comunicación de solicitud de reparación.
· Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo, en el que se incluya la descripción de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relación de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo con lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.
· Para el caso de equipo médico de importación, copia simple cotejada del Pedimento de importación.
· En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demás normatividad aplicable.
Observaciones: _______________________________________________________________

Por lo que revisado lo anterior, se procedió a recibir el embarque y se verifican las condiciones de empaque y embalaje siguientes:

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
· Que las condiciones físicas corresponden a la lista de empaque. 
· Que los sellos de origen se encuentran íntegros y no se encuentran empaques rotos, mojados o daños por mal manejo.
· Que no presenta daños a simple vista.
· Que las condiciones físicas corresponden a la lista de empaque.
· La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos
· No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
· Que las condiciones físicas corresponden a la documentación presentada.
· Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s).
· Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
· La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
Observaciones: _______________________________________________________________

Una vez realizada la verificación anterior y encontrándose que el bien en buen estado se procedió a la instalación del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

C.  Apertura del embarque, instalación y verificación de(los) bien(es).
· Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la cantidad, marca(s) y modelo(s).
· La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
· La instalación se realiza, de así corresponder, conforme lo especificado en la guía mecánica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecánicos, hidráulicos, sanitarios, espacios físicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, así como de acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas. 
· Los C.____________________ y  C.______________________, de forma conjunta con el representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las características y especificaciones contenidas en el contrato, así como las descritas en la Descripción amplia y detallada de los bienes ofertados (incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) .), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y demás apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan físicamente los bienes entregados.
· Se procedió a la verificación del correcto funcionamiento y operación del bien instalado.
· En el caso de bienes que para su operación requieren de software, se comprobará que se encuentre configurado en idioma español, así como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieren para su ejecución.
Observaciones: __________________________________________________________________

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

En relación con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente:

D. Capacitación y entrega de información de operación y servicio.  
· La capacitación se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfacción del instituto, quedando el proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo programa dentro del término de la vigencia de la garantía, a solicitud del instituto. 

El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro. 

	Personal operativo
	No. De capacitados
	Fecha

	
	
	Inicio
	Término

	Medico
	
	
	

	Técnico
	
	
	

	Enfermería
	
	
	

	Servicios básicos
	
	
	

	Especializado en mantenimiento
	
	
	

	Otro
	
	
	



Observaciones: _______________________________________________________________

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las _____ horas del día de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original en poder del Responsable del área usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el trámite de pago correspondiente, y el último juego original se procede a enviar al Administrador del Contrato y una copia simple al Área Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, así como copia simple a la Coordinación Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como área técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

	FIRMANTES

	
Unidad Médica

	(Se deberá indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

	Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, omitir)
	Director o Administrador o responsable Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

	



	




	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)
	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)

	Responsable del área usuaria del(os) bien(es) o quién este designe

	Representante(s) del Proveedor asignado para la entrega del(os) bien(es) y facultado para firma de documentos

	



	

	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)
	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)



NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERÁN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA. 
2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERÁ EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”.
3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MÍNIMO INDISPENSABLE Y TIENE ÚNICAMENTE CARÁCTER ORIENTATIVO MÁS NO LIMITATIVO, PARA LAS ÁREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACIÓN.



Acta Administrativa Circunstanciada de 
Entrega, Recepción, Instalación, Puesta en Operación y Capacitación de Bienes de Inversión
(Instructivo de llenado)

Hoja ___ de ___

En la Ciudad de __________________________, siendo las __________ horas del día: ______del mes: _______ del año_______, en la Unidad Médica________________________________, en presencia de los servidores públicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa ____________________________________, se levanta la presente acta a fin de hacer constar la RECEPCIÓN, INSTALACION, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuación:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algún incumplimiento o circunstancia que impida la recepción a entera satisfacción del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisición del bien, deberá procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

I. Descripción general del(los) bien(es) recibidos:

	Equipo 

	 (
1
)Nombre 
	Marca
	Modelo
	Número serie
	Cantidad
	Clave SAI
	Clave PREI
	 (
2
)Servicio de ubicación final del equipo

	

	
	
	
	
	
	
	


 (
3
)
	Equipos Accesorios* 

	
 (
4
)Nombre 
	Marca
	Modelo
	Número serie
	Cantidad
	Servicio de ubicación final del equipo

	

	
	
	
	
	



(*)Son todos los equipos acompañan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomógrafo se acompaña de una estación de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos últimos equipos accesorios.

	 (
5
)Proceso de adquisición: 
	 (
6
)Contrato Número: 
	 (
7
)Fincado a la empresa: 
	 (
8
)Domicilio de la empresa: 
	 (
9
)Teléfono de la empresa: 
	 (
10
)Correo electrónico de la empresa: 

	

	
	
	
	
	



Se procedió a la verificación de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

A. Documentación recibida. 
La documentación recibida por parte del proveedor corresponde íntegramente a lo siguiente: 
· Original y copia del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
· Dos tantos originales y copia de la remisión de Pedido.
· Listado en el que se detallan las características del empaque, dimensiones, peso y contenido.
· Original de Carta de Garantía de los bienes en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del licitante, en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier daño que presenten, por el periodo establecido en el contrato, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electrónico oficial de la empresa para la comunicación de solicitud de reparación.
· Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo, en el que se incluya la descripción de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relación de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo con lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.
· Para el caso de equipo médico de importación, copia simple cotejada del Pedimento de importación.
· En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demás normatividad aplicable.
Observaciones: _________________________________________________________________


Por lo que revisado lo anterior, se procedió a recibir el embarque y se verifican las condiciones de empaque y embalaje siguientes:

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
· Que las condiciones físicas corresponden a la lista de empaque. 
· Que los sellos de origen se encuentran íntegros y no se encuentran empaques rotos, mojados o daños por mal manejo.
· Que no presenta daños a simple vista.
· Que las condiciones físicas corresponden a la lista de empaque.
· La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos
· No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
· Que las condiciones físicas corresponden a la documentación presentada.
· Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s).
· Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
·  (
11
)La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
Observaciones: _________________________________________________________________


Una vez realizada la verificación anterior y encontrándose que el bien en buen estado se procedió a la instalación del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

C.  Apertura del embarque,  instalación y verificación  de(los) bien(es).
· Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la cantidad, marca(s) y modelo(s).
· La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
· La instalación se realiza conforme lo especificado en la guía mecánica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecánicos, hidráulicos, sanitarios, espacios físicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, así como de acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas. 
·  (
12
)Los C.____________________ y  C.______________________, de forma conjunta con el representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las características y especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la Descripción amplia y detallada de los bienes ofertados (incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) .), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y demás apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan físicamente los bienes entregados.
· Se procedió a la verificación del correcto funcionamiento y operación del bien instalado.
·  (
11
)En el caso de bienes que para su operación requieren de software, se comprobará que se encuentre configurado en idioma español, así como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieren para su ejecución.
Observaciones: _________________________________________________________________

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato respectivo, especificarlo claramente en este apartado.


En relación con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente:

D. Capacitación y entrega de información de operación y servicio.  

· La capacitación se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfacción del instituto, quedando el proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo programa dentro del término de la vigencia de la garantía, a solicitud del instituto. 

El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro.

	 (
13
)Personal operativo 
	 (
14
)No. De capacitados  
	 (
15
)Fecha  

	
	
	Inicio
	Término

	Medico
	
	
	

	Técnico
	
	
	

	Enfermería
	
	
	

	Servicios básicos
	
	
	

	Especializado en mantenimiento
	
	
	

	Otro
	
	
	


 (
11
)
Observaciones: __________________________________________________________________

· El personal de la unidad médica de que se trate recibe la información de operación y servicio de los bienes recibidos, así como licenciamientos de software, aplicativos de configuración y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuación se describe: 

· Dos juegos de manuales de operación del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada Área usuaria de la unidad, preferentemente en idioma español. 
· Un juego de manuales de operación del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma español, para el Área de conservación de la unidad. 
· Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma español, para el Área de conservación de la unidad. 
· Un juego de manuales de operación del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato digital y en idioma español, para el Área de Ingeniería Biomédica de la unidad o delegacional.
· Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato digital y en idioma español, para el Área de Ingeniería Biomédica de la unidad o delegacional.
· Un juego de software, aplicativos de configuración y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Área de conservación de la unidad, en idioma español.
· Un juego de software, aplicativos de configuración y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Área de Ingeniería Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma español.

 (
19
) (
18
) (
17
)Dichos manuales se relacionan a continuación:

	 (
16
)Título 
	Referencia 
	Anexos 
	Tipo 
	 (
20
)Idioma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las _____ horas del día de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original en poder del Responsable del área usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el trámite de pago correspondiente, y el último juego original se procede a enviar al Administrador del Contrato y una copia simple al Área Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, así como copia simple a la Coordinación Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como área técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

	FIRMANTES

	
Unidad Médica

	(Se deberá indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

	Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, omitir)
	Director o Administrador o responsable Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

	




	




	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)
	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)

	Responsable del área usuaria del(os) bien(es) o quién este designe

	Representante(s) del Proveedor asignado para la entrega del(os) bien(es) y facultado para firma de documentos

	



	

	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)
	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)



NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERÁN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA. 
2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERÁ EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”.
3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MÍNIMO INDISPENSABLE Y TIENE ÚNICAMENTE CARÁCTER ORIENTATIVO MÁS NO LIMITATIVO, PARA LAS ÁREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACIÓN.

	No.
	Dato
	Anotar

	1
	Nombre
	Nombre completo del equipo principal

	2
	Servicio de ubicación final del equipo
	Anotar el área específica dentro de la unidad donde será ubicado el bien

	3
	Equipos accesorios
	Son todos los equipos acompañan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomógrafo se acompaña de una estación de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos últimos equipos accesorios

	4
	Nombre
	Nombre de todos los equipos accesorios

	5
	Proceso de adquisición
	Número de licitación o adjudicación

	6
	Contrato Número
	Número de contrato que ampara la adquisición del bien recibido

	7
	Fincado a la empresa
	Nombre completo de la empresa adjudicada

	8
	Domicilio de la empresa
	Dirección oficial completa de la empresa adjudicada

	9
	Teléfono de la empresa
	Número telefónico oficial de la empresa

	10
	Correo electrónico de la empresa
	Correo electrónico oficial de la empresa

	11
	Observaciones
	Consignar cualquier situación que por obligación de los responsables deba reportarse

	12
	Los C.____________________ y  C.___________________, …
	Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presente acto de entrega recepción

	13
	Personal operativo 	
	Se refiere a la categoría del personal que tomó la capacitación

	14
	No. De capacitados
	Número de personas que tomaron de principio a fin la capacitación del manejo del equipo, de acuerdo a su categoría y profesiograma

	15
	Fecha
	Fecha de inicio y termino de capacitación, según sea el caso de cada categoría

	16
	Título
	Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre del equipo para el cual fue diseñado

	17
	Referencia
	Número que otorga el fabricante al manual

	18
	Anexos
	Número de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)

	19
	Tipo
	Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, área médica o administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.

	20
	Idioma
	Especificar el(los) idiomas del manual, por ejemplo: español, inglés y francés, etc.

	21
	Responsable de Ingeniería Biomédica
(en caso de ser requerido)
	Se convocará al responsable de Ingeniería Biomédica en caso de requerir asesoría técnica especializada





Anexo 4.4
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversión  

Hoja ___ de ___

En la Ciudad de __________________________, siendo las __________ horas del día: ______del mes: _______ del año_______, en el domicilio de ___________________se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCIÓN DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

	Equipo

	Nombre
	Marca
	Modelo
	Número serie
	Cantidad
	Clave SAI
	Clave PREI

	

	
	
	
	
	
	



De cual se cuenta con la siguiente información adicional: 

	Unidad Destino
	
	OOAD/UMAE 
	

	Nombre de la empresa
	

	Dirección de la empresa
	

	Representante(s) Legal del Proveedor asignado y facultado para la entrega del(os) bien(es)
	

	Teléfono
	
	Correo electrónico de la empresa
	

	Procedimiento de adquisición No.
	
	Contrato No.
	



El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuación se exponen: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s) íntegramente al proveedor.

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el día ___ del mes de ________ del año _____, siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido en la cláusula correspondiente para la entrega recepción del bien. 
No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las _____ horas del día de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al Área Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, así como a la Coordinación Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como área técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento
	FIRMANTES


	
Unidad Médica

	(Se deberá indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

	Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, omitir)
	Director o Administrador o Responsable Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

	




	




	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)
	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)

	Responsable del área usuaria del(os) bien(es)
	Responsable del área de Conservación de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso de estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

	




	




	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)
	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)

	Responsable de Ingeniería Biomédica
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario omitir)
	Representante(s) Legal del Proveedor asignado y facultado para la entrega del(os) bien(es)

	




	




	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)
	(Firma y matrícula)
	
	(Antefirma)




NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERÁN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA. 
2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERÁ EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”
3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MÍNIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL ÚNICAMENTE TIENE CARÁCTER ORIENTATIVO MÁS NO LIMITATIVO, PARA LAS ÁREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACIÓN.
SE DEBERÁ DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXA


[bookmark: _Toc223528877]TERMINOS Y CONDICIONES


a) Vigencia:
La vigencia del contrato será a partir del día natural siguiente al acto de fallo y hasta el 31 de diciembre de 2026. Las obligaciones respecto de las garantías de los bienes contraídas por el proveedor tendrán vigencia según lo solicitado en la columna “Periodo de garantía” del Anexo No. 1.2 contados a partir de la fecha de entrega de los bienes a entera satisfacción del Instituto;
b) Plazo y lugar de entrega del bien: 
El plazo de entrega de los bienes a entera satisfacción del Instituto será hasta 40 días naturales después del acto de fallo. En este plazo, el Proveedor deberá realizar la entrega, recepción de los bienes y, en su caso, desinstalación e instalación, puesta en operación de los bienes adjudicados y capacitación al personal del Instituto, establecidos en los presentes términos y condiciones 

Lugar
El lugar de entrega de los bienes a entera satisfacción del Instituto será en el Hospital General regional N°2 con domicilio en: Circuito Universidades 2 Etapa S/N Ejido La Purísima, El Marqués, Querétaro 

c) Mecanismo de evaluación de proposiciones.
Se solicita que el área contratante estime la aplicación del Criterio Binario, de conformidad con el Artículo 47, segundo párrafo de la LAASSP y el 99, segundo párrafo de su Reglamento.  
Para efectos de evaluación de las Características Técnico-Médicas, se procederá al análisis integral de la propuesta técnica, tomando en consideración los siguientes criterios:
1. Se corroborará la inclusión y legibilidad de la totalidad de la documentación técnica del proveedor, entregada y recibida en el presente procedimiento.  
1. Se verificará la descripción técnica del proveedor, la cual deberá ser legible, amplia y detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado del “Descripción amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 3), en el que el proveedor deberá puntualizar las características propias de su artículo y componentes que oferte, con precisión y claridad (no se considerará valida en estos casos, la transcripción integra de la especificación o requisito establecido), sobre todo cuando la especificación y/o requisito del artículo establece alguna opción, conceptos de mayor o menor o ubicación dentro de un rango o cantidades a cual corresponde su oferta, no siendo válido o considerado este requisito como cumplido, con la simple referencia de cumplimiento a lo requerido, sin que se detalle la especificación por cada numeral que corresponda y que permita corroborar con la documentación señalada en el inciso d) y e) de los presentes Términos y Condiciones, y la congruencia, con las especificaciones y requisitos obligatorios señalados en las correspondientes Cédula de Descripción de Artículo (Anexo No. 2).
1. Se comprobará la inclusión de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el “Descripción amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 3) y la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, instructivos y/o manuales del fabricante, que envíe el proveedor como sustento.
1. Se verificará la correspondencia entre la descripción técnica del proveedor, indicada en el “Descripción amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 3), y en su caso el software en español, con los anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, instructivos y/o manuales del fabricante, que envíe el proveedor como sustento.
1. Se comprobará la congruencia entre la descripción técnica del proveedor, indicada en el “Descripción amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 3), incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar los requisitos establecidos, tanto para el inciso d) “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, contenido en los presentes Términos y Condiciones; como para el inciso e) “Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificación Técnica, que resulte aplicable a los bienes” del Anexo Técnico.
1. Se corroborará la congruencia entre el país de origen del(los) bien(es) con base en el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Certificados de calidad ISO-9001:2015 o ISO-13485:2016 o JIS o MDSAP (Vigentes), presentados para acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el manifestado en el(los) escrito(s) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de mercado para bienes importados, según corresponda.
1. Carta de apoyo del fabricante y/o distribuidor primario del(los) bien(es).

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar. 
Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, el (los) proveedor(es) deberán adjuntar a su propuesta técnica la documentación en los términos siguientes:
1. Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 años), en el que se deberá identificar:
· Número de registro, prórroga o modificación.
· Titular del registro.
· Nombre y domicilio del fabricante.
· Indicaciones de uso y/o descripción.
· Modelo(s).
· Fecha de emisión y de vencimiento.
· Nombre, firma y cargo del servidor público que la emite.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor deberá presentar:
· Copia simple del Registro Sanitario sometido a prórroga.
· Copia simple del acuse de recibo del trámite de prórroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.
· Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el trámite de prórroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga.

Para los casos de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, en los que el proveedor advierta que no requieren de Registro Sanitario, deberá presentar el ACUERDO por el que se dan a conocer los Listados de dispositivos médicos considerados como de bajo riesgo que requieren registro sanitario, los que no requieren registro sanitario, y de aquellos productos que, por su naturaleza, características propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 07 de julio de 2025, referenciado al equipo ofertado.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como “No Req.” (No Requiere) en la columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, el proveedor no requiere presentar documentación alguna.
1. Copia simple del Certificado de calidad ISO-9001-2015 o ISO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigentes, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se deberá identificar:
· Tipo y número de certificado.
· Nombre y dirección de la empresa que se certifica.
· Alcance.
· Fecha de emisión.
· Vigencia o fecha de vencimiento.
· Nombre y firma de la persona que emite el certificado.
· El alcance deberá amparar la fabricación de bienes de iguales o similares características a los solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el proveedor.
Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los proveedores deberán adjuntar adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentación en los términos siguientes:
1. Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, copia simple del Certificado de Buenas Prácticas de Fabricación, vigente, emitido por la COFEPRIS, a nombre del fabricante de los bienes y/o su representante legal, en el que se deberá identificar:
· Número de oficio de certificación.
· Fecha de emisión.
· Nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal.
· Alcance o clasificación.
· Vigencia y/o fecha de vencimiento.
· Nombre y firma de la persona que emite el certificado.
Para el caso de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, y el proveedor advierta que no requieren de Certificado de Buenas Prácticas de Fabricación, deberá presentar la notificación oficial, expedida por la SSA, con firma autógrafa y cargo del servidor público que la emite, que lo exima del mismo.
Para el caso de aquellos que bienes identificados como como “No Req.” (No Requiere) en la columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, el proveedor no requiere presentar documentación alguna.
Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los proveedores deberán adjuntar adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentación en los términos siguientes:
1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la importación de los bienes se realizará al amparo de la legislación aduanera.
Asimismo, respecto a bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos, componentes y/o accesorio(s), cuya marca y/o modelo haya sido requerido ser indicado en el Anexo 3, el proveedor deberá entregar la documentación correspondiente a “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien a contratar”, esto es, el Registro Sanitario que avale(n) a los equipos adicionales y/o accesorios y/o consumibles, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud; y los Certificados de Calidad que avalen que los equipos adicionales y/o accesorio(s) y/o consumible(s) cuentan con un sistema de gestión de calidad, acorde a lo solicitado en el numeral 1 y 2 del presente inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien a contratar.
Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, y el proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, deberá presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtención del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, características propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 07 de julio de 2025, en el que identifique aquellos que oferte.
e) Folletos, catálogos, fotografías, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas. 
Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en español, se requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberán corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o número(s) de parte(s) y/o número(s) de catálogo(s) y con la descripción técnica enunciadas por el proveedor en el Anexo No. 3 “Descripción amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentación deberá ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al español deberá proporcionar la traducción simple al español, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del   documento traducido, en el entendido de que la traducción podrá contener únicamente las páginas, secciones y/o párrafos que soporten sus proposiciones.
En caso de presentar imágenes y/o fotografías para corroborar las especificaciones y requisitos ofertados, se precisa que el proveedor deberá comprobar que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o fotografía y el bien ofertado.
f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarán o colocarán los bienes o donde se prestarán los servicios, en su caso. 
No aplica.
g) Visitas a las instalaciones de los proveedores. 
No aplica.
h) Las penas convencionales y deducciones. 
El Instituto aplicará pena convencional por cada día natural de atraso en el cumplimiento de las obligaciones del proveedor, según corresponda, de acuerdo con lo siguiente:
· Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en entrega de los bienes a entera satisfacción del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, ya sea por atraso en la entrega de los bienes a entera satisfacción del Instituto, por el equivalente al 1% del valor del equipo por día, sin incluir el IVA, hasta un máximo de 10 días naturales. 
· Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la reposición del bien(es) dentro del plazo señalado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolución del bien, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% del valor del equipo por día, sin incluir el IVA. 
· Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, por la reparación de los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del Instituto dentro del plazo señalado en el apartado j.7) “Tiempos máximos de reparación o atención de fallas.”, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% del valor del equipo por día, sin incluir el IVA.
· Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la prestación del servicio mantenimiento preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones establecidos y dentro del plazos indicados en el Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, proporcionado por el proveedor a la entrega de los bienes a entera satisfacción del Instituto, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% del valor del equipo por día, sin incluir el IVA.
· Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la capacitación respectiva al personal del Instituto, dentro de los plazos señalados en el apartado “En su caso, si se requiere capacitación, solicitar programa para la misma” del inciso “j) Garantías de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, según sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% del valor del equipo por día, sin incluir el IVA.
· Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la desinstalación y recolección de los bienes por necesidades del Instituto durante la vigencia del contrato, en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% del valor del equipo por día, sin incluir el IVA, hasta un máximo de 10 días naturales. 
La pena convencional se calculará por cada día natural de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalización establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o reemplazados con atraso o incumplido, al valor del valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestado con atraso o incumplido; y/o el valor de los bienes cuya capacitación respectiva se haya realizado con atraso o incumplido.
La suma de todas las penas convencionales aplicadas al proveedor no deberá exceder el importe total de la garantía de cumplimiento del contrato
Conforme a lo previsto en el último párrafo del artículo 142, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptará la estipulación de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.
Respecto de la deducción al pago de bienes establecidas en el artículo 76 de la LAASSP, atendiendo a las condiciones, términos y plazos para la recepción a entera satisfacción del Instituto, el presente procedimiento no contempla establecimiento de ellas.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios. 
El proveedor, durante la vigencia de la garantía del bien y su correcto funcionamiento, se compromete a responder ante la presentación en los bienes recibidos a entera satisfacción del Instituto, por defectos o vicios ocultos en el bien(s) de que se trate, a través del siguiente mecanismo:
Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, así como del administrador del contrato, se podrá solicitar al proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricación, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de 5 días hábiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.
Cuando se presente alguno de los supuestos señalados (defectos a simple vista o de fabricación, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio), el proveedor deberá reparar los bienes, cuando así proceda, en un plazo máximo de 6 días hábiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo máximo de 30 días hábiles, a entera satisfacción del Instituto, contando a partir de la fecha de notificación por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantía con la que se adquirió el bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso “j) Garantías de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, según sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones.
j) Garantías de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, según sea el caso: 
El proveedor deberá garantizar los bienes que oferte y su óptimo funcionamiento por un periodo mínimo indispensable de 36 meses, misma que será exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfacción del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.
Por lo anterior, el proveedor podrá integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantía de los bienes y sus accesorios, y su óptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantía de los bienes ofertados y su óptimo funcionamiento, así como, que la garantía responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantía en mención deberá ser entregada por el proveedor que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepción de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.
Asimismo, el proveedor deberá entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripción de la capacidad de servicio local y regional, número de los técnicos y nivel de resolución (capacidad), su base de localización, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el número telefónico y correo electrónico oficial de la empresa para la comunicación de solicitud de reparación.
· Plazo para notificar al proveedor.
El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de la Unidad Médica de destino final de los bienes o del Administrador del Contrato, solicitará al proveedor, el canje, sustitución o reparación de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricación, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del área usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, así como por correo electrónico del proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el último párrafo del inciso “j) Garantías de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 días hábiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.
· La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
El proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantía de los bienes y su óptimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles, según sea el caso, para los bienes entregados y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes señalado.
Para efectos del presente Anexo Técnico se entenderá por:
ACCESORIO: Herramienta, pieza, o equipo, que es esencial para el funcionamiento de un aparato o equipo médico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse. *
CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operación de un equipo médico que no es reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por sí mismo. Los consumibles no son accesorios de equipo médico. *
REFACCIÓN: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesarias para su operación e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la compatibilidad con el dispositivo médico, en función de su desgaste, rotura, substracción o falla, derivados del uso. *
* Glosario de Gestión de Equipo Médico. México: Secretaría de Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud; 2016.
· Plazo y condiciones de canje o devolución del bien.
Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricación, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, así como del Administrador del Contrato, deberá solicitar al proveedor la reparación de los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando así proceda, en un plazo máximo de 6 días hábiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo máximo de 30 días hábiles, a entera satisfacción del Instituto, contando a partir de la fecha de notificación por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantía con la que se adquirió el bien. Cuando las fallas en el bien, que genere la suspensión de la operación y servicio al que este destinado, provocando la afectación en un 30% o más de la atención programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procederá a la recisión del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno para la determinación de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor. Lo anterior no será aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operación del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo con los establecido en el manual de operación correspondiente y debidamente acreditado por proveedor adjudicado.
· Caducidad de los bienes.
El proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepción de bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el período señalado no podrá ser menor a 6 (seis) meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podrá considerar una caducidad menor a la anteriormente señalada cuando se acredite que los bienes tienen una vida útil menor a partir de la fecha de fabricación.
· Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
El proveedor deberá entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel membretado, firmado por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripción de la capacidad de servicio local y regional, número de los técnicos y nivel de resolución (capacidad), su base de localización, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el número telefónico y correo electrónico oficial de la empresa para la comunicación de solicitud de reparación. 
· Periodo de garantía.
El proveedor deberá garantizar los bienes que oferte y su óptimo funcionamiento por un periodo obligatorio acorde a lo establecido en el Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, misma que será exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfacción del Instituto en las Unidades Médicas de destino final de los bienes y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.
Por lo anterior, el proveedor podrá integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantía de los bienes y sus accesorios, y su óptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantía de los bienes ofertados y su óptimo funcionamiento, así como, que la garantía responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantía en mención deberá ser entregada por el proveedor que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepción de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.

· Tiempos máximos de reparación o atención de fallas.
Durante la vigencia de la Garantía de los Bienes y sus accesorios, (considerando el Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, de los bienes objeto del presente requerimiento de compra),  a partir de la entrega de los bienes entera satisfacción del Instituto, el proveedor deberá asegurar su óptimo funcionamiento y en su caso, deberá reparar los bienes cuando así proceda, en un plazo máximo de 6 días hábiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfacción del Instituto, en un plazo no mayor de 30 días hábiles, en ambos casos, el plazo contará a partir de la fecha de notificación por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantía que otorga el fabricante sobre el bien.
Los 6 días hábiles posteriores al reporte por escrito, para la reparación se otorgarán bajo la siguiente secuencia:
· 2 días hábiles para acudir a la unidad médica.
· 1 día hábil para diagnóstico.
· 3 días hábiles para remplazo de refacciones y calibraciones.
En caso que la reparación de los bienes supere los “Tiempos máximos de reparación o atención de fallas” el servicio no deberá ser interrumpido, por lo que el proveedor, en tanto realiza el canje o reemplazo del bien, deberá proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o características en calidad de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios y certificados que correspondan, en tanto concluya la reparación o atención de fallas de que se trate, todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operación de dicho equipo, correrán por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad de préstamo, para evitar la interrupción del servicio, el Instituto podrá realizar la subrogación del servicio o renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o características, hasta la reparación, sustitución o vencimiento de la garantía del bien y óptimo funcionamiento a entera satisfacción del Instituto, del bien en reparación o atención de fallas, siendo absoluta responsabilidad del proveedor cubrir los gastos por la subrogación de los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o cualquier otro concepto generado con motivo de la reparación o sustitución del bien que corresponda.
Con independencia a lo establecido en los párrafos anteriores, cuando las fallas en el equipo médico generen la suspensión de la operación y servicio al que este destinado, provocando la afectación en un 30% o más en la atención programada a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procederá a la recisión del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaría de la Función Pública para la determinación de las sanciones que correspondan.  Lo anterior con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Asimismo, el proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros. Lo anterior no será aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operación del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo con lo establecido en el manual de operación correspondiente y debidamente comprobado por proveedor adjudicado.
· Garantía de mano de obra y/o partes.
La garantía del bien y su óptimo funcionamiento incluye en su cobertura, los trabajos de instalación y materiales en caso de requerirse, así como los trabajos de reparación y las partes sustituidas de los bienes en los mantenimientos respectivos.
· Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
El proveedor deberá proporcionar durante la vigencia de la garantía de los bienes (acorde a lo establecido en el Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, los servicios de mantenimiento:
1. Mantenimiento preventivo.
El proveedor deberá entregar en conjunto con los bienes, original del Programa Calendarizado o Calendario de Mantenimientos Preventivos por cada uno de los bienes adjudicados, que ampare el plazo de la garantía de 36 meses que presente el proveedor, que deberá contener al menos, la descripción de las acciones a efectuar debiendo incluir la relación de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar de acuerdo con lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualización de software a su última versión en los equipos que aplique. Dicho programa, deberá formar parte de la documentación proporcionada al Instituto en el acto de entrega - recepción.
Adicionalmente el proveedor deberá entregar en conjunto con el Programa Calendarizado o Calendario de Mantenimientos Preventivos una bitácora por cada uno de los bienes que le sean adjudicados, y que sean entregados a entera satisfacción del Instituto, la cual deberá ser un libro tipo “florete”, o similar, con hojas adheridas o cosidas al lomo de este, sin espiral, con cada una de las hojas numeradas o foliadas, el cual deberá contener una hoja membretada de la empresa adjudicada adherida a la pasta o portada del libro o libreta, conteniendo como mínimo los siguientes datos:
· Número de contrato
· Datos completos del proveedor adjudicado (nombre o razón social, ubicación, teléfonos y correo electrónico de contacto). 
· Nombre(s), marca(s), modelo(s) y número(s) de serie del (los) bien(es) entregado(s).
· Ubicación y/o servicio dentro de la Unidad Médica donde quedó instalado el (los) bien(es).
· Nombre(s), correo(s) electrónico(s) y número(s) telefónico(s) del(los) responsable(s) del área o departamento de servicio técnico o mantenimiento por parte del Proveedor.

En la contraportada y/o primeras páginas de la bitácora, deberá de contener la siguiente información:
· Programa y/o calendario(s) de mantenimiento(s) preventivo(s) programados.
· Rutina(s) de mantenimiento preventivo, detallando las actividades a realizar.
· Responsable(s) de(los) resguardo(s) del(los) bien(es), quién podrá firmar de recibido al realizar el(los) servicio(s) técnico(s) por parte del Instituto (nombre, cargo y matrícula).
· Teléfono(s) de contacto del Proveedor donde se pueden reportar y/o solicitar los correspondientes servicios técnicos.

En esta bitácora, el representante del Proveedor designado para atender los servicios técnicos registrará las incidencias que presenten los bienes en garantía, el tipo de servicio a realizar, las acciones ejecutadas para la reparación de este, partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el mantenimiento realizado, con sus respectivos números de parte y/o serie y/o catálogo en caso de que aplique, anotando también a fecha completa, el nombre y firma de quién realiza la nota. El personal responsable(s) de(los) resguardo(s) del(los) bien(es) por parte del Instituto, deberá utilizar la bitácora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantía, su estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su desempeño a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situación relacionada con el funcionamiento y estado del(los) bien(es) que considere relevante o pertinente, escribiendo también la fecha completa, el nombre y firma de quién realiza la nota.
El proveedor deberá de entregar dicha bitácora al responsable del servicio donde se ubicará el(los) bien(es) y deberá hacer la “apertura” de esta, escribiendo directamente en la primera página libre la fecha y nombre completo, cargo y firma de quién realiza la apertura por parte del Proveedor y del servidor público que la recibe.
La bitácora y lo asentado en ésta en ningún caso sustituye a la(s)orden(es) de servicio emitidas por el proveedor derivadas de algún mantenimiento preventivo y/o correctivo.
En caso del instrumental médico y/o mobiliario médico, no será necesario la entrega de la bitácora, lo cual no exime de sus obligaciones al proveedor, conforme a la garantía de los bienes que al efecto debe entregar conforme a lo solicitado en el inciso “j) Garantías, anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de los bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, que en su caso apliquen.”
En los casos en que el(los) bien(es) se encuentren identificados como “No” (No requiere) en la columna denominada “Mantenimiento Preventivo”, del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, el licitante NO DEBERÁ ENTREGAR Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos ni bitácora, sino un escrito en formato libre, en papel membretado, firmado por el representante legal del licitante, en la que justifique por qué los bienes a entregar no requieren de mantenimiento preventivo.
El proveedor deberá proporcionar el(los) mantenimiento(s) preventivo(s) mismo(s) que se deberán realizar cada 6 meses contados a partir de la recepción de los bienes a entera satisfacción del Instituto, o de acuerdo con los tiempos establecidos en el manual de servicio del fabricante, en caso de que éste indique un periodo menor o mayor a 6 meses, los cuales deberán estar contemplados en el Programa Calendarizado o Calendario de Mantenimientos Preventivos, mencionado anteriormente.  
El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto será sancionado de acuerdo con lo establecido en el apartado de “Penas Convencionales”.
1. Mantenimiento correctivo.
El servicio de mantenimiento correctivo será proporcionado por el proveedor cuando el bien y/o sus accesorios presenten fallas en su funcionamiento y/u operación, o cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar la calidad del servicio, servicios que deberán amparar el plazo de la garantía que presente el proveedor. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de los responsables administrativos de la Unidad Médica y/o el responsable del área usuaria del bien deberán notificar vía correo electrónico al Administrador del Contrato la situación que guarda el bien en garantía y las situaciones por las cuales se encuentra fuera de servicio (en su caso) y/o requiere mantenimiento correctivo. Así mismo, el Administrador del Contrato deberá reportar al proveedor vía telefónica y mediante un correo electrónico, las razones que se han presentado con el bien o bienes en garantía y el estado funcional de(los) mismo(s), detallando la situación por la cual se requiere realizar un mantenimiento correctivo al bien en garantía. El administrador del contrato deberá registrar el(los) número(s) de reporte(s) hecho(s) al proveedor, las causas de la falla y la fecha en la cual se realizó dicho reporte, adicionalmente deberá enviar al correo electrónico proporcionado por la empresa y/o proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el último párrafo del inciso “j) Garantías de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, que en su caso apliquen”, la situación del bien y las fallas presentadas, dentro del periodo de máximo 5 días hábiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.
El proveedor deberá atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas en el funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo máximo de 6 días hábiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfacción del Instituto, observando los plazos y procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos máximos de reparación o atención de fallas.”, del inciso “j) Garantías de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, según sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones.
Cuando las fallas en los bienes generen la suspensión de la operación y servicio al que este destinado, provocando la afectación en un 30% o más en la atención programada a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procederá a la recisión del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria Anticorrupción y Buen Gobierno para la determinación de las sanciones que correspondan.
Con independencia a lo establecido en los párrafos anteriores, así como de las penas convencionales que pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.
En cualquiera de los casos, el proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros y, los gastos que se generen con motivo de la reparación o mantenimiento, así como los gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correrán por cuenta del proveedor, previa notificación del Instituto.
En todos los casos, los mantenimientos deberán ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso permanente y continuo y a entera satisfacción del Instituto.
El Instituto, a través de los responsables administrativos de la Unidad Médica, el responsable del área usuaria del bien y/o Administrador de Contrato, supervisarán en cualquier momento y en cada etapa, cada uno de los servicios señalados anteriormente.
El proveedor, durante la vigencia de la garantía de los bienes, deberá de realizar las actualizaciones respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el Instituto.
En los supuestos en los que el proveedor señale que la falla del equipo en garantía fue producto de un mal uso o negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, este deberá acreditar con evidencia técnica acorde a lo establecido en el manual del fabricante y presentar un peritaje técnico por parte de un tercero autorizado, pudiendo ser el fabricante, quién deberá dictaminar y validar la naturaleza de la falla, proporcionando evidencia suficiente que permita asegurar que se trata de un mal uso o negligencia ocasionado por una instalación de la Unidad Médica, por el(la) usuario(a) o fenómeno natural como inundación, huracán, sismo,  etc. Adicionalmente a lo anterior, si el bien en garantía requiere alguna consideración especial para su adecuado uso y funcionamiento y con ello pueda evitarse alguna falla asociada a las instalaciones de la Unidad Médica o fenómenos naturales, el proveedor deberá indicar dichas consideraciones especiales al administrador de contrato, administrador de la Unidad Médica y/o responsable de los bienes, y dejar evidencia escrita de dicha notificación para que se pueda utilizar el bien de manera adecuada y evitar fallas posteriores. En caso de que el proveedor advierta que el bien requiere algún equipo adicional o accesorio para su buen funcionamiento y evitar fallas posteriores, este deberá incluirlo al bien entregado. 
El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del(los) bien(es) por parte del Instituto, deberá utilizar la Bitácora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantía, su estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su desempeño a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situación relacionada con el funcionamiento y estado del bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando también la fecha, el nombre y firma de quien realiza la nota.
· En su caso, si se requiere capacitación, solicitar programa para la misma.
El proveedor se obliga a proporcionar la capacitación en la Unidad Médica de manera exclusiva y dedicada, para cada uno de los turnos en la Unidad Médica, conforme a un plan previamente establecido a satisfacción del Instituto, acorde a lo señalado en el Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitación la cual deberá estar firmada por los participantes y contendrá al menos el nombre del personal operativo que la recibió, los temas tratados, la fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo y firma del representante de la empresa que la otorgó; bajo los términos y plazos que a continuación se detallan:
1. La capacitación se realizará a la entrega, instalación y puesta en operación según el tipo de equipo en la Unidad Médica:
· Para el personal médico, de enfermería y técnico, en aspectos de operación, funcionamiento y cambio de consumibles y accesorios.
· Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitización del equipo.
· Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y accesorios de acceso restringido o complejo, así como calibraciones derivadas de estos reemplazos:
1. Inspecciones periódicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar la conservación del(los) bien(es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.
1. Cambio de consumibles y accesorios, así como calibraciones derivadas de estos reemplazos.
1. La(s) capacitación(es) subsecuente(s) se realizará en los mismos términos previamente mencionados dentro del período de garantía de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para este último o bien, cuando el proveedor, o el Instituto (vía el Área Requirente o del Administrador del Contrato) lo estime necesario para asegurar el uso eficiente del(los) bien(es).
1. Previo al término de la garantía de los bienes, a solicitud del Instituto a través de los representantes administrativos de la Unidad Médica, del Área Requirente y/o Administrador de Contrato, se realizará una capacitación en mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mantenimiento designado por el Instituto.
Para la capacitación inicial, el proveedor deberá adjuntar, original y copia de “Constancia de la Capacitación” durante el acto de entrega recepción de los bienes. Para las capacitaciones subsecuentes, la(s) constancia(s) deberá(n) ser entregadas al (la) Director(a) de la Unidad y remitirse copia al Área Requirente a través del Administrador del Contrato.
El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto será sancionado de acuerdo con lo establecido en el apartado de “Penas Convencionales”
· Porcentaje a requerir por concepto de garantía de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5.
El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, deberá presentar 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 Instituto Mexicano del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada.
La garantía de cumplimiento a las obligaciones del contrato únicamente podrá ser liberada mediante autorización que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificación del Área Requirente y/o del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato correspondiente.
Esta garantía deberá presentarse a más tardar, dentro de los diez días naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del artículo 69 de la LAASSP.
Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son divisibles, por lo que dicha garantía se hará efectiva por el monto correspondiente de las obligaciones incumplidas, debido a las características, cantidad y destino de los bienes objeto de la contratación.
k) Forma de pago
El pago de la cantidad acordada se efectuará en pesos mexicanos, en una sola exhibición, a los 17 días hábiles posteriores a la entrega por parte del proveedor, estipulado en el artículo 73 de la LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, a la entrega por parte del proveedor, de los siguientes documentos:
· Existencia de un contrato formalizado.
· Representación impresa del comprobante fiscal digital por internet CFDI, que cumpla con los requisitos establecidos en el artículo 29-A del Código Fiscal de la Federación, autorizado por el SAT, en la que se indique:
· Número de proveedor.
· Número de contrato.
· Número de la fianza.
· Nombre de la Afianzadora.

· El proveedor queda obligado a entregar a El Instituto, junto con la factura de cobro respectivo las opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), INFONAVIT y SAT, positivas y vigentes.
· La documentación comprobatoria que acredite la entrega de los servicios (Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega; Original de la de constancia de la instalación; Original del pedido o contrato; Listado en el que se detallan las características del empaque, dimensiones, peso y contenido; Original de Carta de Garantía de los bienes en formato libre en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricación; Original de escrito en formato libre , en la que se indiquen los centros de servicio, la descripción de la capacidad de servicio local; Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos: Para el caso de los bienes de importación, copia simple cotejada del Pedimento de importación; Original y copia de constancia de la capacitación otorgada al personal) y Cualquier otro documento a los antes mencionados, serán únicamente para control interno y resguardo de la Unidad Médica u Hospitalaria o Usuaria  y no así para efectos de pago
· Firmas de autorización en la representación impresa:
· La persona administradora del contrato.
· El proveedor deberá presentar al Instituto efectúe el pago a través del esquema electrónico intrabancario que el IMSS tiene en operación, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto deberá presentar su documentación en: Boulevard Bernardo Quintana 4100 4to piso Colonia Álamos 3era sección, Querétaro, Qro. Código Postal 76160, Querétaro, Qro. en días hábiles de 09:00 a 15:00 hrs (según sea el caso), petición escrita indicando: razón social, domicilio fiscal, número telefónico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, número de cuenta de cheques (número de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, así como, número de proveedor asignado por el IMSSEl pago se realizará en pesos mexicanos, en una sola exhibición, por partida completa o por equipo recibido instalado y operando a entera satisfacción del Instituto.

l) Establecer los mecanismos de comprobación, supervisión y verificación de los bienes adquiridos, así como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable. 
La entrega de los Bienes se realizará bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”.
El proveedor deberá entregar, instalar, capacitar, y poner en operación los bienes suministrados, conforme a lo señalado en el Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, para lo cual el proveedor deberá coordinarse vía Correo Electrónico con el (la) Director(a) de la Unidad Médica de destino final de los bienes y/o el Administrador del Contrato o quién éste designe, debiendo quedar constancia de recepción de dicha comunicación por parte del Administrador del Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera satisfacción.
Para la instalación de los bienes, el proveedor deberá informar por escrito dirigido al Administrador de Contrato con un mínimo de dos días naturales para el Instituto, anterior a la fecha en que se programe la entrega y puesta en operación de los equipos, en horario de 8:00 a 14:00 horas y en días hábiles para el Instituto, debiendo quedar constancia de recepción de dicha comunicación por parte del Instituto.
El proveedor deberá cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos los riesgos, hasta la recepción de estos a entera satisfacción del Instituto.
Durante la Recepción de los bienes, se procederá a la verificación de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
0. La recepción de los bienes estará sujeta a la entrega de la documentación completa descrita en el contrato correspondiente (según corresponda):

· Anexo 4.3 Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepción, Puesta en Operación y Capacitación de Bienes de Inversión
· Original de la de constancia de la instalación, conforme a lo indicado en el Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”.
· Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
· Dos tantos originales y tres copias de la remisión de Pedido.
· Listado en el que se detallan las características del empaque, dimensiones, peso y contenido.
· Original de Carta de Garantía de los bienes en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del licitante, en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier daño que presenten, por el periodo establecido en el contrato, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electrónico oficial de la empresa para la comunicación de solicitud de reparación.
· Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripción de la capacidad de servicio local y regional, número de los técnicos y nivel de resolución (capacidad), su base de localización, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el número telefónico y correo electrónico oficial de la empresa para la comunicación de solicitud de reparación.
· Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, en el que se incluya la descripción de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relación de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo con lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que sean entregados.
· Para el caso de los bienes de importación, copia simple cotejada del Pedimento de importación.
· Original y copia de constancia de la capacitación otorgada al personal, conforme a lo indicado en el Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes” y el apartado “En su caso, si se requiere capacitación, solicitar programa para la misma” del inciso j) “Garantías de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de los bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, según sea el caso:”.
1. 
1. La verificación total del embarque:
· Que las condiciones físicas corresponden a la lista de empaque. 
· Que los sellos de origen se encuentran íntegros y no se encuentran empaques rotos, mojados o daños por mal manejo.
· Que no presenta daños a simple vista.
· La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.
· No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
· Que las condiciones físicas correspondan a la documentación presentada.
· Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s).
· Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
· La actividad se realiza de acuerdo con lo determinado por el fabricante.

1. La apertura del embarque, verificación y puesta en operación del(os) bien(es):
· Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la cantidad, marca(s) y modelo(s).
· La actividad se realiza de acuerdo con lo determinado por el fabricante.
· La instalación se realiza, de así corresponder, conforme lo especificado en la guía mecánica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecánicos, hidráulicos, sanitarios, espacios físicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, así como de acuerdo con las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas. 
· Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las características y especificaciones contenidas en el contrato, así como las descritas en la Descripción amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etcétera, y demás apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan físicamente los bienes entregados.
· Se procederá a la verificación del correcto funcionamiento y operación del bien instalado.
· En el caso de los bienes que para su operación requieran de software, se comprobará que se encuentre configurado en idioma español, así como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieran para su ejecución.

1. La instalación de los bienes:  
· La instalación se realizará, de así corresponder, conforme lo especificado en la guía mecánica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecánicos, hidráulicos, sanitarios, espacios físicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, así como de acuerdo con las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas. 
· Los servidores públicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del Proveedor, verificarán todas y cada una de las características y especificaciones contenidas en el contrato, así como las descritas en la Descripción amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etcétera,  considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y demás apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan físicamente los bienes entregados.

1. Capacitación de los bienes:
· Se verificará el cumplimiento del programa de capacitación conforme a lo solicitado en los presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y características del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, así como mantenimientos periódicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfacción del Instituto.

1. Puesta en operación de los bienes:
· Se procederá a la verificación del correcto funcionamiento y operación del bien instalado.
· En el caso de bienes que para su operación requieran de software, se comprobará que se encuentre configurado en idioma español, así como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieran para su ejecución.

1. El personal de la Unidad Médica de que se trate, designado por el responsable administrativo de la misma Unidad Médica y/o Administrador de Contrato, recibirá la información de operación y servicio de los bienes recibidos, así como licenciamientos de software, aplicativos de configuración y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuación se describe:
· Dos juegos de manuales de operación del bien principal y de sus accesorios para cada Área usuaria de la unidad, preferentemente impresa y en idioma español. 
· Un juego de manuales de operación del bien principal y de sus accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma español, para el Área de conservación de la unidad. 
· Un juego de manuales de servicio completo del bien principal y de sus equipos accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma español, para el Área de conservación de la unidad. 
· Un juego de manuales de operación del bien principal y de sus equipos, preferentemente en formato digital y en idioma español, para el Área de Ingeniería Biomédica de la unidad o delegacional.
· Un juego de manuales de servicio completo del bien principal y de sus equipos, preferentemente en formato digital y en idioma español, para el Área de Ingeniería Biomédica de la unidad o delegacional.
· Un juego de software, aplicativos de configuración y claves de acceso del bien principal y de sus accesorios para el Área de conservación de la unidad, en idioma español (de los equipos que así lo requieran).
· Un juego de software, aplicativos de configuración y claves de acceso del equipo principal y de sus accesorios para el Área de Ingeniería Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma español (de los equipos que así lo requieran).
Los bienes deberán ser entregados con la Información mínima obligatoria de tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
El importe de los costos por el envío, maniobra de carga, descarga, e instalación correrán a cuenta del proveedor por lo que formarán parte del valor de las proposiciones económicas a presentar. El personal del Instituto intervendrá únicamente en la identificación y guía del espacio en el que los equipos deberán ubicarse.
Los proveedores deberán hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuración y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que así lo requieran, sin costo adicional para el Instituto.

En caso de detectarse algún incumplimiento o circunstancia que impida la recepción a entera satisfacción del Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la adquisición del bien, deberá procederse al levantamiento del Anexo No. 4.4 “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversión”, misma que deberá remitirse un original al Administrador del Contrato para los trámites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

Se precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operación y se haya capacitado el personal usuario de los mismos, el (la) director(a) de la unidad médica. y/o los servidores públicos que éstos designen, y/o el Administrador del Contrato, acorde a sus necesidades, serán los autorizados para elaborar el Anexo 4.3 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepción, Puesta en Operación y Capacitación de Bienes de Inversión” o bien, Anexo 4.4 “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversión”, según corresponda. El personal de la Unidad Médica de destino final de los bienes, que corresponda, deberá enviar el o las Actas antes mencionadas, así como los correspondientes Anexos, a la Coordinación de Ingeniería Biomédica, con dirección Blvd. Bernardo Quintana 4100, Álamos 3ª sección, Cp. 76160, Santiago de Querétaro, Querétaro, dirigido al Titular de esta, Ing. Eduardo Alan Díaz Estrada.

m) Otorgamiento de anticipo.
No aplica
n) Aviso de privacidad
No aplica
o) Seguro de responsabilidad civil
No aplica
p) Dictámenes de protección civil
No aplica
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[bookmark: ANEXO_3_1][bookmark: _Toc223528879]Anexo No. 3-2 Fianza de Cumplimiento de Contrato
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACIÓN QUE LE OTORGÓ EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, EN LOS TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominación social de la empresa).  CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE  (especificar qué tipo de contrato, si es de adquisición, prestación de servicio, etc)  NÚMERO (número de contrato)  DE FECHA (fecha de suscripción),  QUE SE ADJUDICÓ A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratación que se llevó a cabo, Licitación pública, invitación a cuando menos tres personas, adjudicación directa, y en su caso, el número de ésta),  RELATIVO A  (objeto del contrato);  LA PRESENTE FIANZA, TENDRÁ UNA VIGENCIA DE (se deberá insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO, ASÍ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institución afianzadora que expide la garantía), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLÁUSULA (número de cláusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRÁN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASÍ MISMO, LA PRESENTE GARANTÍA SOLO PODRÁ SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institución afianzadora que expide la garantía), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRÁ PRESENTAR RECLAMACIÓN DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISIÓN DEL INSTRUMENTO JURÍDICO; C) QUE PAGARÁ AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLÁUSULA (número de cláusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRÁN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRÁ SER CANCELADA A SOLICITUD  EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E)  QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTÍCULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA  EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARÁ AUTOMÁTICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRÓRROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARÁ VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institución afianzadora que expide la garantía), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCIÓN DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTÍCULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVÉS DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTÍCULO 63 DE LA LEY DE PROTECCIÓN Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.

[bookmark: _Toc223528881][bookmark: FORMATO_1]Formato No. 1 Acreditación del Licitante
Formato relativo al escrito solicitado en el numeral 4.1.1.


Ciudad de Querétaro, a _______ de _________________de 2026.


________(nombre)______, manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos, así como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Licitación, a nombre y representación de: ___(persona física o moral)___, en la Licitación Pública __________(NACIONAL, INTERNACIONAL)_______________ número LA-50-GYR-050GYR075-_-__-2026, y conforme al artículo 93 del RLAASSP,hago constar los siguientes datos:

	Del
licitante
	Registro Federal de Contribuyentes: 
Nombre:
Domicilio: calle y número: 
Colonia:                                                               Alcaldía o Municipio:
Código postal:                                                   Entidad Federativa:
Correo electrónico:
No. de la escritura pública en la que consta su acta constitutiva:                         Fecha:

Nombre de los socios (Acta constitutiva):
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s)

	
	
	



Nombre de los socios (Última reforma al acta constitutiva):
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s)

	
	
	



Descripción del objeto social:
Última Reforma al acta constitutiva:
Inscripción en el Registro Público de Comercio:
Número:                                             Folio:                                                                          Fecha:

	Del Representante
		Nombre completo del apoderado o representante:

	Dirección del apoderado o representante:

	Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:

	Escritura pública número:
	Fecha:

	Nombre, número y lugar del notario público ante el cual se otorgó:





Asimismo, manifiesto que el domicilio señalado es el lugar donde recibiré toda clase de notificaciones que resulten del contrato y convenios que celebren, los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito, deberán ser comunicados, dentro de los cinco días hábiles siguientes a la fecha en que se generen. Adicionalmente acepto que las notificaciones se realizarán de acuerdo a las establecidas en los artículos 35 y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo. 

Nota: Los licitantes extranjeros para acreditar su personalidad, deberá incorporar los datos equivalentes, considerando las disposiciones aplicables en el país de que se trate, manifestando además, bajo protesta de decir verdad, que los documentos entregados cumplen con los requisitos necesarios para acreditar la existencia de la persona moral y del tipo o alcances jurídicos de las facultades otorgadas a sus representantes legales, en caso de no ser licitante extranjero podrá eliminar esta nota.

Protesto lo necesario
(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de ______(NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA)______
(Lugar y fecha)
[bookmark: FORMATO_2]

[bookmark: _Toc223528882]Formato No. 2 Escrito de no encontrarse en los supuestos de los artículos 71 y 90 de la LAASSP
Formato relativo al escrito solicitado en el numeral 4.1.3.


Ciudad de Querétaro, a __ de ___________ de 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social 
Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Estatal Querétaro
Jefatura de Servicios Administrativos 
Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento 
P r e s e n t e.



[Nombre del que suscribe el presente Anexo] en mi carácter de Representante Legal de la (Persona Física o Moral), declaro bajo protesta de decir verdad que mi representada y las personas que forma parte de ésta, no se encuentran en alguno de los supuestos establecidos en los artículos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 

Tratándose de personas morales, su representante legal deberá de manifestar con el escrito antes referido que tanto el licitante, como los socios o asociados, no se encuentran inhabilitadas

Lo anterior, para los efectos correspondientes del procedimiento de contratación de la Licitación Pública ________________________________ número LA-50-GYR-050GYR075-_-__-2026

En el entendido que de no manifestarme con veracidad, aceptó que ello sea causa de rescisión administrativa del contrato celebrado con la dependencia o entidad que corresponda.


Atentamente



(Nombre y firma del representante lega/persona facultada l)
Representante legal de __________ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA) ______

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona física, adecuar el formato.

[bookmark: _Toc223528883][bookmark: FORMATO_3]Formato No. 3 Declaración de Integridad del Licitante
Formato relativo al escrito solicitado en el numeral 4.1.4.

Ciudad de Querétaro, a _______ de ______ de 2026.
Instituto Mexicano del Seguro Social 
Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Estatal Querétaro
Jefatura de Servicios Administrativos 
Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento 
Presente.

En cumplimiento a lo ordenado por el artículo 40 fracción X de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, fracción VI, inciso f) y antepenúltimo párrafo del 83 de su Reglamento; y para efectos de presentar proposición y en su caso poder celebrar el contrato respectivo con este Instituto en relación a la Convocatoria a la LICITACION PUBLICA  _________________

· Me permito manifestar BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que la empresa que represento se abstendrán, por sí misma o a través de interpósita persona, de adoptar conductas, para que las personas servidoras públicas de la dependencia o entidad induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes; así como, de incorporar durante la vigencia de los contratos a personas que se encuentren inhabilitadas. Asimismo que dicha empresa por sí misma o por interpósita persona, se abstendrá de llevar a cabo cualquier acto que implique trasgresión a las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y su Reglamento; así como a lo dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia Económica.

(EN CASO DE SER PERSONA FÍSICA, DEBERÁ SUSTITUIR EL PÁRRAFO ANTERIOR POR LO SIGUIENTE: “Me permito manifestar BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que me abstendré por sí mismo o a través de interpósita persona, de adoptar conductas, para que las personas servidoras públicas de la dependencia o entidad induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes; así como, de incorporar durante la vigencia de los contratos a personas que se encuentren inhabilitadas; asimismo me abstendré por sí mismo o por interpósita persona, de llevar a cabo cualquier acto que implique trasgresión a las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y su Reglamento; así como a lo dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia Económica.”) EN CASO DE NO SER PERSONA FÍSICA PODRÁ ELIMINAR ESTE PÁRRAFO.

· Me permito manifestar que mi representada, así como el(los) producto(s) y servicios que oferto no se encuentran sancionados la SSA y COFEPRIS.

· Me permito manifestar que mi representada se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al IMSS de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

· Me permito manifestar BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que la empresa que represento, que no ejecuta con otro participante acciones que impliquen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento.

· Me permito manifestar BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que la empresa que represento, en caso de resultar ganador, no podrá subcontratar a otro licitante que haya participado en el procedimiento.

· Me permito manifestar BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que la empresa que represento, (AFIRMO O NIEGO) (ELEGIR SOLO UNA OPCIÓN DE LAS SUBRAYADAS) vínculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las personas servidoras públicas que establece el Protocolo de Actuación en Contrataciones

Atentamente

 (Nombre y firma del representante lega/persona facultada l)
Representante legal de __________ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA) ______

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona física, adecuar el formato

[bookmark: _Toc223528884][bookmark: FORMATO_4]Formato No. 4 MIPYMES
Formato relativo al escrito solicitado en el numeral 4.1.5.
Formato de manifestación bajo protesta de decir verdad, de la estratificación de Micro, Pequeña o Mediana Empresa (MIPYMES)

_________ de __________ de 2026   (1)


_________ (2)________
P r e s e n t e.

Me refiero al procedimiento de _________ (3) ________ No. ________ (4) _______ en el que mí representada, la empresa_________ (5) ________, participa a través de la presente proposición.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el artículo 57 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada está constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes _________(6)________, y asimismo que considerando los criterios (sector, número total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Máximo Combinado de _________(7)________, con base en lo cual se estatifica como una empresa _________(8)________.

De igual forma, declaro que la presente manifestación la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisión, simulación o presentación de información falsa, son infracciones previstas por el artículo 8 fracciones IV y VIII, sancionables en términos de lo dispuesto por el artículo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupción en Contrataciones Públicas, y demás disposiciones aplicables.


A T E N T A M E N T E

___________ (9) ____________



Instructivo de llenado del formato de manifestación bajo protesta de decir verdad, de la estratificación de Micro, Pequeña o Mediana Empresa (MIPYMES)

Descripción
Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificación que les corresponde como Mipymes, de conformidad con el Acuerdo de Estratificación de las Mipymes, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 30 de junio de 2009.


Instructivo de llenado
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.

1. Señalar la fecha de suscripción del documento.

2. Anotar el nombre de la convocante.

3. Precisar el procedimiento de contratación de que se trate (Adjudicación Directa o invitación a cuando menos tres personas).

4. Indicar el número de procedimiento de contratación asignado por Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX).

5. Anotar el nombre, razón social o denominación del licitante.

6. Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

7. Señalar el número que resulte de la aplicación de la expresión: Tope Máximo Combinado = (Trabajadores) x10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME disponible en la página http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora 
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la emisión de la manifestación.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la última declaración anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

8. Señalar el tamaño de la empresa (Micro, Pequeña o Mediana), conforme al resultado de la operación señalada en el numeral anterior. 

9. Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante.

[bookmark: _Toc223528885][bookmark: FORMATO_5]Formato No. 5  Modelo de Convenio de Participación Conjunta

Formato relativo al escrito solicitado en el numeral 4.1.6.




“SE ANEXA EN ARCHIVO ELECTRÓNICO”
(Dar doble clic en el Icono para abrir el archivo adjunto)


[bookmark: _Toc223528886][bookmark: FORMATO_6]Formato No. 6 Formato relativo al escrito solicitado en el numeral 4.1.7.


1. [image: ]

1. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
1. ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUERÉTARO
1. 
1. 
1. LOS DATOS PERSONALES RECABADOS SERÁN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL EXPEDIENTE DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN PÚBLICA, INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS O ADJUDICACIÓN DIRECTA NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR075-_-__-2026, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 20 AL 26 Y 40 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA GUBERNAMENTAL, CUYA FINALIDAD ES LA DE PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN PÚBLICA, INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS O ADJUDICACIÓN DIRECTA NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR075-_-__-2026 Y CUBRIR LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA U OFICIO DE ADJUDICACIÓN, Y PODRÁN SER UTILIZADOS PARA FINES INSTITUCIONALES Y ADEMÁS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY.  LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DEL SISTEMA DE DATOS PERSONALES ES LA COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, Y LA DIRECCIÓN DONDE EL INTERESADO PODRÁ EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO Y CORRECCIÓN ANTE LA MISMA ES https://transparencia.gob.mx/. LO ANTERIOR SE INFORMA EN CUMPLIMIENTO DEL DECIMOSÉPTIMO DE LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES, PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2005.
1. 
1. ____________________., A ___ DE ____________  DEL 2026.
1. 

1. _________________________________________________
1. NOMBRE DE LA COMPAÑÍA QUE REPRESENTA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


[bookmark: _Toc223528887]Formato No. 7 información reservada y confidencial
Formato relativo al escrito solicitado en el numeral 4.1.10.
Formato relativo a la clasificación de la información reservada y confidencial


Ciudad de Querétaro, a _______ de _________________de 2026 (1)


Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante (2)
Licitación ________
P r e s e n t e


___ (Nombre) ______, en mi carácter de _________________________, de la ___ (Persona Moral) ___, manifiesto por medio de la presente que los documentos contenidos en mi proposición y remitida a la convocante para la Licitación Pública _______________________________ que contiene a su vez información de carácter Confidencial y Comercial Reservada con fundamento en los artículos 97, 98, 110 fracción XVIII, 111 y 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

(El licitante deberá de señalar y fundamentar los numerales de su proposición administrativa-legal y/o técnica que considere información confidencial y/o comercial reservada.).  Cabe señalar que de no clasificarse la información por parte del Licitante en los términos señalados, la información presentada como parte de su proposición técnica – legal - económica tendrá tratamiento de información de carácter público.)






___________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal


[bookmark: FORMATO_10][bookmark: _Toc223528888]Formato No. 8 Propuesta Económica

ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO

	Licitacion No.
	Fecha. DD-MM-AA

	Razón Social
	Domicilio

	Núm. Proveedor IMSS
	RFC

	Teléfonos
	Correo Electrónico

	Estratificación de la Razón Social
	Micro
	
	Pequeña
	
	Mediana
	
	Grande
	



	Partida
	Subpartida
	CUCOP+
	PREI
	SAI
	DESCRIPCIÓN
	Cantidad Solicitada
	MARCA
	PAIS DE ORIGEN
	Precio Unitario sin I.V.A.
	Importe sin I.V.A. 

	1
	1
	53101-2188
	16278
	56400211590101
	EQUIPO DE LASER TERAPEUTICO PARA REHABILITACION.
	2
	
	
	
	$0.00

	1
	2
	53101-1563
	11851
	53136101710101
	ESPIROMETRO COMPUTARIZADO CON NEUMOTACOGRAFO.
	1
	
	
	
	$0.00

	1
	3
	53101-1573
	11860
	53138001450301
	ESTIMULADOR TENS.
	8
	
	
	
	$0.00

	1
	4
	53101-1837
	12166
	53188401530301
	TRACCION CERVICO-PELVICO-TORACICA, EQUIPO PARA.
	1
	
	
	
	$0.00

	2
	5
	53101-1417
	16314
	53119103910301
	CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO.
	6
	
	
	
	$0.00

	2
	6
	53101-1545
	11837
	53134503210201
	EQUIPO NEUMATICO PARA ISQUEMIA.
	8
	
	
	
	$0.00

	2
	7
	53101-1794
	12132
	53182902270101
	SISTEMA DE IRRIGACION - SUCCION.
	2
	
	
	
	$0.00

	2
	8
	53201-0453
	20143
	51322701760001
	CHAROLA CON TAPA PARA INSTRUMENTAL
	1
	
	
	
	$0.00

	3
	9
	53101-1716
	16398
	53161904030201
	MONITOR DE SIGNOS VITALES.
	37
	
	
	
	$0.00

	3
	10
	53101-1716
	21167
	53161904030201
	MONITOR DE SIGNOS VITALES. (PARA TRIAGE).
	15
	
	
	
	$0.00

	4
	11
	53101-1432
	11735
	53122400120201
	COLCHON DE TERAPIA DE ROTACION LATERAL Y REDUCCION DE PRESION.
	22
	
	
	
	$0.00

	4
	12
	53101-1532
	11823
	53134124790301
	UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL.
	1
	
	
	
	$0.00

	5
	13
	53101-1843
	12174
	53192400560101
	DOPPLER PARA MEDIR FLUJO.
	1
	
	
	
	$0.00

	5
	14
	53101-1442
	19340
	53125200690001
	EQUIPO DE FOTOTERAPIA DE CUERPO ENTERO.
	1
	
	
	
	$0.00

	5
	15
	53101-1697
	12020
	53161404080101
	MEDIDOR DE PH ESOFAGICO.
	1
	
	
	
	$0.00

	6
	16
	53101-1571
	11858
	53138001030101
	ELECTROESTIMULADOR DE ALTO VOLTAJE, CORRIENTE PULSATIL Y DETECCION.
	8
	
	
	
	$0.00

	6
	17
	51201-0049
	20134
	51316433740001
	CAMA INDIVIDUAL METALICA
	1
	
	
	
	$0.00

	7
	18
	53101-2157
	16245
	56400207060201
	MONOPATIN.
	1
	
	
	
	$0.00

	7
	19
	53101-2167
	16257
	56400208960201
	SISTEMA DE RESISTENCIA PARA MONOPATIN.
	1
	
	
	
	$0.00

	8
	20
	53101-1552
	11844
	53135001330001
	LASER QUIRURGICO DE HOLMIO.
	2
	
	
	
	$0.00

	8
	21
	53101-1675
	11999
	53158401980201
	LITOTRIPTOR NEUMATICO.
	1
	
	
	
	$0.00

	8
	22
	53101-1453
	11751
	53128501090101
	UNIDAD DE DERMOABRASION.
	1
	
	
	
	$0.00

	8
	23
	53101-1803
	12139
	53182906310201
	SISTEMA PARA CIERRE DE CRANEOTOMIA.
	1
	
	
	
	$0.00

	9
	24
	53101-1859
	12193
	53194109720301
	VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO.
	19
	
	
	
	$0.00

	9
	25
	53101-2123
	12071
	53166700650101
	OXIMETRO DE PULSO. PORTATIL.
	4
	
	
	
	$0.00

	9
	26
	53101-1411
	11713
	53116800690201
	ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION.
	1
	
	
	
	$0.00

	10
	27
	53101-1209
	12233
	53322401330201
	CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CELULAS.
	3
	
	
	
	$0.00

	10
	28
	53101-1243
	19196
	53339102620201
	ESTUFA DE CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS.
	1
	
	
	
	$0.00

	11
	29
	53101-3650
	19198
	53376900500401
	BALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR.
	2
	
	
	
	$0.00

	11
	30
	53101-1877
	12246
	53325502180301
	CONGELADOR HORIZONTAL DE REFRIGERANTES PARA VACUNAS. 
	1
	
	
	
	$0.00

	12
	31
	51901-0046
	18967
	52315903830001
	CAFETERA PARA AMERICANO, CAPACIDAD PARA 48 TAZAS.
	4
	
	
	
	$0.00

	12
	32
	56201-0267
	19032
	52361302230001
	MEZCLADORA VERTICAL.
	1
	
	
	
	$0.00

	12
	33
	51901-0073
	18909
	52323906640001
	CONGELADOR, EMBOZADO EN BLANCO Y CAPACIDAD DE 15 PIES CUBICOS.
	1
	
	
	
	$0.00

	13
	34
	53101-0216
	19021
	52359301830001
	LLENADORA DE BIBERONES, TANQUE DE 30 LITROS DE CAPACIDAD.
	1
	
	
	
	$0.00

	13
	35
	53101-0087
	18971
	52317503750001
	CARRO TRANSPORTADOR ABIERTO DE ALIMENTOS A GRANEL.
	7
	
	
	
	$0.00

	13
	36
	53101-1696
	12019
	53161403820101
	MEDIDOR DE GRASA CORPORAL ELECTRONICO.
	1
	
	
	
	$0.00

	13
	37
	53101-1659
	11981
	53157200510201
	LAVADOR DE BIBERONES.
	1
	
	
	
	$0.00

	14
	38
	53101-1397
	16357
	53115700960201
	CAMARA CEFALICA. (PREESCOLAR).
	9
	
	
	
	$0.00

	14
	39
	53101-1397
	16356
	53115700960201
	CAMARA CEFALICA. (LACTANTE).
	4
	
	
	
	$0.00

	IMPORTE TOTAL SIN IVA (SUBTOTAL PARTIDA UNICA)
	$0.00

	IVA (PARTIDA UNICA)
	$0.00

	IMPORTE TOTAL CON IVA (TOTAL DE PARTIDA UNICA)
	$0.00

	LOS PRECIOS DE ESTA COTIZACIÓN SE DETERMINARON CONSIDERANDO TODAS LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD SEÑALADAS EN EL OFICIO DE SOLICITUD DE COTIZACIÓN



Los precios serán fijos durante la vigencia del contrato

___________________________________________
 (Nombre y firma del Representante Legal

[bookmark: _Toc223528889]Formato No. 9 Relación de documentos
Relación de documentos que deberá enviar el licitante
4.1 Documentación Legal
	Numeral
	Documentación Legal – Administrativa
	Si Presento
	No Presento

	4.1.1
	Con el objeto de acreditar su personalidad, los licitantes o sus representantes deberán presentar escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por sí o por su representada, de acuerdo con el Formato No. 1 “Formato Relativo al escrito de Acreditación del Licitante” de la presente Convocatoria, acompañándo copia simple por ambos lados de su identificación oficial vigente con fotografía, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar o cédula profesional), tratándose de personas físicas, y en el caso de personas morales, de la persona que firme la proposición.
	Formato No. 1
	Indispensable

	4.1.2.1
	· Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el representante legal del licitante manifieste Bajo protesta de decir verdad, que:
· Es de nacionalidad Mexicana y, en su caso,  que los bienes ofertados son producidos en México y cuentan con el porcentaje de contenido nacional correspondiente.
· Los Socios o accionistas que ejercen control sobre la empresa que represento no desempeñan empleo, cargo o comisionen el servicio público, o  en su caso, que a pesar de desempeñarlo, con la formalización del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés.
· Dispone de la organización, experiencia, elementos técnicos, humanos y económicos necesarios, así como la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las necesidades de “EL INSTITUTO”.
· Conforme a lo previsto en el artículo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, en caso de auditorías, visitas o inspecciones que practique la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno y/o el Órgano Interno de Control deberá proporcionar la información que en su momento se requiera, relativa al presente procedimiento de contratación.
· no se encuentra sancionado como empresa o producto, por la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno
· en caso de resultar adjudicado, se compromete a liberar al Instituto de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa, que en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional
· conoce la Ley, su Reglamento, la presente convocatoria, sus anexos y, en su caso, las modificaciones derivadas de la Junta de Aclaraciones
· Los precios de mi propuesta no se cotizan en condiciones de prácticas desleales de comercio internacional, de conformidad con lo previsto en el artículo 37 del Reglamento de la LAASSP.
	Formato libre
	indispensable

	4.1.2.2
	La dirección de correo electrónico del licitante, en caso de contar con la misma.
	Formato libre
	indispensable

	4.1.3
	Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el representante legal del licitante manifieste que su representada y las personas que forma parte de ésta, no se ubica en los supuestos establecidos en los Artículos 71 y 90 de la LAASSP, de acuerdo con el Formato No. 2 “Formato relativo al escrito de no encontrarse en los supuestos de los Artículos 71 y 90 de la LAASSP” de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
	Formato No. 2
	Indispensable

	4.1.4
	Declaración de integridad, en la que el licitante manifieste, bajo protesta de decir verdad que se abstendrán de adoptar conductas, por si o a través de interpósita persona, para que los servidores públicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes, de acuerdo con el  Formato No. 3 “Formato relativo a la declaración de integridad del licitante” de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
	Formato No. 3
	Indispensable

	4.1.5
	Escrito bajo protesta de decir verdad, indicando que el licitante cuenta con estratificación como micro, pequeña o mediana empresa (Mipymes), de acuerdo con el Formato No. 4 “Formato de manifestación bajo protesta de decir verdad,de la estratificación de micro, pequeña o mediana empresa (MIPYMES)” de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
En caso de que no le aplique el presente numeral, deberá enviar el respectivo escrito con la leyenda “NO APLICA”.
	Formato No. 4
	Indispensable

	4.1.6
	Convenio en términos de la legislación aplicable, en caso de que dos o más personas deseen presentar en forma conjunta sus proposiciones, conforme al Formato No. 5, “Formato relativo al modelo de convenio de participación conjunta” el cual forma parte de la presente Convocatoria.
En caso de que no le aplique el presente numeral, deberá enviar el respectivo escrito con la leyenda “NO APLICA”.
	Formato No. 5
	En caso de aplicar Indispensable
Si no aplica debera indicarlo

	4.1.7
	Los licitantes deberán presentar escrito donde autoricen  que la Institución  podrá utilizar los datos personales para fines institucionales y además de otras trasmisiones previstas en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental
	Formato No. 6
	Indispensable

	4.1.8
	Escrito libre en el que manifieste su aceptación de que se tendrán como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentación requerida, cuando el archivo electrónico en el que se contengan las proposiciones y/o demás información no pueda abrirse por tener algún virus informático o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar para la utilización del sistema electrónico de información pública gubernamental, denominado CompraNet”.
	Formato libre
	No indispensable

	4.1.9
	A efecto de dar cumplimiento a lo señalado en el Artículo 50 fracción VII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y 88 Fracción III de su Reglamento así el numeral 4.19 de las POBALINES y Art. 32 D del Código Fiscal de la Federación.
Documentos que el licitante deberá presentar:
En caso de participación conjunta, cada integrante deberá cumplir con la entrega de los requisitos que corresponda a las actividades que realiza y que se especifican en el convenio de participación conjunta
	Formato
	Requisito

	4.1.9.1
	Constancia de Situación Fiscal
	
	indispensable

	4.1.9.2
	Tarjeta de Registro Patronal ante el IMSS.
	
	indispensable

	4.1.9.3
	Licencia de funcionamiento o permiso de operación de la autoridad municipal, estatal o federal competente
	
	indispensable

	4.1.9.4
	Los licitantes quedan obligados a entregar al Instituto la “Opinión del Cumplimiento de Obligaciones” emitida por el INFONAVIT. Vigente y positiva. Para el caso de que el licitante no cuente con trabajadores registrados ante el I.M.S.S. y se apoyen en la figura jurídica del Outsoursing, deberá presentar la “Opinión de Cumplimiento en Materia de Seguridad Social” de esa empresa con el contrato respectivo. Si la empresa es familiar, deberá presentar “Escrito Bajo Protestad de Decir Verdad”, de que no cuenta con trabajadores inscritos en el I.M.S.S. Asimismo la empresa participante deberá presentar la constancia que emite el INFONAVIT donde se demuestre que no está registrado. CON QR LEGIBLE.
	
	No indispensable

	4.1.9.5
	Los licitantes quedan obligados a entregar al Instituto la “Opinión del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales” emitida por el S.A.T. vigente y positiva.
. En caso de apoyarse en figura de Outsoursing deberá presentar también la “Opinión del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales” emitida por el S.A.T. vigente y positiva de esa empresa. CON QR LEGIBLE.
	
	No indispensable

	4.1.9.6
	Los licitantes quedan obligados a entregar al Instituto la “Opinión del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” Vigente y Positiva, emitida por el I.M.S.S., con fecha de hasta 3 días previos a la fecha de presentación de propuestas vigente y positiva con QR legible en el día de su emisión. Se informa a los licitantes que, en caso de ser adjudicados, se deberá presentar opinión positiva de cumplimiento en materia de seguridad social emitida por el IMSS vigente y positiva para la elaboración y la formalización del contrato al presentar su propuesta técnica. 
En caso de particulares:
No se encuentre registrado ante este Instituto;
Cuente con Registro Patronal, pero se encuentre dado de baja o;
No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 12 de la LSS.
No podrá obtener la citada Opinión, por lo cual, dicho particular podrá dar cumplimiento a tal requerimiento presentando lo siguiente:
•Documento emitido por este instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener la Opinión), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinión de cumplimiento.
•Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinión, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitirla misma y:
•En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores subcontratos con un tercero, deberá presentar, en tal caso junto con la documentación citada en los dos incisos anteriores, la opinión de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, desde luego, vigente y positiva (lo anterior en términos del artículo 15-A de la LSS)
•Para el caso de que el licitante no cuente con trabajadores registrados ante el I.M.S.S. y se apoyen en la figura jurídica del Outsoursing, deberá presentar la “Opinión de Cumplimiento en Materia de Seguridad Social” de esa empresa con el contrato respectivo. Si la empresa es familiar, deberá presentar “Escrito Bajo Protestad de Decir Verdad”, de que no cuenta con trabajadores inscritos en el I.M.S.S. Asimismo la empresa participante deberá presentar la constancia que emite el IMSS donde se demuestre que no está registrado. CON QR LEGIBLE.
NOTA: Todas las opiniones de cumplimiento deberán incluir QR legible.
	
	No indispensable

	
	PERSONA MORAL, DEBERÁ PRESENTAR:
	
	

	4.1.9.7
	Acta Constitutiva de la empresa en donde se describa el objeto social, el cual debe relacionarse con el servicio a contratar por el Instituto.
	
	indispensable

	4.1.9.8
	Poder Notarial del Representante Legal de la Empresa.
	
	indispensable

	4.1.9.9
	Comprobante del Domicilio fiscal, mismo que deberá corresponder con la dirección proporcionada en el Anexo de acreditación, con vigencia no mayor a tres meses al día de la presentación y apertura de propuestas. También deberá coincidir con el alta de hacienda y a nombre del licitante, en caso de que no se encuentre a nombre del licitante deberá presentar escrito bajo protesta de decir verdad el motivo por el cual no se encuentra a su nombre debiendo acreditar su dicho con documento idóneo que acredite su posesión (contrato de arrendamiento)
	
	indispensable

	4.1.9.10
	Identificación oficial vigente con fotografía, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografía o cédula profesional), de la persona que firme la proposición.
	
	indispensable

	
	PERSONAS FÍSICAS, DEBERÁN PRESENTAR:
	
	

	4.1.9.11
	Acta de nacimiento, en su caso, la carta de naturalización respectiva expedida por la autoridad competente.
	
	indispensable

	4.1.9.12
	Comprobante de Domicilio fiscal, mismo que deberá corresponder con la dirección proporcionada en el Anexo de acreditación, con vigencia no mayor a tres meses al día de la presentación y apertura de propuestas. También deberá coincidir con el alta de hacienda y a nombre del licitante, en caso de que no se encuentre a nombre del licitante deberá presentar escrito bajo protesta de decir verdad el motivo por el cual no se encuentra a su nombre debiendo acreditar su dicho con documento idóneo que acredite su posesión (contrato de arrendamiento)
	
	indispensable

	4.1.9.13
	Identificación oficial vigente con fotografía, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografía o cédula profesional), tratándose de personas físicas.
	
	indispensable

	4.1.10
	Se hace del conocimiento del licitante, que en términos de lo dispuesto por los Artículos 110 fracción XIII, 111 y 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, deberán indicar si en los documentos que proporcionan al IMSS se contiene información de carácter confidencial o comercial reservada, señalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, así como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese carácter, para lo cual se adjunta el Formato No. 7 “Formato relativo a la clasificación de la información reservada y confidencial”  Cabe señalar que de no clasificarse la información por parte del Licitante en los términos señalados, la información presentada como parte de su proposición técnica - legal económica tendrá tratamiento de información de carácter público.
	Formato No. 7
	No indispensable



4.2 Proposición Técnica
	Numeral
	Documentación relativa a la Proposición Técnica
	Formato
	El incumplimiento de este punto es causa de desechamiento técnico

	4.2.1
	Cumplimiento de Certificados de calidad ISO-9001:2015 Sistemas de Gestión de Calidad ISO-13485:2016 Productos Sanitarios Gestión de la Calidad o Norma Industrial de Japón (JIS) o Programa de Auditoría Única de Dispositivos Médicos (MDSAP) Vigentes
	
	SI

	4.2.2
	Copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS
	
	SI

	4.2.3
	En caso de que los bienes sean de origen nacional, el Certificado de Buenas Prácticas de Fabricación vigente
	
	SI

	4.2.4
	Carta Compromiso, firmada por el representate legal, donde indique que cuenta con la capacidad de realizar capacitación de los Bienes, de acuerdo a lo solicitados
	
	SI

	4.2.5
	Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la importación de los bienes se realizará al amparo de la legislación aduanera
	
	SI

	4.2.6
	Carta de apoyo del fabricante y/o distribuidor primario del(los) bien(es).
	
	SI

	4.2.7
	Anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberán corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o número(s) de parte(s) y/o número(s) de catálogo(s) y con la descripción técnica enunciadas por el proveedor en el Anexo No. 3
	
	SI



4.3 Proposición Económica
	Numeral
	Documentación relativa a la Proposición económica
	Si Presento
	No Presento

	
	
	
	

	4.3.1
	Los licitantes deberán enviar su proposición económica a través del Plataforma Digital de Contrataciones Públicas de la Administración Pública Federal (Compras MX) conforme al formato No. 8 “Formato relativo a la Proposición Económica”, misma que deberá realizarse en pesos mexicanos, considerando 2 (dos) decimales (truncado, es decir no redondear), desglosando el I.V.A. y el importe total de la(s) partida(s) ofertada(s), asimismo, deberá contener la indicación de que los precios serán fijos durante la vigencia del contrato.
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CLAVE SAl:  531.168.0069.02.01 FECHA IMP.. 11/02/2025 | [ LICITANTE: MARCA: §
CLAVE PREI: 000000000011713 HORA IMP.: 20:29:52 LICITACION: MODELO:
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L INTERPRETACION . HOJA 1de 3 )
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
g SN R
1 Descripcion.
1.1 Equipo portatil de diagnéstico no invasivo de los
eventos eléctricos del corazén, multicanal.
1.2 Adquisicion:
1.2.1  Que realice la adquisicion en forma simultanea doce
derivaciones o mas.
1.2.2 Captura de derivaciones en modo manual vy
automatico.
1.2.3 Sistema de deteccion de mala conexién de cualquier
electrodo.
1.2.4  Frecuencia de muestreo de al menos 2000 Hz.
1.2.5 Filtros:
1.2.5.1 Filtro de linea de 60 Hz.
1.2.5.2 Filtro muscular de 35 Hz.
1.2.5.3 Filtro de linea base.
1.2.6 Deteccion de marcapasos.
1.2.7 Proteccion contra descargas de desfibrilador.
1.2.8 Teclado interconstruido alfanumérico completo para
introducir los datos del paciente.
1.2.9 Funcionamiento con corriente alterna y bateria interna
recargable.
1.2.10 Tiempo de recarga de la bateria cuatro horas o menor.
1.3 Despliegue:
1.3.1  Pantalla a color para visualizacién simultanea de doce
o mas derivaciones.
1.3.2  Ajuste de sensibilidad y velocidad:
1.3.2.1 Al menos tres velocidades diferentes,
incluyendo 5, 25 y 50 mm/seg.
1.3.2.2 Sensibilidad de al menos 5, 10y 20 mm / mV.
1.4 Interpretacion:
1.4.1 Mediciones automaticas de la amplitud de las ondas
(P,Q,R,SyT).
1.4.2 Mediciones automaticas de los intervalos del ECG
(PR, QRS, QT, QTC y RR).
1.4.3 Software en idioma espafiol interno interpretativo para
manejo de base de datos y archivo
electrocardiografico de los pacientes adulito,
pediatrico.
1.5 Almacenamiento:
1.5.1  Almacenamiento interno de 200 estudios como
minimo.
1.5.2 Formato del estudio en al menos PDF y XLM o© en
formato del fabricante, para la trasmision del estudio.
1.6 Trasmision de los estudios por:
1.6.1 Via alambrica.
1.6.2 Que se pueda conectar a un monitor para
visualizacion del trazo o estudio. Incluir software en
una computadora para visualizacion del estudio,
atreves de LAN o cable serial o cable de red.
1.7 Impresion:
\ / .
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
' ™~ s
1.7.1  Con impresora térmica interconstruida.
1.7.2 Impresion de 12 derivaciones en hojas de tamario
carta.
1.7.3 Seleccion de al menos 5 formatos que incluya
mediciones, datos del paciente e interpretacion.
1.7.4  Despliegue e impresion de los mensajes en idioma.
espafiol.
2 Accesorios:
21 Cable completo para paciente de 10 puntas o mas,
codigo de color AHA. (Incluir marca, modelo y/o
numero de parte).
2.2 Cable para conexion del equipo con una computadora
(incluir modelo y nimero de parte).
23 Electrodos reusables:
2.3.1 Cuatro electrodos tipo pinza para paciente adulto
(incluir marca, modelo y/o nimero de parte)
23.2 Seis perillas para paciente adulto. (Incluir marca,
modelo y/o nimero de parte).
2.3.3 Cuatro electrodos tipo pinza para paciente pediatrico
(incluir marca, modelo y/o niimero de parte)
23.4 Seis perillas para paciente pediatrico. (Incluir marca,
modelo y/o nimero de parte).
24 Carro de transporte (incluir marca y modelo)
especialmente disefiado para el equipo que permita la
fijacion de este.
241 Con ruedas y sistema de frenado en al menos dos
ruedas.
242 Con un cajon como minimo para la guarda de
accesorios.
243 Con brazo porta cable. (Incluir marca, modelo y/o
numero de parte).
3 Consumibles:
31 Al menos cuatro tubos de gel o pasta conductora de
250 ml. cada uno. (incluir marca).
3.2 Papel térmico para la impresora interconstruida al
menos 3000 hojas. (Incluir marca, modelo y/o nimero
de parte).
4 Instalacion:
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V +/-10%, 60 Hz.
- v, .
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

(" ™
5

5.1

Mantenimiento:
Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.

Eiaboro

& Ouf- AGA B

Mtra. Ma. Del Rosario Jaime
Rodriguez

Unidades Medicas Coordinadera de Programas de Enfermeria
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
e N R
1 Descripcion:
1.4 Colchén de terapia rotacional lateral y reduccion de presion.
1.2 Consta de los siguientes elementos:
1.3 Colchén.
1.4 Dimensiones:
1.4.1 185 cm largo o mayor.
1.4.2 85 cm ancho o mayor.
1.43 12 cm alto o0 mayor.
1.44 Con minimo 17 celdas.
1.5  Capacidad de carga de 200 kg o mayor.
1.6  Cubre colchén de fibra de permeabilidad selectiva.
1.6.1 De material PVC / Nylon.
1.6.2 Superficie con zonas de suspension de aire,
1.6.3 Retardante al fuego o ignifugo.
1.7 Desinflado y reinflado inmediatos mediante compresor.
1.8 Compresor.
1.8.1  Microprocesador integrado y control digital.
1.8.2 Salida de aire de 4.5 litros/min o mayor.
1.8.3 Presion de minimo 20 mm Hg a 100 mm Hg o mayor.
2  Accesorios:
21 Juego adicional de manguera para inflado del colchon (Incluir
marca, modelo y/o nimero de catalogo).
3 Consumibles:
3.1 Un (1) Cubre colchon adicional de fibra de permeabilidad
selectiva (Incluir marca, modelo y/o numero de catalogo).
4  Instalacion:
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.
5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
7
Mtra, Marfs Isabel Medina Alvarez
Coordinadora de Programas
2 N J/
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CLAVE SAl:  531.285.0109.01.01 FECHA IMP.:
CLAVE PREI: 000000000011751 _HORA IMP..
NOMBRE GENERICO

UNIDAD DE DERMOABRASION

25/03/2025
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LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA: CATALOGO:
CANTIDAD: FABRICANTE
HOJA 1 de 1

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

1 Descripcion:

Equipo para el tratamiento de cicatrices.
Aparato de acero inoxidable para
dermoabrasiones en cicatrices.

Pieza de mano.

Adaptador del regulador para el tanque (cilindro) de
Nitrégeno.

.5 Extension del tanque a la pieza de mano.

.6 Llave de Jacobs de acero inoxidable.

.7 Fresade 0.6 x1.2cm.

.8  Mordaza.

.8 Pieza de carborundum en forma de cilindro de:

1

1

A

1

1

1

—
(SN

efectuar

-
oW

JE T G RSt S Y

9.1 25x25cmy,
92 25x5cm

0 Cepillos de alambre:
.10.1 Uno (1) duro.
.10.2 Uno (1) mediano.
.10.3 Uno (1) blando.

1

2  Accesorios:
2.1 Tanqgue de Nitrégeno

3 Consumibles:
3.1 Lubricantes para dermcabrasador.
3.2 Fresade(06x12cm.
3.3 Pieza de carburundium.

4 Instalacion:
4.1 Neumatica al tanque de Nitrégeno.
4.2 Alimentacion eléctrica 120V +/- 10%. 60 Hz.

5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.

Valldo

Titutar de la L')iv-s-
(A

Elaboro

\){\&P’)

Lic. Margarita Alvarez Garcia
Coordinadora de Programas de
Enfermeria

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2 N
1  Descripcion: )
1.1 Generador de rayos X de alta frecuencia:
111 Potencia de 30 kW o mayor.
1.1.2 Corriente de 300 mA o mayor.
1.1.3 Ajuste de kilovolitaje pico de 50 kV o menor a 125
kV o mayor.
1.2 Tubo de rayos X:
1.2.1 Anodo rotatorio.
1.2.2 Con al menos un puntoe focal.
1.23 Con capacidad de almacenamiento de calor
térmico en el anodo de 120 KHU o mayor.
1.24 Movimiento telescdpico o contrapesado.
1.3 Rotacion del tubo o soporte del tubo de +90 y -90° o
mayor.
1.4 Rotacién de la columna o brazo sobre su propio eje de +90
y -90° o mayor.
1.5 Controles e indicadores de parametros de exposicion con
despliegue en pantalla indicando dosis o indice de
exposicién o (DAP).
1.6 Detector digital plano de la misma marca del equipo
inalambrico.
1.6.1 Adquisicion o profundidad de imagen o
conversion analégica-digital de 14 bits o mayor.
1.6.2 Matriz de 2000 x 2000 pixeles o mayor.
1.6.3 Plano de silicio o silicon amorfo (a-Si) con
centellador de loduro de Cesio (Csl).
164 Tamafo de 35 cmx 43 cm (14" x 17") 0 40 cm o
mayor x 40 cm o mayor (15.7" o mayor x 15.7" o
mayor).
1.6.5 Tamafio del pixel 200 micrones o menor.
1.6.6 DQE de 65 % o mayor 0 3.1 Ip/mm o mayor.
1.7 Altura del foco al piso o SID de 2.00 metros o mayor.
1.8 Rodamiento con sistema de frenado.
1.9 Con capacidad de almacenamiento de al menos 8,000
imagenes o 500 GB o mayor.
1.10 Peso de 575 kg o menor.
1.1 Con baterias para movimiento (motorizado) y
exposicién (radiografia).
1.12 Cajén portadetector.
1.13 Con unidad de grabacién CD-R y/o DVD o USB.
1.13.1  Software para aimacenar estudios, incluyendo
visor DICOM (incluido en el DICOM Conformance
Statement del equipo principal ofertado o manual
técnico del equipo principal ofertado) de
imagenes compatibles con DICOM.
1.14 Interface de red Ethernet 100/1000 base T o mayor.
1.15 Estandar de comunicacién DICOM (incluido en el DICOM
Conformance Statement del equipo principal ofertado) con
las siguientes clases de servicio habilitadas para su uso
(anexar carta de fabricante de cumplimiento):
11584 DICOM Verification
1.15.2 DICOM Send o export.
1.15.3  DICOM Storage Commitment
1.156.4 DICOM Storage
1.156,5 DICOM Print Management
1.15.6  DICOM Media Storage
1.15.7  DICOM Worklist
L 1.15.8  DICOM Query retrieve
X J
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
- ™ %
1.15.9  DICOM MPPS (Modality Performed Procedure
Step)
1.16 Control remoto inaldmbrico para exposicién.
1.17 Pantalla plana interconstruida LCD o TFT de 15" o0 mayor.
1.18 Con conexiones a red interconstruida o interna para
comunicacion por via Inalambrica.
2  Accesorios:
2.1 No requiere
3  Consumibles:
3.1 No requiere
4  Instalacion:
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz
5 Normas ~ Estandares vigentes:
5.1. Para bienes nacionales e internacionales: Carta del fabricante
en la que especifique que el equipo cumple con la NOM 229-
SSA1-2002.
Valido
Revisé Elaboro
Dr. Francisc ga Arriola Ing. Danigl Lopez Soto
Coordinadof de Programas Coordinador de Programas
e L
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CLAVE SAl:  531.345.0321.02.01  FECHA IMP.: 24/03/2025 LICITANTE: MARCA: W

CLAVE PREl:  000000000011837 HORA IMP.; 14:30:41 LICITACION: MODELO:
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LEQUIPO NEUMATICO PARA ISQUEMIA CANTIDAD: FABRICANTE

_/ \
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HOJA 1de 1

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
r a3 R
1 Descripcion: )
1.1 Controlado electrénicamente por microprocesador.
1.2 Puertos de salida para manejar torniquetes.
1.3 Interruptor para controlar torniguetes.
1.4 Paneles de control y monitoreo, independientes para cada
torniquete, para ajustes de:
1.4.1 Presion.
1.4.2 Tiempo de insuflacién.
1.4.3 Desinflado inmediato.
1.5 Alarmas audibles y visibles con silenciado temporal para
indicar:
1.5.1 Tiempo de insuflacién completo,
15.2 Fuga en el sistema de torniquete.
1.5.3 Falla eléctrica.
1.6 Compartimento o espacio para guarda de accesorios.

2  Accesorios: »
2.1 Soporte rodable con sistema de freno en al menos dos
ruedas (Indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo)

3 Consumibles: , ’

3.1 Dos (2) juegos de mangueras de conexion (Indicar marca,
modelo y/o nimero de catalogo). ' _

32 Toriquetes de tela reusable, lavable 'y esterilizable
(Indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo) de los
siguientes tamafios: |

321 Tres (3) piezas para brazo, tamafio adulto
322 Tres (3) piezas para brazo, tamafio pediatrico.
323 Tres (3) piezas pierna, tamafio adulto.

3.2.4 Tres (3) piezas pierna, tamafio pediatrico.

4 Instalacion:
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.

5 Mantenimiento:
51 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
Validé

allegos Mtra. Maria Isabel Medina Alvarez
de las Coordinadora de Programas
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
i == (‘ ==
1 Descripcién:

-1 Equipo laser quirtrgico Holmio: YAG, portatil.

.2 Medio activo: Holmio:; YAG.

.3 Laser con una longitud de onda del haz de tratamiento de 2100

nm.

1.4  Laser aplicado a través de fibra optica con didametro entre 200 y
1000 pm.

Luz guia o haz de punteria de laser.
Potencia de salida del pulso seguin tabla anexa, (TABLA 1).

6.1 Para uso en incisi6n, excisién, ablacién, vaporizacion y
litotricia de tejidos blandos no menor de 20 W.

1.6.2 Para enucleacion de préstata de al menos 60 W.

Rango enucleacién de préstata de al menos 60 W.
Frecuencia del pulso en un rango de 3 a 20 Hz. como minimo.
Duracién del pulso de 150 pseg a 350 Hseg o mayor,

0 Forma de onda pulsada,

1 Panel de control con pantalla sensible al taco para el
despliegue y ajuste de los siguientes parametros: potencia,
frecuencia del pulso, duracion y activacién de laser.

1.12 Despliegue en pantalla del valor numeérico de la energia
liberada en el paciente, en caso de uso de fibras 6pticas
reutilizables el nimero de usos y el calibre de esta.

1.13 Disparo de laser activado por pedal.

1.14 Pedal con cable de conexién de 4 m de longitud como minimo.

1.15 Sistema de enfriamiento.

1.16 Sistema de seguridad del equipo:

1.16.1 Funcién de autoprueba del equipo con despliegue de
mensajes de error.

1.16.2 Botén de bloqueo activado por el usuario, en caso de
situaciones de emergencia.

1.16.3 Boton tactil de activacion y reposo del disparo.

i R,
oo

ki i S
e (ol N

TABLA 1. Energia y frecuencia sugeridas para el tratamiento de patologia
urolégica con laser de holmio.

Energia del Rango de Promedio de
Aplicacion pulso repeticion potencia
pulso/Joules (Hertz) {Watts)
Calculos en la
vejiga 06-186 10- 20 6-32
Tumores en la
vejiga 08-12 10-20 8-24
Tumores en la
uretra 06-1.2 10-16 6-109.2
Calculos renales 04-14 6-16 24-224
Calculos
Uretraias 02-08 3-16 06-128
Incision de
Sstencsis 12-14 14-16 16.8-22.4
Vaporizacion de _
Préstata 25-35 40 - 50 100
Enucleacion de :
Prostata 25-35 40-50 60 - 100 A

2 Accesorios:
21 Seis (6) gafas o gogles de seguridad o proteccion
ergonomicos.
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21.1 Compactos de material ligero de alta resistencia, flexibles
panoramicos.
2.1.2 Antirreflejantes.
2.1.3 Antiempafantes,
2.1.4 Anti-ralladura
2.1.5 Antiimpactos.
2.1.6 Antiestaticos.
21.7 Que permita el uso simultaneo con lentes convencionales.
22 Carro o base radable para el traslado del equipo, compatible
con las dimensiones del equipo. (Incluir marca y modelo y/o
numero de catalogo).
23 Cortador de fibras opticas.
2.4 Pelador de fibras opticas.
2.5 Sistema de energia ininterrumpida (UPS).
2.6 Morcelador.
2.7 Sistema de endoscopio para enucleacion.
2.8 Sistema de video:
281 Cémara.
2.8.2 Fuente de luz.
2.8.3 Monitor de visualizacion.
2.9 Microscopio de inspeccion de fibras opticas.
2.10 Filtro de proteccion.
3  Consumibles:
3.1 Cincuenta (50) fibras opticas desechables.
4 Instalacion:
41 Alimentacién eléctrica 120 V +/ 10%, 60 Hz.
5 Mantenimiento:
51 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
Valido
Elaboré
Xﬁ— ,)j
Ing~boserin Arriaga Gallegos Lic. arita Alvarez Garcia
Jefa de Area d Instrumentafion de las Coordinadefa de Programas de
Unidades Médica Enfermeria
) L _/
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. NOMBRE GENERICO :

ESPIROMETRO COMPUTARIZADO CON NEUMOTACOGRAFO

S

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA: CATALOGO:
CANTIDAD:

HOJA 1de 2

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

=

1 Descripcion:

1.1 Computadora portétil. (Incluir marca, modelo y/o
numero de catalogo).

1.1.1 Procesador i5 o equivalente, a 2.3 GHz de frecuencia

base o mayor.

Memoria RAM de 8Gb DDR4 o mayor.

Disco duro de 500 Gb o mayor.

Al menos dos (2) puertos USB disponibles.

Con 1 puerto HDMI.

Monitor a color de alta resolucién o pantalla LED no

tactil de 14" o mayor.

Teclado alfanumérico en espafiol.

Bateria integrada de al menos 45 minutos de respaldo.

Sistema de alimentacion eléctrica AC/DC de 120V/

60Hz.

1.2  Sistema que permite la realizacién de curvas volumen —
tiempo y flujo-volumen.

1.3  Con calculo automatico de 19 o mas parametros y

comparacion con valores normales.

Realizacion de analisis pre y post broncodilatadores.

Interpretacion del estudio.

Almacenamiento de informacion o memoria USB para

analisis de tendencia.

Programas de:

Calibracion.

Calculo de parametros.

Comparacion con valores normales.

Ayuda para el usuario en su servicio y operacién (mayor

informacion).

Edicion de curvas.

Bases de datos para almacenamiento de resultados y

graficas.

1.9  Neumotacdgrafo con tecnologia de turbina e interfaz de
conexion a la computadora portatil. (Incluir marca y
modelo y/o numero de catalogo).

— b — — —
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2 Accesorios:

21 Software para espirometria para pacientes adultos y
pediatricos en idioma espanol. (Incluir marca y modelo
y/o numero de catalogo).

2.2  Una (1) impresora laser monocromatica o tecnologia
similar con velocidad minina de 45 ppm y densidad de
impresion de 1200 x 1200 dpi.

2.3 Dos (2) transductores de flujo adicionales. (Incluir marca
y modelo y/o numero de catalogo).

24 Una (1) jeringa de calibracion en caso de que la
tecnologia lo requiera. (Incluir marca y modelo y/o
numero de catalogo).

%G,m«%
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
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3 Consumibles:
3.1 Dos (2) turbinas para Neumotacégrafo. (Incluir marca y
modelo y/o numero de catalogo).
32 Diez (10) rejillas para transductor de flujo. (Incluir
marca, modelo y/o nimero de catalogo).
3.3  Cincuenta (50) boquillas tamafio adulto. (Incluir marca,
modelo y/o nimero de catalogo).
34  Cincuenta (50) boquillas tamafio pediatrico. (Incluir
marca, modelo y/o numero de catalogo).
3.5  Un (1) paquete de 500 hojas de papel para impresora.
3.6  Dos (2) téner para la impresora laser monocromatica o
tecnologia similar con rendimiento minimo de 3000
impresiones (Incluir marca, modelo y/o numero de
catalogo).
3.7  Cincuenta (50) piezas de DVD o 3 memorias UBS para
almacenamiento de datos, de acuerdo a la tecnologia
ofertada. (Incluir marca, modelo y/o numero de
catalogo).
4 Instalacién:
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.
5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
Titular de la Din
Revisd Elaboré
Mtra. Maria Isabel Medina Alvarez
Coordinadora de Programas
Unidades Médicas
. NG J
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CLAVE SAl: 531.380.0301.01.01 FECHA IMP.:  11/02/202 LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREL 000000000011858  HORA IMP. 20:06:01 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO . ) PARTIDA: CATALOGO:
ELECTROESTIMULADOR DE ALTO VOLTAJE, CORRIENTE PULSATIL Y DETECCIO CANTIDAD:
L L HOJA 1 de 3
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
s N N

1 Descripcién
1.1 Equipo controlado por microprocesador.
1.2 De dos a cuatro canales independientes.
1.3 Con pantalla LCD o tecnologia superior con:
1.3.1 Despliegue en pantalla de al menos los siguientes valores:
1:3:1.1 Tipo de corriente.
1.3.1.2  Tiempo de tratamiento.
1.3.1.3 Intensidad de corriente
1.8.2 Alertas audibles y visuales de:
1.3.21 Fallo en el contacto de los electrodos y/o desconexion de

los cables conductores de estimulacion a paciente.
1.3.3 Indicadores visuales de:
1.3.3.1 Estado de la bateria baja.
1332  Tipo de alimentaciéon AC/DC
1.3.4 Regulacién del contraste de la pantalla.
1.4 Controles de:
1.4.1 Seleccion de tipo de corriente.
1.4.2 Configuracion de parametros.
1.4.3 Tiempo de tratamiento desde 1 hasta 30 minutos o mayor.
1.4.4 Intensidad en mA. y en mV de acuerdo con la tecnologia

de cada fabricante.
1.5 Que realice programaciéon y almacenamiento de 15

protocolos de tratamiento como minimo.
1.6 Con los siguientes parametros:
1.6.1 Corriente interferencia cuadripolar (tetrapolar):
1.6.1.1 Frecuencia modulada de 1 Hz a 200 o mayor.
1.6.1.2 Control de intensidad del estimulo entre 0 y 100 mA.
1.6.1.3 Frecuencia portadora de 4000 Hz como minimo.
16.1.4  Frecuencia de interferencia ajustable de 0 Hz a 200 o

mayor.
1.6.1.5 Frecuencia ajustable de barrido completo o por vector.
1.6.2 Corriente premodulada (bipolar):

1.6.21 Frecuencia modulada de 1 Hz a 200 o mayor.

16.2.2 Control de intensidad del estimulo entre 0 y 250 mA.

1623 Frecuencia portadora de 4000 Hz como minimo.

1624 Frecuencia ajustable de barrido completo o por vector,

16.3 Corriente Rusa:

1.6.3.1 Senoidal disponible en cada canal.

1.6:3.2 Frecuencia portadora 2500 Hz como minimo.

1.6.3.3 Frecuencia de tratamiento seleccionable entre 20y 100 Hz,
como minimo.

1.6.3.4 Tiempo de estimulo/descanso seleccionable.

1.6.3.5 Salida seleccionable en modos de voltaje constante o
corriente constante.

164 Corriente bifasica:

1.6.4.1 Corriente  bifasica, simétrica o asimétrica, cuadrada,
disponible en cada canal.

1.6.4.2 Corriente de salida de 0 a 100 mA.

1643  Frecuencia de 1 a 250 Hz.

1.6.44 Duracion de fase ajustable entre 20 y 400 ps o mayor

1.6.5 Microcorriente:

1.6.5.1 Tipo de onda menofasica o bifasica.

1.6.5.2 Control de ancho de pulso entre 1y 1000 ms.

1653 Control de frecuencia de pulso entre 0.1 y 1000 Hz.

1654 Control de intensidad entre 0 y 999 pA.

1.6.5.5 Pulso monofasico invertido.

\_1.6.6 Trabert: D J
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ELECTROESTIMULADOR DE ALTO VOLTAJE, CORRIENTE PULSATIL Y DETECCIO

[ LICITANTE: MARCA:

LICITACION: MODELO:
PARTIDA: CATALOGO:
CANTIDAD:
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.6.
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1.6.6.1

1.6.6.2
167
1.6.7.1
1.6.7.2
1.6.7.3

8

1.6.8.1

16.8.2
16.8.3

9

1.6.9.1
1.6.9.2
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Pulso rectangular preconfigurado de 2 ms y pausas 5ms o
ajustable.

Corriente de salida de hasta 80 mA.

Monofasica y/o Faradica:

Pulsos unidiraccionales.

Frecuencia entre 1y 100 Hz.

Corriente de salida entre 0 y 100 mA.

Diadinamica:

Tipo de ondas: MF (monofasicas), DF (Bifasicas), CP
(Corto periodo) y LP (Largo periodo).

Corriente de salida entre 0 y 50 mA.

Con cambio de polaridad

Galvanica:

Modalidad: continua e interrumpida.

Corriente de salida de 0 a 30 mA.

Modos de tratamiento:

Continuo

Alterno

Rango de alternancia de 2 a 99 segundos

Tiempo de estimulo de 1 a 99 segundos

Tiempo de reposo de 1 a 180 segundos

Tiempo de ascenso de la rampa de 1 a 5 segundos.
Cadena, que se programen al menos 2 tratamientos
consecutivos

Frecuencia de 2-200 Hz.

Operacién mediante teclado o membrana o sensible al
tacto o perilla selectora, con selector de:

Tiempo de tratamiento.

Caracteristicas de la forma de onda.

Modo de tratamiento.

Control de intensidad.

Con bateria interna de respaldo de una hora  como
minimo.

Accesorios:

Carro rodable para el equipo, con sistema de freno en al
menos dos ruedas. (Indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo).

Un (1) electrodo puntual con control manual integrado
(Indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo).

Dos (2) cables para paciente por cada canal del equipo con
codigo de color que indique polaridad (Indicar marca,
modelo y/o nimero de catalogo).

Regulador de voltaje (Indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo).

Cable toma corriente grado médico.

Consumibles:

Juego de seis (6) bandas de sujecion reusables para
electrodos (Indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo), integrado por:

Dos (2) bandas de sujecién de 6 x 45 cm.

Dos (2) bandas de sujecion de 6 x 90 cm.

Dos (2) bandas de sujecion de 6 x 120 cm.

Juego de ocho (8) electrodos de placa de aluminio o de
goma reusables (Indicar marca, modelo y/o numero de
catdlogo), integrado por:

~

G
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
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3.2 Juego de ocho (8) electrodos de placa de aluminio o de
goma reusables (Indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo), integrado por:
3.21 Dos (2) electrodos de 10 x 7 cm + 10%.
.22 Dos (2) electrodos de 7.5 x 6 cm + 10%.
3.2:3 Dos (2) electrodos de 6 x 5 cm + 10%.
324 Dos (2) electrodos de 2.5 x 3.6 cm + 10%.
33 Esponjas reusables de viscosa compatibles y en cantidad
acorde con los electrodos de aluminio y de goma.
4 Instalacion.
4.1 Alimentacién eléctrica: 120 V +/- 10%, 60 Hz
5 Mantenimiento
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo. conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
Elaboré
Mtro. Rob; anuel Linares
Jefa de Area def Instrumentacion de las mora
Unidades Médicas i de Programas
L Z _/ . v,
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Descripcién

1.1 Electro estimulador transcutaneo de funcién neuromuscular-
1.1.1. Portatil.
1.1.2. Al menos dos canales de salida.

1 Modos de trabajo:

.3.1 Continuo

.3.2 Pulsado

.3.3 Burst (tren de pulsos)

3. Con frecuencia de pulso.

3:

A
A3
1.
1.
1.
1.4.3.
1.1.3.1. Limite inferior: 0.5 Hz o menor.
1.1.3.2. Limite superior: 150 Hz o mayor.
1.1.4, Intensidad:
1.1.4.1. Programable
1.1.4.1.1 Limite inferior; 0.5 Hz 0 menor.
1.1.4.1.2 Limite superior: 80 mA o mayor

3
1
1
1

1.1.5. Corriente de estimulacién:

1.1.5.1. Limite inferior: 1 mA o menor.,

1.1.5.2. Limite superior; 100 mA o mayor.
1.1.6. Ancho de pulso:

1.1.5.1. Limite inferior: 10 us o menor

1.1.5.2. Limite superior: 1000 ps o mayor

.1.7. Tiempo de tratamiento:
1.1.5.1. Programable.
1.1.5.2. Limite inferior: 5 minutos o menor
1.1.5.3. Limite superior: no mas de 60 minutos
1.1.6. Que funcione con corriente eléctrica y con baterias
alcalinas o recargables.

1

Accesorios:

2.1 Un (1) cargador de baterias (incluir marca, modelo y/o
numero de catalogo)

Al menos dos (2) juegos de cables de cdnexion
adicionales (incluir marca, modelo y/o numero de
catalogo)

2.2

Consumibles:

34 Veinte (20) electrodos desechables autoadheribles
(incluir marca, modelo y/o numero de catalogo), con las
siguientes caracteristicas:

Diez (10) electrodos desechables de 7.5 x 6 cm, con
tolerancia de + 10%. (incluir marca, modelo y/o nimero
de catalogo).

Diez (10) electrodos desechables de 6 x 5 cm, con
tolerancia de + 10%. (incluir marca, modelo y/o nimero
de catalogo)

Un (1) galén de gel conductor (incluir marca, modelo y/o
numero de catalogo).

Dos juegos de baterias recargables adicionales para
operar el equipo (incluir marca, modelo y/o nimero de
catalogo)

3.2

3.3

3.4
3.5

Instalacién.
41 Alimentacién eléctrica: 120 V £ 10%, 60 Hz.
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5 Mantenimiento.
51 Mantenimiento correctivo, conforme a2 los requisitos
establecides en la convocatoria.
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1 Descripcién:

1.1 Lavadora con sistema
desinfeccion y secado.
Rack para carga de acero inoxidable para la colocacion
de canastillas para botellas de cristal (con capacidad no
menor a dos canastillas de al menos 20 botellas cada
una).

Inyectores de agua para lavado, enjuague y limpieza.
Sistema programable de ciclo de lavado, desinfeccion y
secado.

Puerta con sistema de apertura manual y/o automatica
para colocar y sacar el rack de carga dentro de la
lavadora por la parte frontal.

Sistema de blogqueo que impida la apertura de la
puerta durante el ciclo.

Funcién de bloqueo de seguridad si la puerta no esta
bien cerrada.

Construida de acero inoxidable y/o vidrio templado.
Panel de control para:

Encendido,

Apagado,

Programacion de ciclos,

Interrupcion de ciclo.

Display digital para visualizacion del proceso.

Estado del ciclo.

Tiempo,

Temperatura,

Mensajes de error en caso de falla.

Impresora para el registro de:

Parametros del proceso del ciclo.

Errores,

Fecha de proceso,

Hora del proceso.

Sistema de drenado.

10  Sistema de lavado rotatorio por espesores.

11 Camara construida de acero inoxidable.

12 Ciclos de lavado que incluya minimo:

12.1 Pre-lavado,
1
1

automatico de lavado,

1.2

1:5.1

1.5.2

Bwiho BN

AN SN

5.3
6
6.
.B.
6.
6.
7
i
T
7.
7.
8
8.
8.
8.
8.
8

2.2 Lavado,

2.3 Enjuague,

1.12.4 Desinfeccion térmica,

1.12.5 Secado.

1.13  Filtro HEPA, para la fase de ventilacién y secado.
1.14 Alarmas audibles y visibles.

1
1.
1
1
1.
;
1.
1
1.
1
1
1.
1.
1
L
1.
1.
1
1.
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1.
1.

2 Accesorios:
2.1 Cinco (5) Contenedores para la colocacion de botellas
y arillos.

22 Ablandador o suavizador de agua.

e J
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3 Consumibles:
3.1 Un (1) galon de jabén liquido de baja espuma para
lavadoras desinsectadoras.
3.2 Indicadores de carga.
4 Instalacion:
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.
42 Hidrosanitaria.
4.2.1 Agua fria y caliente.
5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
validé
] / vV
Mtro. José ' Vera
Titutar de la Div/ - anth Médico
/,.‘ /
Revisé Elaboré
Ind: Arriaga Gallegos Mtra, Maria Isabel Medina Alvarez
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Unidades Médicas
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1 Descripcion:
1.1 Equipo neumatico, invasivo para la fragmentacion de
los célculos en vejiga, uréter y rifion.
1.1.1 Para ser operado con equipo estandar de
endoscopia.
1.2 Con Consola de mando.
1.3 Presion de salida continua o ajustable.
1.3.1 Enunrango de O a 4 bares o mayor.

1.4 Con la capacidad de manejar pulsos unicos o mltiples
1.41 En un rango de 50 0 menor a 500 pulsos/minuto o
mayor.

Interruptor de pedal.

Con indicador o contador de horas de uso.

Extractor de calculos con fuente de luz.

Fuente de luz LED (Indicar marca y modelo), con
dispositivo para compatibilidad con distintas marcas.

1.8.1 Sistema de conexion a través de fibra optica.

1.8.2 Ajuste de iluminacion.

1.9 Con cables para conexion.
1.10 Tapas para esterilizacion.
1.11 Sistema 6ptico operatorio frontal con canal ovalado.

— b b i
o~ O

2 Accesorios:

2.1 Monitor para cirugia LCD o LED de 24" o mayor.
(Indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo).

2.1.1 De alta definicion (HD) o mayor, relacion de aspecto
16:9 0 16:10

2.1.2 Con 16.7 millones de colores (8 bit) o mayor.

2.1.3 Sistema de entrada DVI-D o HDMI como minimo,
compatible con el equipo.

2.2 Sistema de impresion a color.

2.3 Carro porta equipo rodable (Indicar marca, modelo y/o
numero de catélogo).

2.3.1 Con al menos 4 ruedas no conductivas.
2.3.2 Sistema de frenos en al menos dos de las ruedas.

2.4 Una (1) pieza de mano esterilizable (Indicar marca,
modelo y/o numero de catalogo)

2.5 Una (1) camisa externa acorde a las dimensiones de la
pieza mano (Indicar marca, modelo y/o numero de
catalogo)

2.6 Un (1) Fibro urétero (Indicar marca, modelo y/o numero
de catalogo).

3 Consumibles:

31 Juego de sondas esterilizables para cirugia
Transuretral (Indicar marca, modelo y/o nimero de
catélogo).

3.2 Tres (3) Succionadores de arenillas. (Incluir marca y
modelo y/o nimero de catalogo).

L 3.3 Adaptadores al endoscopio. o) k .,
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
s N 7 RN
3.4 Al menos dos (2) paquetes de 500 hojas de papel para
impresora
3.5 Dos toner o cartuchos para la impresora.
4 Instalacién:
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.
5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
”
Titular de la Di
Revisd
Mtra. Maria isabel Medina Alvarez
Coordinadora de Programas
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

p
1 Descripcion

1.1 Equipo portatil microprocesado para determinacion de
composicion corporal por espectrofotometria infrarroja.

1.2 Medicién de tejido adiposo subcutdneo, masa libre de grasa y
agua corporal.

1.3 Lector 6ptico con rangos de medicion: masa grasa de 900 a 950
nm; masa no grasa de 1025 a 1075 nm; agua corporal de 950 a
1050 nm.

1.4 Microcomputadora integrada para célculo del gasto energético
basal, evaluacion del estado de nutricién, analisis de composicién
corporal y porcentaje de grasa en funcion del tiempo.

1.5 Con impresién de graficas de pérdida o ganancia de peso y del
analisis de composicion corporal.

1.6 Programa para calculo del gasto energético para al menos 60
actividades, tablas de referencia de peso por estatura, sexo y
constitucion fisica, y andlisis de la condicion fisica.

1.7 Interfaz a sistema de computo e impresora térmica interconstruida
con cortador de papel y adaptador de corriente.

2 Accesorios

2.1 Estuche para guarda del equipo.

2.2 Banda para medir el brazo.

2.3 Medidor de ancho de codo.

2.4 Regla para medir punto medio de biceps.

2.5 El licitante debera indicar modelo y/o nimero de parte de cada
accesorio ofertado.

3 Consumibles

3.1 Al menos 5 rolios de papel térmico compatibles con la impresora

_ interconstruida.

3.2 Al menos 3 juegos de pilas desechables para la puesta en
operacion del equipo.

4 Instalacion
4.1 Alimentacién eléctrica 120 V/60 Hz mediante adaptador A/C.
4.2 Puesta en operacion y verificacion de funcionamiento del equipo.

5 Mantenimiento

5.1 Preventivo y correctivo por personal calificado, conforme al manual
del fabricante.

Valigé

Dra. Laura Isaliel Ranmifrez del Carmen
Titular de la Jefg) ilra de los Servicios de Prestacioneg Médicas

,//f ana Vazquez
66 Prevéncion y

Coordinador ge IngenieYia
Bionfédica
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1 Descripcion:
1.1 Sistema de monitoreo ambulatorio de pH esofagico.
1.1.1 Dos (2) unidades portatiles ajustables a la cintura
para pacientes ambulatorios con:
1.1.1.1 Botones de acceso simple para el paciente.
1.1.2 Capacidad de descarga inalambrica de datos.
1.1.3 Entrada de 1 a 3 canales.
1.1.3.1 Con rango de medicion de 1.0 a 8.0 pH.
1.1.4 Con analizador de sintfomas.
1.1.5 Capacidad de calculo de Indices:
1.1.56.1 De Meester.
1.1.5.2 Pediatrico de Boix-Ochoa.
1.2 Capacidad de grabacion de al menos 24 horas.
1.3 Alimentacion por baterias.
2 Accesorios:
2.1 Estuche de piel.
2.2 Computadora personal o tipo PC.
2.2.1 Procesador i5 o equivalente a 2 GHz de frecuencia
base o mayor.
2.2.2 Memoria RAM de 8Gb DDR4 o mayor.
2.2.3 Disco duro de 500 GB, o mayor '
224 Almenos dos (2) puertos USB 2.0 y 2 puertos USB
3.0 disponibles
2.2.5 Monitor o pantalla:
2.2.51 Pantalla a color LCD o TFT.
2.2.5.2 Tamaiio de 21 pulgadas o mayor.
2253 Unidad de almacenamiento por medio de
RW/CD/DVD y USB.
2.2.6 Teclado alfanumérico en espafiol y mouse.
2.3 Impresora laser monocromatica o tecnologia similar
con velocidad minina de 45 ppm y densidad de
impresion de 1200 x 1200 dpi.
3 Consumibles:
3.1 Doce (12) catéteres de pH desechable de dos canales.
3.2 Doce (12) catéteres de pH desechable de un canal.
3.3 Buffer de calibracion.
3.3.1 Un (1) frasco de 500 ml de solucién para pH alcalino
de 7.0a 10.0.
3.3.2 Un (1) frasco de 500 ml de solucién para pH acido
de4.0a7.0.
3.4 Dos (2) paquetes de 500 Hojas de papel bond.
3.5 Diez (10) baterias alcalinas de repuesto.
3.6 Dos (2) téner para la impresora laser monocromatica o
tecnologia similar con rendimiento minimo de 3000
impresiones.
4 Instalacion:
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.
\ W, L J
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5 Mantenimiento:

5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.

Valido

Elaboré

A

L b A Mtra. Maria Isabel Medina Alvarez
Jefa de Ardn g Coordinadora de Programas
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\ OXiMETRO DE PULSO PORTATIL I o a5
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
~\
( 1 Descripcion: g k
1.1 Equipo portatil para registro y control continuo del nivel de
saturacion de oxigeno en la sangre y la frecuencia del pulso,
con fines diagndsticos y terapéuticos.
1.1.1 Equipo portatil para la medicién del nivel de la
saturacion de oxigeno en un dedo o multisitio.
1.1.1.1  Para uso en pacientes: adulto, pediatrico y
neonatal
1.1.1.2 Con registro del pulso.
1.1.2 Despliegue digital en pantalla de:
1.1.2.1 Porcentaje de saturacién de oxigeno en
sangre con intervalo de 0 a 100 %.
1.1.2.2 Frecuencia de pulso del rango de 18 pulsos
por minuto a 300 pulsos por minuto.
1.1.2.3 LED o barra de color para indicar la calidad
de la sefial de perfusion recibida.
1.1.3 Memoria de almacenamiento de 18 horas de datos
del paciente como minimo,
1.1.4 Sistema de alarmas programables, audibles y
visuales:
1.1.4.1 Para alta y baja SpO..
1.1.4.2 Para alta y baja de |a frecuencia de pulso.
1.1.5 Alarma para bateria baja
1.1.6 Con silenciador de alarmas.
1.1.7 Que permita la lectura de la frecuencia de pulso y
SpO,, en pacientes en movimiento 'y con baja
perfusion.
1.1.8 Con interfaz para trasmisién de datos a computadora.
1.1.9 Teclado plano de membrana.
1.1.10 Peso maximo de 550 gramos.
1.1.11 Estuche para guarda de oximetro y sensores.
1.1.12 Que opere con baterias recargables, acorde a la
marca y modelo del equipo ofertado, incluir su
cargador de baterias.
1.1.12.1 Tiempo de operacién con baterias no
menor a 12 horas.
2 Accesorios:
2.1 Sensor reusable (tres piezas), tamafios:
2.1.1 Para paciente adulto un sensor multisitio o de dedo
reusable. (Incluir marca, modelo y/o numero de
parte).
2.1.2 Para paciente pediatrico un sensor multisitio o de
dedo reusable. (Incluir marca, modelo y/o ndmero de
parte).
2.1.3 Para paciente Neonatal un sensor multisitio (Incluir
marca, modelo y/o nimero de parte).
3 Consumibles:
3.1 Dos (2) juegos de baterias recargables adicionales para el
funcionamiento del equipo, de acuerdo a la marca y modelo
del equipo ofertado.
\_ 4N /
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CLAVE SAl: 531.667.0065.01.01 FECHA IMP.:  25/02/2025 LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREL: 000000000012071 HORA IMP.: 12:25:22 LICITACION: MODELO:
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CANTIDAD: FABRICANTE:
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
= ™ ' ™
4 Instalacion:
4.1 Alimentacién eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz, para el
cargardor de baterias.
5 Mantenimiento:
5.1 Preventivo y correctivo, conforme a los requisitos
establecidos en la convocatoria.
" 1\
AX] ﬁ;
Mtro, /"/-'lxﬂ‘ A
Titular de lg@ivisiOadde ERdipamieito Médico
Elaboré
[ g" Qua .
Iny, Lol a. Ma. Del Rosario Jaime
Jefa de Area de fnstrumentaci Rodriguez
Unidades Médicas | Coordinadora te Programas de Enfermeria
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CLAVE PREl:  000000000012132 HORA IMP.: 19:43:13 LICITACION: MODELO:
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
B It
1 Descripcion:
k] Equipo para irrigacién de liquido y aspiracion de
secreciones con:
1.2 Funcion de irrigador-succionador.
1.3  Gabinete rodable con freno en al menos dos de sus
ruedas.
1.4  Control Automatico con:
1.4.1 Flujo de succién de 1 I/min.
1.4.2 Flujo de irrigacion de 1.5 I/min.
2 Accesorios:
21 No requiere.
3 Consumibles:
3.1 Dos (2) Frascos de vidrio.
3.2 Dos (2) Tubos de succion - irrigacién de 5 mm con dos
vias y endocéanula curva.
3.3  Dos (2) Tubos de succion - irrigacion de 10 mm con dos
vias y endocanula curva
34 Dos (2) Tubos de succidn — irrigacién de 5 mm con dos
vias y endocanula recta.
3.5 Dos (2) Tubos de succion —irrigacion de 10 mm con dos
vias y endocanula recta.
3.6 Dos (2) juegos de Tubos conectores..
4 Instalacion:
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.
5 Mantenimiento:
51 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
A vy
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
. ™
1 Descripcion: N [
1.1 Juego de instrumentos para cierre de craneotomia, consta de:
1.1.1 Pinza aplicadora con mecanismo automatico de tension;
1.1.2 Pinza sujetadora;
1.1.3 Pinza cortadora del “pin” y
1.1.4 Pinza renovadora.
2 Accesorios.
21 Canastilla,
2.2 Contenedor para esterilizar el instrumental, (Incluir marca,
modelo y numero de catalogo).
3 Consumibles:
3.1 Clamps o remaches,
3.2 Placas y tornillos,
3.3 Materiales absorbibles;
3.4 Bolsa térmica o lapiz térmico. (Incluir marca, modelo y
numero de catalogo)
4 Instalacion:
4.1 No requiere.
5 Mantenimiento:
51 Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo, conforme
a los requisitos establecidos en la convocatoria.
Elaboro
Ing. T o8 Lic. P;iirsarita Alvarez Garcia !
Jefa de Area de{Instrumentacign de las Coordinadora de Pragramas de
Unidades Médicas Enfermeria
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CLAVE SAl: 531.884.0153.03.01 FECHA IMP.: 1 1!02/202§ LICITANTE: MARCA:
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
'S ™
Descripcion: \
1.1 Consola de mando electromecanico para
1.1.1  Traccién cervical, toracica y pélvica.
1.2 Modos de aplicar traccion:
1.2.1 Intermitentente.
1.2.2 Continua.
1.2.3 Progresiva.
1.3 Control de tiempo de traccion y descanso.
1.3.1 Tiempo de tratamiento de 0 a 30 minutos 0 mayor
1.4 Control para interrupcién de tratamiento.
1.5 Fuerza de traccion ajustable.
1.6 Velocidad de traccion progresiva.
1.7 Cinturones de sujecion a nivel:
1.7 .1Cervical.
1.7.2Toracica.
1.7.3  Pélvica.
1.8 Mesa de altura variable.
1.8.1 Ajustable para tratamiento de traccion.
1.8.2 Con barra sujetadora.
1.8.3 Ruedas de la mesa con frenos o patas con
estabilizadores.
1.8.4 Ajustable a varios angulos.
1.85 Barra espaciadora o gancho para traccién cervical.
1.8.6 Fronda cervical.
1.8.9 Almohada cervical.
2  Accesorios:
2.1 No requiere.
3 Consumibles:
3.1 No requiere.
4 Instalacion.
4.1 Alimentacion eléctrica; 120 V + 10%, 60 Hz.
5  Mantenimiento.
51 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
Valido
Mtro. Jose R
Titular de la Dpssid
&
Revisg Elaboré
. L aga Galliegos Mtro. Robi
Jefa de Area de Instrumenthcion de las
Unidgades Médicas de Programas
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CLAVE SAl.  531.924.0056.01.01 FECHA IMP. 03/03/2028 [ LICITANTE: MARCA: )
CLAVE PREI:  000000000012174  HORA IMP.: 13:48:15 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
DOPPLER PARA MEDIR FLUJO CANTIDAD:
§ ) L HOJA1de2 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS : DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
s N ™
1 Descripcién:
1.1. Principio de operacion laser — Doppler.
1.2 Luz laser a baja potencia: nominal 2.0mW y
maxima 2.5 mW.
1.3 Longitud de onda de 780 nanometros.
1.4 Pantalla de cristal liquido de al menos 5
pulgadas en diagonal.
1.4.1 Con despliegue numérico o grafico,
seleccionables.
1.4.2 Despliegue grafico y escala de tiempo
seleccionable de minutos hasta 5 o
mayor, dias, reprogramable.
1.4.3 medicion de flujo, volumen vy
velocidad.
1.4.4 Volumen expresado en porcentaje.
145 Velocidad expresada en milimetros
por segundo.
1.4.6 Flujo expresado en mililitros por
minuto por gramos.
1.4.7 Alarmas seleccionables para uso de
cada parametro.
148 Tiempo de respuesta de 200
milisegundos.
1.4.9 Con puerto de comunicacion RS232.
1.4.10 Transferencia de datos en tiempo real.
1.4.11 Con capacidad de efectuar
autodiagnéstico.
2 Accesorios:
2.1 Con los siguientes transductores:
2.1.1 Transductor cutaneo de policarbonato
de 19 x 14 mm.
2.1.2 Transductor subcutaneo de silicon de
90 x 10 x 2 mm.
2.1.3 Transductor subcutaneo de silicon de
150 x 13 x 2.4 mm.
2.1.4 Transductor endoscopico de 2 mm,
transductor endoscopico de 6mm,
transductor de propoésito general.
2.2 Cable para conexion de transductores a
madulo.
2.3 Impresora integrada para registro de datos.
2.4Carro de ftransporte (el sugerido por el
fabricante).
L Y B J
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CLAVE SAl:  531.924.0056.01.01 FECHA IMP.  03/03/2028 | LICITANTE: MARCA: 1
CLAVE PREL:  000000000012174  HORA IMP.: 13:48:15 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA; CATALOGO:
DOPPLER PARA MEDIR FLUJO CANTIDAD:
q )L HOJA 2 de 2
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
5 k- Fe )
3 Consumibles:
3.1 No se requiere.
4 Instalacion:
4.1 Alimentacion eléctrica de 120 V +/-10% a
60Hz.
Revigé Elabord
-
L/
ing. Daniel Lopez'Sg
Coordinadgr de Programas Coordinador de Programas
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
s N 7 H

1.3.16 Ajuste de rampa de presion, rise time, retardo
inspiratorio, rampa o incremente de la pendiente de

presion.

1.3.17 Funcion de 100% de O2 de minimo 2 minutos.

1.4 Modos ventilatorios:

1.4.1  Ventilacion Asisto Controlada y SIMV controlada por
volumen.

142  Ventilacion Asisto Controlada y SIMV controlada por
presion.

1.4.21 Ventilacion Mandatoria intermitente . Sincronizada
(SIMV) con presién soporte.

1.4.3 Presion soporte (PSV) o Presion Asistida o ASB.

1.4.4 CPAP o espontaneo con linea de base elevada.

145 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo
ventilatorio por volumen o presion.

14.6 Ventilacion No Invasiva para los dos tipos de paciente
(adulto y pediatrico).

14.7 Ventilacion regulada por presion y con garantia en
volumen manual o automatica en asisto/control y SIMV
(Volumen Garantizado, Autoflow, PRVC, Ventilacion
de Volumen Plus, APV o Vsync)

1.4.8 Respiracion espontanea en dos niveles de presion y

ventilacion con liberacion de presion en vias aéreas

(APRV).

Ventilacion en dos niveles de presion para el modo de

Ventilacién No Invasiva (VNI).

Parametros monitorizados:

Presion inspiratoria pico 0 maxima.

Presion media en vias aéreas.

Presion de meseta o Plateau.

PEEP.

Frecuencia respiratoria total y espontanea.

Volumen minuto total y espontanea.

Tiempo inspiratorio y espiratorio.

Relacién IE.

Volumen corriente inspirado y espirado.

FiO2.

Indicador de horas de uso en pantalla.

Indicador de bateria de respaldo en uso.

Calculo de distensibilidad o compliance.

Calculo de la resistencia.

Calculo de indice F/VT o indice de respiracion rapida

y superficial (RSB).

Célculo de indice de presion tiempo (TI/Total), maxima

presion inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria negativa

(NIF) o producto presion tiempo (PTP).

1.5.17 Calculo y/o representacion grafica del trabajo
respiratorio o de presién traqueal.

1.5.18 Despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de

ventilacion de forma simultanea:

.5.18.1 Volumen-tiempo.

.5.18.2 Flujo-tiempo. A J
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
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1 Descripcion:
1.1 Ventilador adulto - pediatrico.
1.2 Pantalla interconstruida o integrada:
1.2.1 Tipo LCD, LCD-TFT o TFT o LED, sensible al tacto o

touch screen.

1.22 A color

1.2.3 Tamarfio minimo de 10" o mayor.

1.2.4  Configurable por el usuario.

1.2.5 Pantalla con grado de proteccion contra el ingreso de
agua por goteo o nebulizada, IPX1 o mayor

1.26 Con medios de control o bloqueo de pantalla para
evitar cambios involuntarios en la programacion.

1.3 Controles y ajustes de:

1.3.1  Volumen corriente (ml).

1.3.1.1 Limite inferior: 50 o menor.

1.3.1.2 Limite superior: 2000 o mayor.

1.3.2  Flujo inspiratorio o flujo adaptativo (L/min)

1.3.2.1 Limite inferior: 10 o0 menor.

1.3.2.2 Limite superior: 140 o mayor.

1.3.3  Presion inspiratoria (cmH20)

1.3.3.1 Limite inferior: 5 o0 menor.

1.3.3.2 Limite superior: 60 o mayor.

1.3.4  Frecuencia respiratoria (rpm):

1.3.4.1 Limite inferior: 1 o menor

1.3.4.2 Limite superior: 80 o mayor.

1.3.5 Tiempo inspiratorio (s):

1.3.5.1 Limite inferior; 0.3 o menor

1.3.5.2 Limite superior: 5 o mayor.

1.3.6 Con meseta inspiratoria, de Plateau o pausa
inspiratoria.

1.3.7 Con pausa espiratoria de 0 o apagado a 2 segundos o
mayor.

.8  FiO2 (%):

.8.1 Limite inferior; 21.
.8.2 Limite superior: 100.
.9  Respiracion manual.
1
P
A
A

N_x

0 PEEP/CPAP (cmH20)

0.1 Limite inferior: 3 0 menor.

0.2 Limite superior: 35 o mayor.

1 Presion soporte (PSV), Presion Asistida o ASB

(cmH20):

1.3.11.1 Limite inferior: 5 0 menor

1.3 11 2 Limite superior: 50 o mayor.

1.3.12 Puerto de salida para nebulizador interconstruido al
equipo o nebulizador sincréonico integrado.

1.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por flujo y/o por
presion.

1.3.14 Sensibilidad espiratoria o terminacion de la fase
inspiratoria o umbral espiratorio automatico.

1.3.15 Bias flow, flujo base, continuo o CPAP.

P T W LT VR - (i
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
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1.7.6.5 Con sensores de temperatura adecuados para

funcionar con el Humidificador.

1.7.6.6 Compatible con el ventilador ofertado y con circuitos

de paciente universales.

1.7.6.7 Indicar marca, modelo y/o nimero de catélogo.

1.7.7  Todo el sistema en idioma espafiol.

1.7.8  Sistema de seleccion y ajuste de los valores de todos

los parametros de control.

1.7.9  Suministro de gases desde toma mural o sistema de
auto suministro de aire acorde a la tecnologia propia
de cada fabricante. Para el caso de auto suministro de
aire, con nivel de ruido menor a 60 dB.

9.1 Aire.
.9.2 Oxigeno.
10 Con cuerpo de exhalacion desmontable para su
esterilizacion de acuerdo a la tecnologia de cada
fabricante (Todos los elementos en contacto con el
gas espirado por el paciente deberan ser esterilizables
en gas o liquidos y libres de latex).

1.7.11 Con programacién de suspiros.

—
g,

2 Accesorios:

2.1 Un (1) juego de Mangueras para suministro de gas de
acuerdo al codigo americano de colores: 02: verde,
aire: amarillo, con conexiones de acuerdo a cada
Unidad Médica. (Indicar marca, modelo y/o nimero de

catalogo.).

2.2 Reguladores de presion integrados para suministro de
gases. (Indicar marca, modelo y/o numero de
catalogo.).

2.3 Dos (2) sensores de temperatura reusables para el
humidificador. (Indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo.).

2.4 Un (1) pulmén de prueba tamafo adulto/pediatrico.
(Indicar marca, modelo y/o numero de catalogo.).

25 Un (1) brazo soporte para circuito de paciente. (Indicar
marca, modelo y/o nimero de catalogo.).
26 Base con ruedas para movilizar el equipo, con sistema

de freno en al menos dos ruedas. (Indicar marca,
modelo y/o numero de catalogo.).

2.7 Una (1) trampa de agua para la toma mural de aire
(manguera color amarillo). (Indicar marca, modelo y/o
numero de catalogo.).

28 Dos (2) valvulas de exhalacion reusables adicionales,
en caso de que la tecnologia lo requiera. (Indicar
marca, modelo y/o nimero de catalogo.)

3 Consumibles:

3.1 Diez (10) mascarillas desechables para ventilacién no
invasiva, libre de latex, con arnés o sujetador, interfaz
para ventilacion (puertos de exhalacién) para paciente

o y - _/

P < NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
! MIMA i AUTORIZADO POR EL LICITANTE cB
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CLAVE SAl: 531.941.0972.03.01 FECHA IMP.. LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREL 000000000012193 HORA IMP. 19:10:01 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO ) PARTIDA: CATALOGO:
VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO CANTIDAD:
L 4.l HOJA 3 de 5
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
- N 7 =
1.5.18.3 Presion-tiempo.
1.5.19 Despliegue de al menos 2 lazos o loops de forma
simultanea
1.5.20 Calculo o medicion de puntos de inflexion en el lazo de
volumen vs presion.
1.56.21 Despliegue de curvas de presién transpulmonar o
presion esofagica o presion tragueal o Edi.
1.5.22 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los
parametros ventilatorios seleccionados y tendencias
de al menos 24 horas.
1.6.23 Porcentaje o volumen de fugas.
1.5.24 Calculo del indice P0.1 o P100.
1.5.25 Medicién de AutoPEEP o PEEPTotal.
1.6 Alarmas:
1.6.1 Visibles y audibles, ambas priorizadas en tres niveles.
1.6.2  Presion inspiratoria alta y baja.
1.6.3 PEEP bajo o desconexién del paciente.
1.6.4 Apnea.
1.6.5 Volumen minuto y/o corriente alto y Volumen minuto
y/o corriente bajo.
1.6.6 Frecuencia respiratoria alta.
1.6.7 FiO2 alta y FiO2 baja.
1.6.8 Baja presion del suministro de gases.
1.6.9 Falla de alimentacion eléctrica.
1.6.10 Bateria baja.
1.6.11 Ventilador inoperante o falla del ventilador.
1.6.12 Silencio de alarma.
1.6.13 Programacion automatica de alarmas.
1.7 Caracteristicas generales:
1.7.1  Mezclador de aire-oxigeno interno o integrado.
1.7.2  Monitoreo de FiO2 interno o integrado.
1.7.3  Sensor de flujo reusable
1.74 Con sistema de compensacion automatica de fugas
que asegure la compensacion minimo al 80% o su
equivalente en litros del volumen de fuga durante la
ventilacion del paciente en modo invasivo y no
invasivo.
1.7.5 Bateria interna de respaldo, con duracion de respaldo
de 60 minutos como minimo.
1.76 Humidificador servocontrolado con alimentacion
eléctrica de 120 V +/- 10%, para uso con calentador
de tubo dual, con sensor de temperatura dual y
soporte al ventilador que funcione para los dos tipos
de paciente (adulto y pediatrico), con:
1.7.6.1 Con caratula digital que continuamente muestra, en la
misma pantalla, las temperaturas del gas y de la
camara.
1.7.6.2 Con seleccion para ser utilizado con o sin circuitos
alambrados.
1.7.6.3 Control separado de temperatura de la camara.
1.7.6.4 Con alarma de fallo.
N g N J/
y
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Coordinacién Técnica de Infraestructura Médica
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAl: 531.941.0972.03.01 FECHA IMP.: 1110212023 f LICITANTE: MARCA: )
CLAVE PREI: 000000000012193 HORA IMP. 19:10:01 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO y PARTIDA: CATALOGO:
VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO CANTIDAD:
18 3 HOJA5de5 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
™\ ' ™
adulto. (Indicar marca, modelo yfo numero de
catalogo.)
3.2 Un (1) sensor de flujo adicional. (Indicar marca,
modelo y/o niumero de catalogo.)
3.3 Diez (10) circuitos desechables de paciente tamario
adulto (diametro interno: 22 mm) cada uno con trampa
de agua y camara para humidificador desechables
(Indicar marca, modelo y/o nimero de catélogo.)
3.4 Diez (10) circuitos desechables de paciente tamario
pediatrico (diametro interno: 15 mm) cada uno con
trampa de agua y camara para humidificador
desechables. (Indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo.)
4 Instalacion:
41 Alimentacion eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.
4.2 Neumatica:
4.2.1  Oxigeno.
422 Aire.
5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo dei equipo y del
Humidificador, conforme a los requisitos establecidos
en la convocatoria.
Ing. LoFena Arriaga Gall Mtra. Maria Isabel Medina Alvarez
Jefa de Area de fstrumentacioh de las Coordinadora de Programas
Unidades Medicas
!
AN J
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica

Divisidn de Equipamiento Médico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

( CLAVE SAl: 533.224.0133.02.01 FECHA IMP.: 27/03/2019\ (LICITANTE: MARCA: )
CLAVE PREL: 000000000012233 HORA IMP.: 19:28:53 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CANTIDAD:
- CELULAS ) HOJA 1 de 2 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
4 N\ ™
1 Descripcién: [
1.1 Equipo utilizado en el laboratorio clinico para
separar los componentes de suspensiones por
la aplicacion de la fuerza centrifuga.
1.2 Se utiliza para separar los glébulos rojos a partir
de muestras de sangre total y para lavar el
suero residual antes de la prueba de
diagndéstico.
1.3 Centrifuga automatizada.
1.4 Controlada por microprocesador.
1.5 Rotor con capacidad de 12 tubos como minimo,
de10x 75012 x 75 mm.
16 Velocidad de la centrifuga 3,500 rpm como
minimo.
1.7 RCF de la centrifuga 1,400 g como minimo.
1.8 Dos velocidades para separacion en lavado
automatico como minimo.
1.9 Con al menos cinco memorias programables.
1.10 Control de tiempo ajustable por el usuario de 1 a
99 minutos como minimo.
1.1 Capacidad para llevar un proceso de lavado
automatico, permitiendo como minimo hasta 5
ciclos de lavado programados.
1.12 Ciclo de lavado que incluya:
1.12.1 Llenado de solucion salina.
1.12.2 Centrifugado a alta o baja velocidad.
1.12.3 Decantacion de sobrenadante.
1.12.4 Homogenizado del sedimento.
1.13 Indicadores audibles y visibles de:
1.13.1 Terminacién del ciclo.
1.13.2 Imbalance.
1.13.3 Solucién salina baja.
1.14  Sistema de seguridad:
1.14.1 Imbalance.
1.14.2 Solucién salina baja.
1.15 Con sistema de freno electrénico.
1.16 Numero de camisas de acuerdo a la capacidad
del rotor.
2  Accesorios:
2.1 No requiere
3 Consumibles:
3.1 No requiere.
4 Instalacion:
4.1 Corriente eléctrica 110 V +10%, 60 Hz. J L )

G
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE cT
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Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
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CLAVE SAI: 533.224.0133.02.01 FECHA IMP.:  27/03/2019 (LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREL: 000000000012233 . HORAIMP.: 19:28:53 LICITACION: MODELO:
. NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CANTIDAD:
CELULAS J L HOJA 2 de 2 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
—\ e N
5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme
a los requisitos establecidos en la convocatoria.
Ing. Gerardo A. Mgpthez Fabian
Revisé Ela
A Mtro. Frangifisco Edmundo
Ing. Lorena Arriaga Gallegos Noriega Arriola
Jefa de Aréa de Instrumentacion .
de las Unidades Médicas Coordinador de Programas
N o\ J
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Infraestructura Médica

Division de Evaluacion de Equipamiento

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAL: 533.255.0218.03.01 FECHA IMP.: 29/10!2021 (jCITANTE: MARCA: i
CLAVE PREL: 000000000012246 HORA IMP. 16:51:29 LICITACION: MODELO:
: NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CONGELADOR HORIZONTAL DE REFRIGERANTES PARA VACUNAS CANTIDAD:
L ) L HOJA 1 de 1
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
(" R ' ™
1 Descripcion:
1.1 Contenedor de refrigerantes para mantenerlos a
temperatura de congelacion, consta de:
1.2 Puerta metélica tipo cofre o vertical.
1.3 Con sellado hermético.
1.4 Cerradura con dos llaves.
1.5 Construido de material resistente, que permita el
funcionamiento en regiones cuya temperatura
ambiental sea hasta de +45°C.
16 Capacidad de al menos 5§ piés cubicos.
1t Capaz de mantener temperatura en rango de
-15°C a-20°C.
1.8 Con dispositivo para despliege digital de la
temperatura (incluir marca, modelo y/o numero
de parte) requiere certificado de calidad.
1.9 Con control de temperatura.
1.10  Canastilla removible o parillas.
1.11  Ahorrador de energia.
1.12  Tapon de drenado.
2 Accesorios:
2.1 Regulador de voltaje con supresor de picos.
3 Consumibles:
3.1 Diez (10) paquetes de refrigerantes (recipientes
plasticos de polietileno de alta densidad)
4 Instalacién:
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.
5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme
a los requisitos establecidos'en la convocatoria.
||
- Dr. FrantffSco Noriega |
d rriola i
Jefa diﬁ;rzn?:ag‘:;r;?;:::'é" Coordinador de Programas | |
J o —
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Infraestructura Médica
Divisién de Evaluacién de Equipamiento

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTiCULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

a CLAVE SAl 564.002.0706.02.01 FECHA IMP.: 21[03!2023 i LICITANTE: MARCA: )
CLAVE PREL 000000000016245 HORA IMP.: 11:15:02 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO: PARTIDA: CATALOGO:
M o] N (o} P A T i N CANTIDAD: FABRICANTE
L R HOJA 1 de 1
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
f i N
1. Descripcion: T
1.1 Monopatin con base estabilizadora de plastico.
1.1.1 Para antebrazo.
1.1.2 De 30 cm de largo x 55 cm de ancho.
11.3 Con eliminacién del bamboleo y sonido al
desplazarse sobre la superficie.
1.2 Dos piezas intercambiables:
1.2.1 Una (1) para colocacién de la mano en posicion
neutral
1.2.2 Una (1) para colocar la mano con abduccion de
dedos.
1.3 Base rodable.
2. Accesorios:
2.1 No requiere.
3. Consumibles:
3.1 No requiere.
4. Instalacion:
4.1 No requiere.
5. Mantenimiento:
5.1 No requiere.
Elaboro
Ing. ga Mtro. R Manuel Linares
Jefa de Area de §nstrumentdcion de las mora
Unidades Médicas dor de Programas
\_ _/ L S

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
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CLAVE SAl:  564.002.0896.02.01 FECHA IMP.:  04/06/2026 LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREl:  000000000016257 =~ HORAIMP..  09:17:32 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO ] PARTIDA: CATALOGO:

SISTEMA DE RESISTENCIA PARA MONOPATIN CANTIDAD: FABRICANTE

L J L HOJA 1de 1 )
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

e N\ ™

1  Descripcion
1.1 Instrumento que produce un movimiento rapido sobre la
base del monopatin para adicionar resistencia
1.2 Con carrete que une el cable con el monopatin de un perno
1.3 Dos tipos de resistencia:
1.3.1 De 340 a 907 g, con peso de 1.5 kg.
1.3.2 De 1.5 a 2.3 kg. con peso de 2.5 kg.

2 . Accesorios:
21 No requiere.

3 Consumibles:
3.1 No requiere

4  Instalacion.
4.1 No requiere.

5 Mantenimiento.
5.1 No requiere.

Validé

Dra. Laura Is#bel Ranlirez del Carmen
Titular de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas

Bioniédica

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE HY











Cédulas/16278 EQUIPO DE LASER TERAPEUTICO PARA REHABILITACION.pdf

~
A

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Infraestructura Médica

Divisién de Evaluacién de Equipamiento

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
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11:49:46

(" CLAVE sAl
CLAVE PREI:

564.002.1159.01.01  FECHA IMP.:
000000000016278 HORA IMP.:
NOMBRE GENERICO
EQUIPO DE LASER TERAPEUTICO PARA
REHABILITACION

-

\

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA:
CANTIDAD:

MARCA:
MODELO:

CATALOGO:
FABRICANTE

HOJA 1de 2 )

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Descripcion:

Equipo laser para fijar a mesa, integrado por:

Panel de control con pantalla,

Pantalla interconstruida o integrada:

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

A color o monocromatica.

Panel de control.

Configurable por el usuario.

Con medios de control o bloqueo de pantalla para
evitar cambios involuntarios en la programacion.
Despliegue digital luminico que muestre:

Dosis por aplicar

Calculo automatico de la dosis

Dosis de tratamiento por aplicacion

Dosis tratamiento total

Frecuencia en Hz.

Controlado por microprocesador, operacion mediante
teclado o membrana o sensible al tacto o perilla
selectora, con selector de:

Encendido y pagado.

Con funcién autodiagnostica

Tiempo de tratamiento.

Pulsos:

Limite inferior: 1 Hz o menor

Limite superior: 1000 Hz o mayor

Pulsos cortos: de 1,001 a 9,999 Hz.

Potencias maximas de 50 mw +/- 10%.

Laser de onda

T R g .
—_
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1  Continua o pulsada
1.2 Onda pulsada de 2.5 Hz 2 9.9 KHz
Celda sensora de emision laser
Codigo numérico para el acceso de funciones.
Senfial luminica visual de advertencia de la emisién de
la energia laser
1.10 Sefal audible de advertencia de emision laser.
1.10.1 Sonidos distintos para emisién continua y pulsada.
1.11 Sonda con Diodo de Arsenio de Galio
1.11.1 Sonda de onda de 810 nm +/- 10%
1.11.2 Densidad de energia de 2 joules/cm?.
1.11.3 Velocidad de emision de 2 joules/cm?/seg.
1.12 Soporte integrado al equipo para sujetar y proteger el

diodo.

2 Accesorios:

-

21 Regulador de voltaje con supresor de picos acorde al
consumo del equipo.
22 Mesa rodable adecuada al equipo para el trasporte de
este. (Indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo).
\ J L A
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE HY
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CLAVE SAl: 564.002.1159.01.01 FECHA IMP..  21/03/2025 i1 LICITANTE: MARCA: )
CLAVE PREI: 000000000016278 | HORA IMP.: 11:49:46 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
EQUIPO DE LASER TERAPEUTICO PARA CANTIDAD: FABRICANTE
L REHABILITACION J L HOJA2de2J
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
. N ~
3 Consumibles:
39 Dos (2 piezas) de lentes protectores con estuche para
guardarlos (Indicar marca, modelo y/o numero de
catalogo)
Un (1) estuche rigido para guardar las sondas (Indicar
marca, modelo y/o nimero de catalogo).
4 Instalacion:
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.
5 Mantenimiento:
5:1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
Mtro. José Ri#AMA 5
Titular de la Dikisgn dX Egdiyamiento Madico
f},}_y
Rty £ g Elabord
/ :
Ing: Arriaga Gatlegos Mtro. rto Manuel Linares
Jefa de Area dd Instrument de las Zamora
Unidades Médicas dinador de Programas
\_ J N ¥,
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Infraestructura Médica

Division de Evaluacion de Equipamiento

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAl:  531.191.0391.03.01 FECHA IMP.:  28/02/2025 [ LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREL:  000000000016314 ~ HORA IMP.: 14:42:53 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CANTIDAD: FABRICANTE:
CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO - HOJA 1de 6

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

7

1 Descripcion: (
1.1 Carro (indicar marca y modelo) rodable con sistema de freno

que soporte desfibrilador para realizar las manicbras de

reanimacion, cardioversion y desfibrilacién de onda bifasica
cardiopulmonar.

1.1.1  De material plastico o polimero de alto impacto.

1.1.2 Esquinas del carro redondeadas o esquinas con
bordes lisos.

1.1.3 Dimensiones: longitud entre 78 cm. y 97 cm. ancho
entre 55 cm. y 65 cm. altura entre 90 cm. y 100 cm.

1.4 Con manubrio o "empujador” para su conduccién.
1.5 Cuatro ruedas antiestaticas, giratorias, de 12.5 cm.
de didametro como minimo.

1.1.6 Con sistema de frenado en al menos dos ruedas.

1.1.7 Superficie para colocar el desfibrilador- monitor:
1.1.7.1  Con funcién o mecanismo de giro.
1.1.7.2 Con mecanismo para fijar la posicion.
1.1.7.3 Con dispositivo para sujecion del

desfibrilador.
1.1.8 Superficie para la preparacién de soluciones.
1.1.9 Con cuatro cajones como minimo;
1.1.9.1 Dos cajones con set de divisores (incluir
nimerc de parte) con al menos cuatro
divisiones por cajon, de material resistente
y desmontable, para la clasificacién vy
separacién de medicamentos y material.

1.1.9.2 Sistema de seguridad o barra de seguridad
o cierre centralizado en al menos los dos
cajones superiores, por medio de sistema
de sellos de garantia.

1.1.10 Con poste portavenoclisis ¢ portasueros de altura
ajustable e integrado.

1.1.11 Tabla para masaje cardiaco, con longitud de 50 x
60 cm como minimo de material ligero, resistente al
impacto, inastillable y lavable, montada al carro.

1.1.12 Con sistema de sujecién para tanque de oxigeno tipo
E.

1.1.13 Reanimador pulmonar manual reusable con
reservorio de oxigeno (incluir Registro sanitario).
1.1.13.1 Desarmable y esterilizable en autoclave.
1.1.13.2 Bolsa autoinflable de silicona transparente

o semitransparente, en todos los tamanos.
1.1.13.21 Bolsa autoinflable tamafo adulto:
Volumen de 1500 ml., como minimo
(incluir marca, modelo y numero de
parte).
1.1.13.2.2 Bolsa autoinflable tamafo pediatrico:
Volumen en el rango de 500 a 600 ml.
(incluir marca, modelo y numero de
parte).
_J N

@FIMéR

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE HYB








a
\D)

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinaciéon Técnica de Infraestructura Médica

Divisién de Evaluacién de Equipamiento

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

N
28/02/2025
14:42:53

531.191.0391.03.01  FECHA IMP.:

000000000016314 HORA IMP.;
NOMBRE GENERICO

CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION
CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO

CLAVE SAl:
CLAVE PRELI:

[ LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA:
CANTIDAD:

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:

HOJA 2 de 6

\

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.1.13.2.3 Bolsa autoinflable tamafo neonatal:
Volumen de 320 ml como maximo (incluir
marca, modelo y numero de parte)
Valvula de no reinhalacion de baja
resistencia espiratoria.
Valvula de seguridad que limite la presién
en vias respiratorias a 40 +/- 5 cm de
H20.
Con conexion
suplementario.
1.1.13.3 Mascarillas reusables, con almohadilla en
todo el contorno, libre de latex. (incluir
marca, modelo y/o numero de parte).
Tamano adulto, pediatrico y neonatal
Esterilizable en autoclave,

1.1.13.24

1.1.13.2.8

1.1.13.26 para oxigeno

valvula hacia el paciente.

1.1.14 Equipo de intubacién orotragueal, (indicar marca,
modelo y/o numerc de parte, incluir registro
sanitario).
1.1.14.1 Con iluminacién Xenon o LED o Xenén Led

o0 Xenon Haldgena a través de fibra optica

de 2.5 volts como minimao.

Mango recargable: (incluir

numero de parte)

Metalico de acero inoxidable, anticarrosivo.

Acabado moleteado o acanalado o rugoso

o estriado.

Compatibles con todos los modelos de

hojas.

Con cargador de escritoric para uso con

mango de laringoscopio  recargable

ofertado (incluir marca y nimero de parte).

Hojas de laringoscopio.

De acero inoxidable.

Rectas (Miller), de la misma marca y
modelo que el mango ofertado, juego de
6 piezas de los nimeros 00, 0,1, 2, 3y 4.
(incluir nimero de parte de cada una de
las hojas).

Curvas, de la misma marca y modelo que
el mango ofertado, juego de 4 piezas de
los nimeros 1, 2, 3 y 4. (incluir nimero de
parte de cada una de las hojas).

1.1.14.8 Dos (2) estuches para guarda de mangos y

hojas ofertados. (incluir nimero de parte).

Tanque de oxigeno tipo "E" con manémetro y valvula

reguladora,

Equipo para desfibrilacion manual, modo

semiautomatico (modo DEA), cardioversién,

maonitoreo continuo integrado y sistema para aplicar

1.1.14.2 modelo y

1.1.14.3
1.1.14.4

1.1.14.5
1.1.14.6
1.1.147

1.1.14.71
111472

1.1.147.3

1.1.15

1.1.16

-
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DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

marcapaso externo transcutaneo. (Incluir marca,
modelo y/o nimero de parte).
1.1.16.1 Con selector de modo: cardioversion,
desfibrilacién, marcapasos y modo
semiautomatico (modo DEA).
1.1.16.2 Con selector de nivel de energia para
Bifasica en el rango inferior de 2 Joules y en
el rango superior de 200 Joules o mayor.
1.1.16.3 Con autodescarga cuando no se utilice en
un plazo maximo de 60 segundos.
Con sistema para prueba de la descarga.
Tiempo de carga de 10 segundos o0 menor
para maxima energia.
1.1.16.6 Con desfibrilacién interna (cirugia de
corazon abierto) y externa.
Sistema de autoprueba del equipo.
Con indicador de contacto de las palas con
el paciente, (acorde a la tecnologia del
fabricante).
1.1.16.9 Palas reusables para adulto convertibles a
pediatricas con funciones de:
.1.16.9.1  Excitacion externa
1.16.9.2 Deteccion de actividad eléctrica cardiaca.
1.16.9.3 Despliegue de un trazo de ECG, por
medio de las palas.
1.1.16,10 Botdn de descarga en las palas y panel de
control.
1.1.16.11 Botdn de carga desde las palas y desde el
panel de control.
1.1.16.12 Con utilice electrodos o almohadillas para
desfibrilacion.
1.1.16.13 Marcapasos transcutaneo interconstruido
usando electrodos autoadheribles.
.1.16.13.1 Amplitud del pulso seleccionable en un
rango de 10 mA o menor a 140 mA o
mayor.
.1.16.13.2 Duracion de pulso de 40 milisegundos o
menor.
.1.16.13.3 Frecuencia de marcapasos ajustable en
el rango de 40 pulsos por minuto o menor
a 170 pulsos por minuto o mayor.
1.16.13.4 Activacion por modos: fijo (o asincronico)
y a demanda (o sincronico).
.1.16.13.5 Despliegue de parametros en pantalla.
1.1.16.14 Monitoreo continuo de constantes vitales
del paciente: Medicion de Presion Arterial
No Invasiva (PANI), Frecuencia cardiaca,
Saturacién parcial de Oxigeno (Sp02),
Capnografia (CO2). En caso de modulos
externos (incluir marca, modelo y/o numero
de parte del médulo) deberan estar fijos al
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equipo (desfibrilador) de modo que
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DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

~
garantice la no sustraccion del médulo, NO (
cintas velcro (describir en oferta y
referenciar en documentacion dicha
fijacion).
1.1.16.14.1 Pantalla de alta resolucidon a2 color de 14
cm (5.5 pulgadas) o mayor, LCD TFT o
tecneologia superior.
1.1.16.14.2 Con despliegue de los
parametros;
1.1.16.14.2 1

siguientes

Despliegue numérico de
Frecuencia cardiaca.

1.1.16.14.2.2 Despliegue

Sp0O2.

1.1.16.14.2.3

numérico de

Curva de pletismografia. y/o
barra de pulso.
Despliegue numérico y de
curva de Capnografia,
Despliegue numérico de
presion sistélica, diastdlica y media
Despliegue de un trazo de
ECG por medic de los cables del
paciente, como minimo  a
seleccionar entre 7 derivaciones:
(DI, DIf, DIII, aVR, aVL, aVF y V)
.16.14.3 Modos para la toma de presién arterial no
invasiva: manual y auicmatica 2
diferentes intervalos de tiempo.
16.14.4 Despliegue de energia
suministrada.
.16.14.5 Indicador visual del estado de la bateria.
-1.16.15 Analisis e interpretacion de alteraciones del
trazo de ECG (arritmias).
.1.16.16 Despliegues en pantalla y panel de control,
en idioma espafiol.
1.1.16.17 Alarmas audibles y visibles:

1.1.16.14.2.4
1.1.16.14.2.5

1.1.16.14.2.6

1

ury

=Y

1 bifasica

-
-

—_

1.1.16.17.1 Seleccionables por el usuario, para
alteraciones en al menos: la frecuencia
cardiaca, presion no invasiva y SpO2.

1.1.16.17.2 Para alta y baja de CO2.

1.1.16.17.3 De desconexién del paciente.

4

.1.16.18 Sistema de registro.

.16.18.1 Impresién integrada.

16.18.2 Que imprima el trazo de ECG e
informacién relativa al evento registrado.

1.1.16.18.3 Modo de operacion manual yio

automatico seleccionable por el usuario.

.1.16.18.4 En un canal como minimo.

1.1.16.19 Bateria:

.1.16.19.1 Recargable e integrada.

1
1
1.16.17.4 Del nivel de carga de la bateria.
1
1
1

1

1
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DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.1.16.19.2 Carga de la bateria mientras el equipo se
encuentra conectado a la corriente
alterna.

1.1.16.19.3 Que permita dar al menos 50
desfibrilaciones a carga maxima o 1.5
horas de monitoreo continuo como
minimo.

1.1.16.19.4 Tiempo de carga maximo de 4 horas.

2 Accesorios:
2.1 Para oximetria de pulso:

2.1.1 Cable troncal (Incluir marca, modelo y/o nimero de
parte).

2.1.2 Sensor reusable de dedo adulto / pediatrico (Incluir
marca, modelo y/o numero de parte).

213 Un sensor reusable multisitio para paciente
neonatal. (Incluir marca, modelo y/o numero de
parte).

2.2 Cable para uso de electrodos de desfibrilacion compatible
con el equipo. (Incluir marca, modelo y/o nimero de parte).

2.3 Cable de paciente de 5 puntas como minimo. (Incluir marca,
madelo y/o nimero de parte).

2.4 Brazalete reusable para medicion de la presién no invasiva:

241 Un brazalete adulto (Incluir marca, modelo y/o
numero de parte).

2.4.2 Un brazalete pediatrico, (Incluir marca, modelo y/o
numero de parte).

2.43 Manguera y conector para los brazaletes. (Incluir
marca, modelo y/o numero de parte).

2.5 Para Capnografia (acorde a la tecnologia ofertada):

251 Técnica Sidestream:

2511 Trampa de agua desechable
adulto/pediatrico 20 piezas.

2.5.1.2 Lineade muestreo desechable con longitud
de 2.5 metros adulto 20 piezas.

251.3 Linea de muestreo desechable de 2.5
metros pediatrico 20 piezas.

2.5.2 Técnica Sidestream: para paciente Neonatal.

2521 Trampa de agua desechable neonatal 20
piezas.

2,522 Lineade muestreo desechable con longitud
de 2.5 metros neonatal 20 piezas.

253 Técnica Mainstream
253.1 Sensorde CO2
2.53.2 Cable adaptador

254 Para pacientes intubados:

2541 Adaptador de via aérea desechable
adulto/pediatrico 25 piezas. Libre de latex

2542 Adaptador de via aérea desechable 10
piezas neonatal. Libre de latex

2.5.5 Para pacientes no intubados:

2551 Mascarilla para medir o muestrear CO2.

~

G e
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2552 Diez mascarillas de tamafio adulto, cinco
mascarillas tamafc pediatrico y cinco

mascarillas tamafio neonatal.

3 Consumibles:

3.1 Electrodos para monitoreo de ECG. al menos 100 piezas.
(Incluir marca).

3.2 Electrodos autoadheribles transcutaneo para desfibrilacion
y/o marcapaso tamafio adulto o pediatrico, a eleccion de la
unidad médica al menos 10 piezas (indicar marca, modelo
y/o numero de parte).

3.3 Un galén de gel conductor (incluir marca).

3.4 Papel para impresion al menos cinco rollos. (Incluir marca y
numero de parte).

3.5 Al menos dos belsas con 100 sellos de garantia de plastico
cada cuna, desechables con nimero de serie. (Incluir marca
y numero de parte).

3.6 Al menos dos Focos para laringoscopio ofertado. (Incluir
marca y numero de parte).

4 Instalacion:
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.

5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en |la convocatoria.

Valido

Reviso~"/ Elaboré

/QU @ Qs l-?a: aie

Mtra. Ma. Del Rosario Jaime
Rodriguez
Coordinadora de Programas de Enfermeria

Ing™NLorena
Jefa de Area d¢ Instrumentacion de las
Unidades Médicas
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-
Descripcion: W
Camara cefélica para lactante.
De una pieza.
Fabricada en acrilico transparente.
Resistente al calor y a sustancias desinfectantes.
Disefio en forma de cupula.
.1 Con diametro total de 20 centimetros.
.2 Con orificio o ventana en forma de arco en la parte
frontal baja para el cuello del paciente lactante.
1.5.3 Con terminado liso y orificio para conectar la manguera
del nebulizador. :
1.5.4 Todos los bordes deben ser biselados y redondeados.

1

1.
1.
1.
1.
1.
1

oMb WON-—

2 Accesorios:
2.1 No requiere.

3 Consumibles: E DNEUCH
3.1 No requiere.

4 Instalacion:
4.1 No requiere.

5 Mantenimiento:
5.1 No requiere.

Valid6

ing. Mtra. Maria Isabel Medina Alvarez
jefa de Ar nstrhmentacion de las Coordinadora de Programas
UnidadesMédicas
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's N 7 ™
1 Descripcién:
1.1 Cémara cefalica para paciente preescolar.
1.2  Deuna pieza.
1.3 . Fabricada en acrilico transparente.
1.4  Resistente al calor y a sustancias desinfectantes.
1.6  Disefio en forma de cupula.
1.5.1 Con diametro total de 25 centimetros.
1.6.2 Con orificio o ventana en forma de arco en la parte
frontal baja para el cuello del paciente lactante.
1.56.3 Con terminado liso y orificio para conectar la manguera
del nebulizador.
1.5.4 Todos los bordes deben ser biselados y redondeados.
2 Accesorios:
21 No requiere.
3 Consumibles: . E St
31 No requiere.
4 Instalacion:
41 No requiere.
5 Mantenimiento:
5.1 No requiere.
validé
Mtra. Maria Isabel Medina Alvarez
Coordinadora de Frogramas
Unidades Medicas
L D J
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

~

1 Descripcion:
1.1 Equipo invasivo y no invasivo que registra en pantalla
las constantes vitales del paciente, con fines
diagnésticos y terapéuticos, con las siguientes
caracteristicas:
1.1.1 Monitor modular no preconfigurado, con
pantalla de 10 pulgadas como minimo, a color
LCD o TFT o LED o plasma (indicar marca,
modelo y numero de parte si se deriva de una
serie o familia, del monitor y modulo).
1.1.1.1 Médulo extraible por el usuario y se
coloque en otro monitor de la misma
marca, para monitorizar.  trazo
electrocardiografico (ECQ),
respiracién,  Presion - Arterial - no
Invasiva, Temperatura y Saturacion
Parcial de Oxigeno (Sp02). (indicar
marca, modelo y numero de parte).

Que cubra uso desde neonato hasta adulto.

Con conexion a red hospitalaria.

Proteccion contra descarga de desfibrilador.

Deteccién de marcapasos.

Despliegue de cuatro (4) curvas simultaneas en

pantalla de al menos tres (3) paréametros

diferentes:

1.1.6.1 Despliegue de dos curvas de ECG,
como minimo.

1.1.6.2 Respiracién por impedancia.

1.1.6.3 Pletismografia.

Despliegue numérico en pantalla de:

1.1.7.1 Frecuencia cardiaca.

1.1.7.2 Frecuencia respiratoria.

1.1.7.3 Saturacion de Oxigeno.

11.7.4 Presibn no invasiva
diastdlica y media).

1.1.7.5 Temperatura.

Monitoreo de ECG: ~

1.1.8.1 Que permita el despliegue simultaneo

de 2 curvas a elegir de entre 3

derivaciones o mas.

Funcion de despliegue simultaneo de

hasta 12 derivaciones.

Monitoreo y despliegue del segmento

ST en todas las derivaciones

monitorizadas.

Deteccion de arritmias basicas que

cumpla con dos de las siguientes:

taquicardia ventricular, asistolia y

fibrilacién ventricular.

Monitoreo de SpO2:

1.1.9.1 Que mida la saturacion de oxigeno en
pacientes en movimiento y bajos
niveles de  perfusion.  (indicar
tecnologia o algoritmo que oferta).

IR NS N N W N
fa twiiy Gl
oo bhwN

(sistdlica,

1.1.8
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1.1.8.3

1.1.84
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacién Técnica de Infraestructura Médica
Divisién de Evaluacién de Equipamiento

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

'e ™
CLAVE SAl: 531.619.0403.02.01 FECHA IMP.; 11.’021’2025W (LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREI: 000000000016398 HORA IMP.: 21:09:56 LICITACION: MODELO:

NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CANTIDAD: FABRICANTE:
\ MONITOR DE SIGNOS VITALES U HOJA 2 de 3 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
r R A o =3
1.1.10 Monitoreo de la Presion No Invasiva:
1.1.10.1 Modos para la toma de presién no
invasiva: manual y automatica a
diferentes intervalos de tiempo.
1.1.11 Tendencias graficas y numéricas de 72 horas
como minimo de todos los parametros,
seleccionables por el usuario.
1.1.12 Almacenamiento de eventos.
1.1.13 Alarmas audibles y visibles,
1.1.13.1 Priorizadas en al menos tres niveles.
1.1.13.2 Funcion que permita revisar y
modificar los limites superior e inferior
de los siguientes parametros:
1.1.13.2.1 Saturacién de Oxigeno.
1.1.13.2.2 Frecuencia cardiaca.
1.1.13.2.3 Presion Arterial no Invasiva
(sistdlica, diastdlica y
media).
1.1.13.2.4 Temperatura.
1.1.13.2.5 Frecuencia respiratoria.
1.1.13.3 Alarma de apnea.
1.1.13.4 Alarma de arritmia.
1.1.13.5 Alarmas del sistema que indiquen el
estado de funcionamiento del monitor.
1.1.13.6 Con silenciador de alarmas,
1.1.14 Menus y mensajes en espariol.
1.1.15 Con bateria interna recargable:
1.1.15.1 Con duracion de al menos una hora.
1.1.15.2 Con cargador interconstruido,
1.1.15.3 Indicador de bajo nivel en pantalla.
1.1.16 Con disefio que permita al equipo ser usado
como monitor de transporte y monitor de
cabecera.
2 Accesorios:
2.1 Para oximetria de pulso:
211 Un cable troncal una pieza (indicar marca,
modelo y/o nimero de parte)
2.1.2 Sensor suave reusable libre de latex para
paciente adulto/pediatrico dos (2) piezas,
acorde a la tecnologia ofertada, que permita la
medicion de la saturacion de oxigeno en
pacientes en movimiento y bajos niveles de
perfusion (indicar marca, modelo y/o numero de
parte).
2.2Un cable y sensor reusable de temperatura cutaneo o
superficie (incluir modelo y/o nimero de parte).
2.3 Para la Presién Arterial No Invasiva:
2.3.1 Brazalete reusable libre de latex para la
medicion de la presién no invasiva con
manguera y conector, tamario:
2.3.1.1 Brazalete tamafio adulto grande una
(1) pieza (incluir modelo y/o numero
de parte). J L iy

%I@R

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE HYE
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Infraestructura Médica

Divisién de Evaluacion de Equipamiento

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

MONITOR DE SIGNOS VITALES

g ™\ 'd
CLAVE SAl: 531.619.0403.02.01 FECHA IMP..  11/02/2025 LICITANTE: MARCA: )
CLAVE PREL: 000000000016398 HORA IMP.: 21:09:56 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CANTIDAD: FABRICANTE:

HOJA 3 de 3J

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.3.1.2 Brazalete tamafo adulto una (1) pieza
(incluir modelo y/o numero de parte).
Brazalete tamarfio pediatrico una (1)
pieza (incluir modelo y/o numero de
parte).
2.4 Para trazo electrocardiografico:

2.41 Cable troncal una (1) pieza en total (incluir

marca, modelo y numero de parte) para cable

2313

de ECG:
242 Cable de paciente para ECG de cinco puntas,
caodigo americano, para paciente

adulto/pediatrico una (1) pieza (incluir marca,
modelo y numero de parte)

2.5 Registrador o impresora térmicos interconstruido(a) o
modulo insertable. (indicar numero de parte).

2.51 De al menos 2 canales.

2.6 Sistema para fijacion de cada monitor: montaje de
pared o soporte rodable con sistema de frenos (en
relacion con la necesidad de la unidad hospitalaria).
(incluir marca, modelo y/o nimero de parte).

3 Consumibles:
3.1 Para ECG:
3.1.1 Quinientos (500) electrodos adultos/pediatrico
(incluir marca y numero de parte).
3.2 Cinco (5) rollos de papel para registrador o impresora
térmica interconstruida o modulo insertable (incluir
modelo y/o numero de parte).

4 |Instalacion.
4.1 Alimentacion Eléctrica 120V +/-10%, 60 Hz.

5 Mantenimiento.
5.1 Preventivo y correctivo por
los

personal calificado,
conforme a requisitos establecidos en la

convocatoria.

F Lo e

Mtra. Ma. Del Rosario Jaime
Rodriguez

In m legos

Jefa de Area d¢ Instrument, de las
Unidades Médicas

L Coordinadora de Proaramas de Enfermeria

J

- ~
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
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Cédulas/18909 Congelador, embozado en blanco y capacidad de 15 pies cúbicos.pdf

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SQGIAL
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INSTITUTO MEXICANC: DEL SEGUR> SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinaciéon Técnica de Infraestructura Médica

Division de Evaluacion de Equipamiento

""CEDULA DE DESCR!#CION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

i

(T CLAVE SAl.  523.239.0664.00.01 FECHA IMP..  04/03/2025 | [ LICITANTE: MARCA: )
CLAVE PRELI: 000000000018909 HORA IMP.. 13:59:44 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CONGELADOR, EMBOZADO EN BLANCO Y CAPACIDAD CANTIDAD:
DE 15 PIES CUBICOS. ) L HOJA 1 de 1 )
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
S N &
1 Descripcion:
1.1 Congelador, embozado en blanco.
1.2 Capacidad de 15 pies ciibicos con una tolerancia de +
10%.
1.3 Con luz interior.
1.4 Dos puertas de cristal.
1.5 Refrigerante libre de CFC.
1.6 Libre de mantenimiento.
1.7 Rango de temperatura de -10 °C o menor.
2 Accesorios:
2.1 No Requiere.
3 Consumibles:
3.1 No Requiere. .
4 Instalacion:
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V 210%, 60 Hz.
5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
Reviso
Mtro. José Ri
’ : Mtra. Dian t il gvera Marin
Coordinador de Pgogiamas Coordinggora dé Arogramas de
Nutrick Nricion
\ l
X
e
.5 _J N\ J
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
/%ﬂ L961 AUTORIZADO POR EL LICITANTE CGA
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Cédulas/18967 Cafetera para americano, capacidad para 48 tazas.pdf

INSTITUTO MEXICANO DEL SECLIHD

SEGURILAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

5.
\D)

CEDULA DE DESC

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coorclinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coardinacién Técnica de Infraestructura Medica

Division de Evaluacion de Equipamiento

;G
-‘.’5"0&,\‘-.'{1}.

#:”CION DE ARTICULO

(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

523.159.0383.00.01 FECHA IMP.:
000000000018967 HORA IMP.:

NOMBRE GENERICO
CAFETERA PARA AMERICANO, CAPACIDAD PARA 45
TAZAS.

i CLAVE SAl:

CLAVE PREL 12:£9:45

-~

04/0312625 |

{ LicITANTE.
! LICITACION.
PARTIDA:

CANTIDAD:

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:

HOJA 1 de 1

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

—

1 Descripcion:
Cafetera para americano
Capacidad para 48 tazas.
Fabricada en acerc inoxidable tipo 304 y aluminio.
Automatica.
Con termostato para mantener el café a temparatura
uniforme.
Llave muiti posicional 2 prueba de goteo.
Indicador de nivel de agua y café.
Doble resistencia de 1,850 watts en el preparado y 150
watts en el manteniriento de la temperatura.
Con protector térmico para impadir que se gueme.

— emh b amh sk
nhrwh

— o —
o~

©

2
2.1

Accesorios:
No Requiere.

3
31

Consumibles:
No Requiere.

4
4.1

Instalacion: .
Alimentacion eléctrica 120 V £10%, 60 Hz.

5 WMantenimiente: ‘ {
51 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los-
requisitos establecidos en la convocatoria.

Reviso

ing. Lorena Arfiaga Galie
nstrumentagion
de las Umdaaes Medica

Elabord

iz Marin

Glanitas Je

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

|
|
|

)

7

A4
JRMV [ LAE

NOMBHE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADC POR EL LICITANTE COA











Cédulas/18971 Carro transportador abierto de alimentos a granel.pdf

Y
©

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ £CIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Infragstructura Medica

Division de Evaluacion de Equipamiento

CEDULA B i*ESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

—
(T CLAVE SAl  523.475.0375.00.01  FECHA IMP..  04/03/2025 | [ LICITANTE: MARCA: )
CLAVE PREL: 000000000018971 ~ HORA IMP.: 13:59:45 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CARRO TRANSPORTADOR ABIERTO DE ALIMENTOS A CANTIDAD:
L GRANEL. R HOJA 1 de 1 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
'd i \
1 Descripcion: (
1.1 Carro transportador abierto de alimentos a granel.
1.2 Cuerpo fabricado exterior de polietieno de aita
resistencia.
1.3 Relleno de espuma de poiiuretano.
1.4 Construido de una sola pieza roto-moldeada, con
refuerzos laterales en disefio.
1.5 Con tres entrepanos.
1.6 Dos ruedas fijas y dos moviles de 5 pulgadas de
diametro y al menos de ellas con freno.
1.7 Dimensiones: de: 34 1/4 de alto x 34 1/4 de largo y 20
de ancho, con una tolerancia de = 10%.
2 Accesorios:
2.1 No Requiere. 1
3 Consumibles:
3.1 No Requiere.
4 Instalacion: .
4.1 No Reguiere.
5 Mantenimiento: o
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
Revisd
de las Uhidades Méedicas
Elzhord
Mtra. Lovera Mann
Coorair Programas de
“Nutritidn
. J A

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE CGA











Cédulas/19021 Llenadora de biberones, tanque de 30 litros de capacidad.pdf
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD S0)7 AL

CEDUL & 36

(ANEXO DE L~
s = Sy
CLAVE SAL: 523.593.0183.00.01 FECHA IMP..  04/63/2025
CLAVE PREL: 000000000018021 HORA, IMP.- 13:59:4€

NOMBRE GENERICO
LLENADORA DE BIBERONES, TANQUE DE 30 LITRGS DE

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGLUFOY 50

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
pagd Unidad de Planeacién ¢ Innovacion en Salud
¢ ‘-uif'xl Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacior Técnica de Infraestructura Médica

Divisian de Evaluacion de Equipamienta

DESCRIFCION DE ARTICULO.
UNVOCATORIA A LA LICITACION)

Il L
[ LICITANTE: MARCA. “___f;
i LICITACION: il ~ MODELO: j

{ PARTIDA: o _ CATALOGO:

| CANTIDAD:

CAPACIDAD. i 4 ATOREN HOJA 1de 1
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCICN TECNICA DEL LICITANTE
Fa Vg
1 Descripcion: W ‘ T
1.1  Llenadora de biberones. |
1.2 Tanque de 30 lilros de capacidad, con una tolerancia !
de + 10%. |
1.3 Tapa.
1.4 Valvula llenadora rapida de facil iimpieza.
1.5 Todo de acero inoxidable AlSi-304.
1.6 Soportes de acero inoxidable AISI-304 y remates de
hule.
1.7 Todas las soldaduras interiores y exferiores con puiido
sanitario.
2 Accesorios:
2.1 No Reguiere.
3 Consumibles: ; PR G RTINS R B 3 3 i
3.1 No Reguiere.
4 Instalaciom: !
4.1 Alimentacion eléctrica 120 V 210%, 60 Hz. i |
Grine| o BHE RS 4R
5 Mantenimiento: it N GRS
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme 2 los
requisitos establecidos en la convocatoria. gt
Reviso |
!
!
1
|
\ / 'I‘.. v

HAOMERE ¥ FIRMA IJEL REPRESENTANTE
AUTCRIZADC POR EL LICITANTE
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DESCRIPCION DE ARTICULO

(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

~

041032025
13:59:47

523.613.0223.00.01  FECHA IMP.:
000000000019032 HORA IMP..
NOMBRE GENERICO

MEZCLADORA VERTICAL.

\_ L

pra—
CLAVE SAI:
CLAVE PREI

A —

-

PARTIDA.

Y

LICITANTE:
LICITACION

CANTIDAD.

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:

HOJA 1 de 1 )

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

ESPECIFICACIONES Y REQUISITCS
\

s
1 Descripcion:

Mezcladora vertical.

Recipiente de acero inoxidable AlSI-304.

De 14 5/4 de diametlro.

Cuchillas de acero inoxicabie AISI-304.

Gabinete de motor y base metalicos en acabado

epoxica.

Motor 1/4 de HP, de 50 a 60 cicles.

Dimensiones: 79 x 45 x 31 cm.

Con accesorios desmontabies.

O L Gl
b wh =

P Sy
W~ m

2 Accesorios:
2.1 No Requiere.

3 Consumibles:
3.1 No Requiere.
4 Instalacion: Il
4.1 Alimentacién eléctrica 120 V £10%, 60 Hz.

vl W
s

5 Mantenimiento: R R O
Mantenimiento preventivo y%:rregivo, conforme a los

51

requisitos establecidos en Iz convocatoria. -

WG Manin
Plogramas de

Lic. Jorge Hernandga
Coordinador de S5
Nutricta

Z

’1'

~N

~ TNOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE cGA











Cédulas/19196 ESTUFA DE CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS.pdf
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacidon de
Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAI: 533.391.0262.02.01 FECHA IMP.: 27/03/2019 ) (LICITANT’E: MARCA: )
CLAVE PREI: 000000000019196 . HORA IMP . 19:43:57 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
ESTUFA DE CULTIVO PARA MICROORGANISMOS CANTIDAD:
L ANAEROBIOS ) HOJA 1 de 2 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
s N ™
1 Descripcion:
11 Equipo eléctrico para el culivo de
microorganismos, células o tejidos, que
requieren de condiciones de anaerobiosis
para su desarrollo.
1.2 Gabinete de estructura metalica.
1.3 Camara exterior de acero estirado en frio,
1.3.1  Acabado en pintura epoxica.
1.4 Camara interior de acero inoxidable,
resistente a la corrosion.
1.5 Dimensiones aproximadas de 55 a 65 x 55 a
65 x 85a95cm.
1.6 Dos puertas.
1.6.1 Puerta interior de vidrio, con acabado
adecuado, que permita la visibilidad correcta
de los cultivos.
1.6.2 Entrepafos y rejillas (o charolas) ajustables,
segun tamafio o capacidad.
1.7 Médulo de control independiente de
temperatura ajustable y regulable, con rango
de 20°C a 60°C.
1.7.1  Variacion de temperatura de + 0.25°C,
1.8 Despliegue digital.
1.9 Maodulo de control independiente de COz,
1.9.1  Rango de concentracion de 0 a 20%.
1.9.2  Control del £0.1%.
1.9.3 Variacion del £ 1.0%,
1.9.4 Despliegue digital.
1.10 Alarma visible y audible en casos de
alteracién o desviacion de temperatura o
concentracion de CO2. Predeterminados.
1.1 Maddulo de control de humedad,
1.11.1  Rango de concentracion de 50 a 96%.
1.11.2 Control de humedad de * 5%.
1.11.3 Variacién de 1.0%.
1.11.4 Despliegue digital
1.12 Chaqueta con control automatico de agua.
2  Accesorios:
2.1 Tanque de CO2.
3 Consumibies:
3.1 No requiere.
N\ / J

Qﬁ!&

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE cB







DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacién de
Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

(" —\
CLAVE SAI: 533.391.0262.02.01 FECHA IMP.: 27/03/2019 ( LICITANTE: MARCA: o i )
CLAVE PREI: 000000000019196 ~ HORA IMP.: 19:43:57 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
ESTUFA DE CULTIVO PARA MICROORGANISMOS CANTIDAD:
ANAEROBIOS - HOJA 2 de 2 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
e T
4 Instalacion: t
4.1 Corriente eléctrica 110 V +10%, 60 Hz.
5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo,
conforme a los requisitos establecidos en la
convocatoria.
Ing. Gerardo A, Fabian
Titular de la Diyigion de
Equipamientg’Médico
Reviso
+
Ing. Lo.ren Arriaga Gallegos Norifga Arriola
Jefa diﬁal:,rfjan? deaglesstr;g'l;r;t;mon Coordinador de Programas
\_ N

G

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CB
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

LBALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR

»

e N
CLAVE SAl: 533-769.0050.04.01 FECHA IMP. 04IOGI2026} LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREL 000000000019198 HORA IMP.: 09:17:43 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CANTIDAD: FABRICANTE

HOJA1de1

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

. ™

1 Descripcion

1.1 Instrumento automatico para la medicion del volumen de sangre
extraido durante la donacion.

1.2 Sistema de movimiento continuo oscilatorio u ondulatorio que
permita la mezcla homogénea de la sangre con el anticoagulante
de la bolsa recolectora.

1.3 Monitor de peso/volumen programable.

1.4 Al registrar el volumen de sangre programado, debera obturar
automaticamente la linea de llenado.

1.5 Charola integrada al sistema de movimiento para la colocacion de
la boisa colectora.

2 Accesorios y refacciones

2.1 Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo con sus
necesidades, asegurando compatibilidad con la marca y modelo del
equipo ofertado.

3 Consumibles
3.1 Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo con sus

necesidades, asegurando compatibilidad con la marca y modelo del
equipo ofertado.

4 Instalacion y operacion

4.1 Alimentacion eléctrica 120 V/60 Hz.

4.2 Puesta en operacion conforme al manual del fabricante.
4.3 Operacién por personal especializado.

5 Mantenimiento
5.1 Preventivo y correctivo por personal calificado.

Valido

Dra. Laura Isab amirez del Carmen
Titutar de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas

7
4
! % ‘ontana Vazquez
Coordinaghf

Ing. Eduardo Ala
Coordinad

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE HY
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Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

~\ r ™
CLAVE SALl: 531.252.0069.00.01 FECHA IMP.:  24/04/2025 LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREL 000000000019340 HORA IMP. 15:25:05 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA CATALOGO:
EQUIPO DE FOTOTERAPIA DE CUERPO ENTERO CANTIDAD: ..~ CFABRICANTE
L J L HOJA1de2 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
~ 4 '
Descripcion: W
1.1 Cabina elaborada en laminas y rejillas cromadas en su
parte interna y recubrimiento exterior en material plastico
de acrilico y PVC.
1.1.1 Con forma octagonal.
1.1.2 Dimensiones de:
1.1.2.1 105 cm +/- 5 cm de ancho.
1.1.2.2 225 cm +/- 5 cm de alto.
1.1.2.3 100 em+/- 5 cm de profundidad.
1.1.3 Con ruedas en su base para facilitar el desplazamiento
1.2 Con 48 lamparas fluorescentes UVA y/o UVBNB como
minimo.
121 UVA en el rango de 350 nanémetros.
1.2.2 UVBNB de 311 nanometros.
1.3 Puertas con jaladeras externas para facilitar el acceso a la
cabina:
1.3.1 Con sistema de apertura externa e interna
1.3.2 Sin tapa superior
1.4 Con altoparlante o bocina interna para emision de
mensajes e instrucciones
1.5 Con botén interno de apagado de emergencia
1.6 Agarraderas internas para sostén del paciente
1.7 Alarma audible en caso de emergencia
1.8 Con capacidad desde el exterior para la observacion del
paciente
1.9 Plataforma octagonal intema removible
110 Dos ventiladores en la parte superior como minimo
1.10.1 Botdn interno de encendido y/o apagado de los mismos
1.11  Con sensores de dosimetria UVA y UVBNB
1.12  Funcionamiento controlado por software
1.13  Unidad de control con:
1.13.1 Plataforma de computo que soporte el software segun
proveedor
1.13.2 Pantalla de visualizacion de 17" como minimo
1.13.3 Procesador i5 o equivalente, a 2 GHz de frecuencia base,
con 6 nlcleos, cache de 8MB, a 64 bit de octava
generacion o superior.
1.13.4 Disco Duro (HD) de minimo 480 Gb SDD o HDD o mayor.
1.13.5 Cuatro puertos USB: 2 USB 2.0 y 2 USB 3.0, compatibles
con los accesorios de la computadora y los accesorios del
equipo ofertado.
1.13.6 Interfaz de Red Ethernet 100/1000 base T.
1.13.7 Interfaz para red inalambrica.
1.13.8 Memoria RAM minimo de 8 Gb DDR4 o mayor.
1.13.9 Teclado
1.13.10 Mouse
1.43.11 Impresora a color. (Indicar marca, modelo y/c
numero de catélogo o parte).
1.13.12 Interface entre cabina y unidad de control
1.14 Software de operacién para fototerapia en idioma espariol
1.15 Con seleccion automatizada de protocolos de tratamiento
preestablecidos y programables
1.15.1 Con acceso restringido al registro de pacientes y sus
expedientes L
L J e
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( CLAVE SAl: 531.252.0069.00.01 FECHA IMP.: 24!04!20;5 ( LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREI: 000000000019340 . HORA IMP.: 15:25:05 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CANTIDAD: FABRICANTE
- EQUIPO DE FOTOTERAPIA DE CUERPO ENTERO J L —_— T HOJAZdeZ
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
™ i e
r 1.16  Tres niveles de acceso: administrador, operadores vy
pacientes

Con sistema automatizado de mensajes de error
Mensajes parlantes enviados a la bocina interna de la
cabina

1.19  Mensajes de requerimiento de calibracién, mantenimiento
y cambio de lamparas

1.20 Sistema de seguridad que no permita el inicio de
tratamiento hasta el ajuste correcto de la dosis.

2 Accesorios:

21 Regulador de voltaje acorde a las especificaciones del
equipo y fabricante (Incluir marca, modelo y/o nimero de
catalogo).

2.2 Dos pares (2) de lentes de proteccion con filtro UV 100%
para operador (Incluir marca, modelo y/o nimero de
catalogo).

2.3 Dos pares (2) de gogles o lentes de proteccién con filtro UV
100% para paciente (Incluir marca, modelo y/o numero de
catalogo).

3 Consumibles:

3.1 Dos (2) lamparas adicionales fluorescentes de UVBNB ylo
lamparas fluorescentes de UVA (Incluir marca, modelo y/o
numero de catalogo).

4 Instalacion:
41 Alimentacion eléctrica 220 V +/- 10%, 60 Hz.

5 Mantenimiento:
51 Mantenimiento preventivo y corrective, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.

Validé

Elaboré

Y

&
Ing. Lore {rtaga Gallpgos Mtra. Maria [sabel Medina Alvarez
Jefa de Area de Irlstrumentacign de las Coordinadora de Pragramas
Unidades Médicas
L oy L - J
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA
COORDINACION TECNICA DE PROYECTOS Y CONSTRUCCION DE INMUEBLES
DIVISION DE PROYECTOS
SUBJEFATURA DE DIVISION DE INVESTIGACION, EQUIPAMIENTO Y DESARROLLO DE
PROYECTOS SUSTENTABLES
AREA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y SEGUIMIENTO A PROYECTOS

11

Tipo de unidad

Unidades Médicas

Clave IMSS
513.164.3374

Descripcion
Cama individual metalica

Grupo

Mobiliario Administrativo

Areas o Locales de Uso

Actividades de la vida diaria

Dimensiones generales

Base de 200 cm x 100 cm, altura total 90 cm, altura de piso a plataforma 35 cm

Capacidad de Carga 150 Kg.
Estructura (postes y Fabricados en perfil tubular redondo de 6 mm de diametro de
travesafios) acero al carbono rolado en frio, calibre 18.
Fabricadas en acero al carbono rolado en frio, calibre 14 para
Cremalleras
soportar la plataforma.
Fabricada a base de alambre de acero, marco de angulo de
PP acero al carbono rolado en frio, calibre 14 de 50.8 mm x 50.8
Descripcion técnica Plataforma

mm formado por un marco rigido, provisto con botones de
fijacién a cremalleras.

Cabecera y piecera

Fabricada en lamina de acero al carbono rolado en frio, calibre
22.

Regatones

Fijos fabricados a base de nitrilo sanitario color blanco de 82
mm (3 %") de didmetro.

Acabados

Acero al carbono rolado en
frio

Con pintura en polvo electroestatica hibrida con texturizado fino
semi-mate.

Seleccién Cromatica

Acero al carbono rolado en
frio.

PANTONE PQ-Cool Gray 2C.
El tono final debe aproximarse al tono propuesto segun material.

PANTONE Antique White PQ-11-0105TCX.
El tono final debe aproximarse al tono propuesto segin material.

Sistema de ensamble

Acero al carbono rolado en
frio.

Por punto y por arco eléctrico a base de soldadura MIG

De manufactura o | ISO 9001 Vigente.

produccién Sistema de gestién de calidad.

Para las normas o Para articulos nacionales el certificado debe ser emitido por un
Certificados - o organismo de certificacion acreditado por la Entidad Mexicana

certificados solicitados o

A . de Acreditacion (EMA).
deberan de cumplir con lo . . ) . .
siquiente: Para articulos internacionales el certificado debe ser emitido por
9 ) un organismo oficial acreditado por el pais de origen.

Tolerancias En las dimensiones generales de +/- 10%.

Perspectiva del Articulo

Imagenes representativas y no indican disefio especifico.

Especificaciones Técnicas de Mobiliario

Fecha: 2016
Clave: 13A1-008-002
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Tipo de unidad Clave IMSS Descripcion
Unidades Médicas 513.164.3374 Cama individual metalica

Especificaciones Técnicas de Mobiliario Fecha: 2016
Clave: 13A1-008-002
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[N DIRECCION DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA

@ COORDINACION TECNICA DE PROYECTOS Y CONSTRUCCION DE INMUEBLES
DIVISION DE PROYECTOS

SUBJEFATURA DE DIVISION DE INVESTIGACION, EQUIPAMIENTO Y DESARROLLO DE

PROYECTOS SUSTENTABLES
SEGURDAD Y SOLDARIDAD SOCAL AREA DE INVESTIGACION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

1/1
TIPO DE UNIDAD CLAVE IMSS DESCRIPCION
UNIDADES MEDICAS 513.227.0176 CHAROLA CON TAPA PARA INSTRUMENTAL
ESPECIALIDAD MOBILIARIO MEDICO

CONSULTORIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL, TRABAJO DE ENFERMERAS
PUERPERIO DE BAJO RIESGO.

MOVIMIENTOS Y/O SISTEMAS | NO APLICA
DIMENSIONES GENERALES FRENTE 43.7 cm, PROFUNDIDAD 10.1 cm, ALTURA 5.3 cm.
CAPACIDAD DE CARGA 20 Kg.

AREAS O LOCALES

1. ASADE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 22.
DESCRIPCION TECNICA: 2. CUERPO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE No.22.
3. TAPA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE No.22

e ACERO INOXIDABLE, AISI 304, PULIDO SANITARIO.

ACABADOS e SISTEMA DE ENSAMBLE A BASE DE SOLDADURA DE ARCO ELECTRICO.

e CRITERIO DE CALIDAD PARA MOBILIARIO IMSS JCC-51 MAYO -1986.
NORMAS DE REFERENCIA e |SO 9001-2008.

Y/O CERTIFICADOS o NMX-B-028-1998-SCFI, ACERO.
e ASTM A 240, ACERO.
NOTAS GENERALES LAS IMAGENES SON REPRESENTATIVAS Y NO INDICAN DISENO ESPECIFICO.

PERSPECTIVA DEL ARTICULO

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MOBILIARIO FECHA: 2015
Clave: 13A1-008-002
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Infraestructura, Servicios Médicos Indirectos e Integracién Sectorial
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

Coordinacion Técnica de Equipamiento Médico

Divisién de Equipamiento Médico de Sustitucion y Fortalecimiento

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
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e N
CLAVE SAl: 531.619.0403.02.01 FECHA IMP.: 041061202a LICITANTE: MARCA:
CLAVE PRE!: 000000000021167 HORA IMP.: 09:18:21 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TRIAGE CANTIDAD: FABRICANTE
\ J L HOJA1de4 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
e
1  Descripcion: ) A
1.1 Equipo médico no invasivo para el registro y visualizacién
en pantalla de las constantes vitales del paciente, con fines
diagnésticos y de apoyo terapéutico, disefiado para uso en
areas de triage y hospitalizacion y que permita su uso
como monitor de transporte intrahospitalario.
1.2  Monitor multipardmetro, configurado o modular, con
pantalla a color de al menos 7 pulgadas como minimo.
1.2.1 Pantalla tipo LCD-TFT o LED, con brillo y contraste
ajustables.
1.2.2 Interfaz de operacion mediante pantalla sensible al
tacto y/o perilla selectora y/o teclas selectoras.
1.3 Capacidad para conectarse a la red de monitoreo y/o
sistema de informacién hospitalaria por via alambrica y/o
inaldmbrica, mediante protocolos de comunicacion
estandar, sin requerir hardware adicional distinto al
ofertado.
1.4 Despliegue en pantalla, en forma numérica y cuando
aplique de forma grafica de al menos los siguientes
parametros:
1.4.1 Presion arterial no invasiva (NIBP o PANI) sistdlica,
diastélica y media, mediante método oscilométrico.
1.4.1.1 Tiempo de medicion de NIBP para adulto en
condiciones estandar < 60 segundos por ciclo de
insuflacién.
1.4.2  Saturacion de oxigeno (SpOz), mediante sensor de tipo
pinza o equivalente, con tecnologia digital que ofrezca
medicién confiable en presencia de movimiento
moderado y baja perfusién.
1.4.3 Frecuencia respiratoria.
1.4.4 Frecuencia de pulso.
1.4.5 Temperatura corporal.
1.5 Disefio compacto y robusto, con asa y construccién
adecuada para permitir su uso como monitor de transporte
intrahospitalario, manteniendo la medicién continua de los
parametros seleccionados durante el‘traslado.
1.6 Modos de operacién de la presion arterial:
1.6.1 Modo manual.
1.6.2 Modo automatico con al menos ftres (3) intervalos
programables de - medicion y posibilidad de
personalizacién de intervalos.
1.7 Soporte de modo de paciente: adulto y pediatrico como
minimo. ‘
1.8 Para usarse con brazaletes reusables de diferentes
tamarios (adulto, adulto obeso, pediatrico y neonatal o
equivalentes), libres de latex, con cierre tipo velcro y disefio
que facilite limpieza y desinfeccidn.
1.8.1 Los brazaletes pueden ser con o sin camara interna,
con una o dos lineas de conexién y con el tipo de
conector que el fabricante defina, siempre que
mantenga la seguridad del pacientes y desempefio del
sistema. )
1.9 Termdémetro electronico de grado médico, de tipo
predictivo o equivalente, para uso hospitalario con
J L y,
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Infraestructura, Servicios Médicos Indirectos e Integracion Sectorial
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

Coordinacién Téenica de Equipamiento Médico

Divisién de Equipamiento Médico de Sustitucion y Fortalecimiento

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAL

531.619.0403.02.01 FECHA IMP.: 04106I202a
CLAVE PREI:

000000000021167 HORA IMP.: 09:18:21
NOMBRE GENERICO
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TRIAGE

J

7

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA:
CANTIDAD:

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE
HOJA2ded |

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

posibilidad de verificacién de calibracién y con Ios\
siguientes requisitos:

1.9.1  Permitir la medicién de temperatura en al menos modo

oral, axilar adulto, axilar pediatrico y rectal, mediante

sondas dedicadas o puntas identificables por color u

otro medio. (Indicar el medio de identificacion).

Rango de medicion de temperatura de entre 26.7°C a

43.3°C o mayor, cubriendo el rango clinico habitual.

Exactitud de calibracién de £ 0.12 °C en el rango de

temperatura corporal.

1.9.4 Tiempos de medicién maximos:
1.9.4.1 Por via oral: < 15 segundos en modo predictivo.
1.9.4.2 Por via rectal: < 20 segundos en modo predictivo.
1.9.4.3 Por via axilar: < 25 segundos en modo predictivo.
1.9.4.4 Disefiado para ofrecer seguridad al paciente,
empleando protectores desechables que reduzcan el
riesgo de contaminacion cruzada.

1.10 Saturacién de oxigeno (SpO:) con sensor reusable de tipo

pinza para adulto o equivalente, con posibilidad de usar

sensores pediatricos y neonatales compatibles del mismo
fabricante.

Sistema para el ingreso manual de parametros del

paciente, incluyendo al menos:

.11.1 Peso, estatura y frecuencia respiratoria.

11.2 Capacidad para configurar y registrar mdultiples
parametros adicionales (minimo 6) personalizables
para su almacenamiento conjunto con los signos
vitales.

1.12 Capacidad de conectividad con sistemas de registro clinico
electronico bajo el protocolo de comunicacién HL7,
permitiendo la transmision de los registros de signos
vitales hacia el sistema de informacion hospitalaria, ya sea
directamente desde el monitor o a través de las soluciones
de interoperabilidad del fabricante.

Disponibilidad de modos de medicién configurables que

cubran, al menos, las siguientes funciones o sus

equivalentes:
1.13.1 Modo de monitoreo continuo.
1.13.2 Modo de “spot — check” (toma puntual de signos).
1.13.3 Modo triage o perfil especifico para valoracion rapida
en areas de admision.

1.14 Memoria interna con capacidad para almacenar y

recuperar al menos 400 registros completos de signos

vitales, con opcion de descarga a sistemas externos para
analisis y respaldo.

Opcién de conexion a lector de cédigo de barras a través

de puerto USB u otro puerto estandar, para identificacion

del paciente y del usuario, segun la tecnologia del
fabricante.

Bateria interna recargable de ion — lito o tecnologia

equivalente con:

1.16.1 Cargador integrado o fuente de alimentacion externa

suminstrada.

1.9.2

193

1.1

1
1

1.13

1.15

1.16

~

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
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CLAVE SAl:  531.619.0403.02.01 FECHAIMP..  04/06/2026) | LICITANTE: MARCA: )
CLAVE PREL:  000000000021167 HORA IMP.: 09:18:21 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TRIAGE CANTIDAD: FABRICANTE
J L HOJA3de4
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
) N
1.16.2 Autonomia minima de 4 horas de operacién continua (

con monitoreo de NIBP o PANI, SpO, y temperatura en
un paciente adulto con condiciones normales de uso.
1.16.3 Indicador visible en pantalla del nivel de carga y alerta
de bateria baja.
1.16.4 Capacidad para mantener el equipo en funcionamiento
mientras se realiza la carga de la bateria.
1.16.5 Puertos de conectividad externa que incluyan, como
minimo:
1.16.5.1 Al menos un (1) puerto USB para conexién de
accesorios.
1.16.5.2 Puerto ethernet y/o moédulo de comunicacién
inaldmbrica para integracion en red, conforme a las
especificaciones del fabricante.

1.17 Alarmas programables audibles y visuales, para los
parametros monitorizados (presién arterial, SpO2,
temperatura, frecuencia respiratoria y pulso), que cumplan
con las normas aplicables de seguridad y desempefio:

1.17.1 Configuracién de limites de alarma alta y baja, con
indicacion en pantalla.

1.17.2 Funcién de silenciamiento temporal de alarmas,
manteniendo la sefial visual.

1.18 Capacidad de conexién e integraciéon a basculas y/o
estadimetros electrénicos compatibles, ya sea por cable
(USB U otro puerto estandar) o de forma inalambrica, para
la adquisicion automatica de peso y talla del paciente
cuando dicha funcionalidad esté disponible en la oferta del
fabricante.

1.19 Célculo automatico del indice de masa corporal (IMC) a
partir de los datos de peso y talla capturados.

1.20 Interfaz gréfica, programas, ments y mensajes en idioma
espaiiol.

2 Accesorios:

2.1 Soporte rodable con al menos cuatro (4) ruedas, con
sistema de freno en por lo menos en dos (2) ruedas,
disefiado para el monitor ofertado. (Indicar marca, modelo
y/o nimero de catalogo o parte).

2.2 Canastilla ergonémica o bandeja de accesorios para
manejo y almacenamiento de cables, brazaletes, sondas y
sensores, compatible con el soporte rodable. (Indicar
marca, modelo y/o nimero de catalogo o parte).

3 Consumibles:

3.1 Cajade cubiertas o protectores desechables para la sonda
de temperatura, minimo cincuenta (50) piezas. (Indicar
marca, modelo y/o nimero de catalogo o parte).

3.2 Brazaletes para presion arterial no invasiva, reusables,
libres de latex, compatibles con el monitor, en los
siguientes tamafios. (Indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo o parte):

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE cB
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CLAVE SALl: 531.619.0403.02.01 FECHA IMP.:  04/06/2026 LICITANTE: MARCA: )
CLAVE PREL: 000000000021167 ~ HORA IMP.: 09:18:21 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TRIAGE CANTIDAD: FABRICANTE
y HOJA 4 de 4
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
™
3.2.1 Un (1) brazalete para paciente pediatrico y un (1) )
brazalete para paciente neonatal.
3.2.2 Un (1) brazalete para paciente adulto.
3.2.3 Un (1) brazalete para paciente adulto obeso.
3.3 Un (1) sensor reusable para medicién de saturacion de
oxigeno, para paciente adulto. (Indicar marca, modelo y/o
nimero de catalogo o parte).
34 Un (1) sensor de temperatura con sonda y cable de
longitud adecuada para el entorno de triage. (Indicar
marca, modelo y/o niimero de catalogo o parte).
4 Instalacion:
4.1 Alimentacién eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.
5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.
Validé
Dra. Laura Isabel z del Carmen
Titular de 1a Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas
ERbo)
Ing. Eduardo Algj strada
Coordinadorjdg\Ingenjeria
Biorwedica
_J ./
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MODELO DE CONTRATO PARA LA ADQUISICIÓN DE BIENES, LAASSP



CONTRATO (ABIERTO O CERRADO) PARA LA ADQUISICIÓN DE (DESCRIPCIÓN), CON CARÁCTER (NACIONAL / INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS / INTERNACIONAL ABIERTA), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE (NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN SU CARÁCTER DE (SEÑALAR CARGO DEL REPRESENTANTE), Y POR LA OTRA, (NOMBRE DE LA PERSONA FÍSICA O RAZÓN SOCIAL DE LA PERSONA MORAL), (SI ES CONJUNTA MENCIONAR EL NOMBRE DE CADA UNO DE ELLOS) EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, (SOLO SI EL PROVEEDOR ES PERSONA MORAL MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO): REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL), EN SU CARÁCTER DE (SEÑALAR EN SU CASO EL CARÁCTER DEL REPRESENTANTE: APODERADO, REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR ÚNICO O PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN), (MENCIONAR CADA UNO DE LOS REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS QUE DE MANERA CONJUNTA FORMALIZAN EL CONTRATO) A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARÁ “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES:



DECLARACIONES



I. 	“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que: 



I.1	Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de conformidad con (ORDENAMIENTO JURÍDICO EN LOS QUE SE REGULE SU EXISTENCIA), cuya competencia y atribuciones se señalan en (NUMERAL Y ORDENAMIENTOS JURÍDICOS EN LOS QUE SE REGULEN SUS ATRIBUCIONES Y COMPETENCIAS).



I.2	Conforme a lo dispuesto por (NUMERAL Y ORDENAMIENTO JURÍDICO EN EL QUE SE REGULEN SUS FACULTADES O INSTRUMENTO NOTARIAL EN EL QUE SE LE OTORGA LAS FACULTADES), el C. (NOMBRE Y CARGO DEL O LA REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), es el servidor público que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.



I.3 De conformidad con (ORDENAMIENTO JURÍDICO EN EL QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) suscribe el presente instrumento el C. (NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), (SEÑALAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), con R.F.C (INCORPORAR RFC), designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor público facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE REQUERIR QUE EL INSTRUMENTO JURÍDICO SEA FIRMADO POR MÁS SERVIDORES PÚBLICOS, SE DEBERÁ AGREGAR LA SIGUIENTE DECLARACIÓN TANTAS VECES FIRMANTES SEAN AÑADIDOS Y RECORRER LOS NUMERALES SUBSECUENTES.



I.4	De conformidad con (ORDENAMIENTO JURÍDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) suscribe el presente instrumento el C. (NOMBRE DEL FIRMANTE X), (SEÑALAR CARGO DEL FIRMANTE X), R.F.C (INCORPORAR RFC DEL FIRMANTE X), facultado para (INCORPORAR FACULTADES Y PARTICIPACIÓN EN EL CONTRATO).



I.5	La adjudicación del presente contrato se realizó mediante el procedimiento de (TIPO DE PROCEDIMIENTO) de carácter (INCORPORAR EL CARÁCTER DEL PROCEDIMIENTO), al amparo de lo establecido en los artículos 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; (CITAR LOS NUMERALES) de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, “LAASSP”, y (CITAR LOS NUMERALES) de su Reglamento.



I.6	“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante (NÚMERO Y FECHA DE OFICIO), emitido por la _____________________. 



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE QUE SE TRATE DE UN CONTRATO PLURIANUAL, SE DEBERÁ CONSIGNAR EL OFICIO DE AUTORIZACIÓN DE LA SHCP EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, COMO SIGUE:



La Secretaría de Hacienda y Crédito Público (EN SU CASO EL TITULAR DE LA ENTIDAD) autorizó la plurianualidad mediante el oficio número (NÚMERO Y FECHA DE OFICIO).



INSTRUCCIÓN: SI LA CONTRATACIÓN ES PREVIA A LA AUTORIZACIÓN DE SU PRESUPUESTO, CONFORME AL ARTÍCULO 33, PÁRRAFO SEGUNDO DE LA LAASSP (ANTICIPADA) MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO:



En caso de que se trate de una contratación cuya vigencia inicie en el ejercicio fiscal siguiente de aquél en que se formalice, se deberá consignar el oficio de autorización de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público en términos de los artículos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 146 de su Reglamento.



I.7	Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° (RFC DEPENDENCIA O ENTIDAD).



I.8	Tiene establecido su domicilio en ______________________________________ mismo que señala para los fines y efectos legales del presente contrato.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE QUE SE APLIQUE REDUCCIÓN DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO INCORPORAR LA SIGUIENTE DECLARACIÓN:



I.9	De la revisión al historial de cumplimiento en materia de contrataciones en el Registro Único de Participantes, se advierte que “EL PROVEEDOR” cuenta con un grado de cumplimiento (INDICAR EL RANGO), por lo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determina procedente efectuar la reducción del monto de la garantía por un porcentaje de ________.



INSTRUCCIÓN: CUANDO LA PROPOSICIÓN GANADORA HAYA SIDO PRESENTADA EN FORMA CONJUNTA POR VARIAS PERSONAS, LAS DECLARACIONES SE DEBERÁN FORMULAR POR CADA UNO DE ELLOS, EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 88 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.



II.	“EL PROVEEDOR” declara que (TRATÁNDOSE DE PERSONA FÍSICA):



II.	“EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que (TRATÁNDOSE DE PERSONA MORAL):



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE PROPUESTAS CONJUNTAS, INCORPORAR A CADA UNO DE LOS PROVEEDORES QUE LA INTEGRAN, EN TÉRMINOS DE LO SEÑALADO EN LOS NUMERALES II. A III.1



INSTRUCCIÓN: SI ES PERSONA FÍSICA INCORPORAR LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES II. Y II.1 



II.1	Es una persona física, de nacionalidad _____________lo que acredita con (EN EL CASO DE PERSONAS EXTRANJERAS DESCRIBIR EL DOCUMENTO), expedida por ___________________.



INSTRUCCIÓN: SI ES PERSONA MORAL, ATENDER A LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES II. A II.2



II.1	Es una persona moral legalmente constituida mediante (DESCRIBIR EL INSTRUMENTO PÚBLICO QUE LE DA ORIGEN Y EN SU CASO LAS MODIFICACIONES QUE SE HUBIERAN REALIZADO), denominada (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL), cuyo objeto social es _____________, entre otros, (OBJETO SOCIAL), inscrita en el Registro Público de la Propiedad de ____________ con el folio ______ de fecha __________. 



II.2	La o el C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), en su carácter de __________________, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con (INSTRUMENTO NOTARIAL DE CONSTITUCIÓN O PODER OTORGADO AL REPRESENTANTE LEGAL), mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.



INSTRUCCIÓN: EN EL CASO DE PERSONAS DE NACIONALIDAD EXTRANJERA, DEBERÁN PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE DEBIDAMENTE APOSTILLADA. 



II.3	Reúne las condiciones técnicas, jurídicas y económicas, y cuenta con la organización y elementos necesarios para su cumplimiento.



II.4	Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes (RFC PROVEEDOR).



II.5	Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.



II.6	Tiene establecido su domicilio en ________________________________________ mismo que señala para los fines y efectos legales del presente contrato.



III.	De “LAS PARTES”:



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



CLÁUSULAS



PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.



“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la adquisición de (DESCRIPCIÓN PORMENORIZADA), en los términos y condiciones establecidos en la (CONVOCATORIA, INVITACIÓN O SOLICITUD DE COTIZACIÓN, SEGÚN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN) este contrato y sus anexos (NUMERAR Y DESCRIBIR LOS ANEXOS), que forman parte integrante del mismo.



SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. 



INSTRUCCIÓN: TRATÁNDOSE DE CONTRATO CERRADO Y ANUAL, MOSTRAR EL SIGUIENTE PÁRRAFO: 



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagará a “EL PROVEEDOR” como contraprestación por el suministro de los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $ (MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) más impuestos que asciende a $ (IMPUESTOS), que hace un total de $(MONTO TOTAL CON IMPUESTOS). 



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE SER CERRADO Y PLURIANUAL, MOSTRAR LA TABLA Y LOS DOS PÁRRAFOS SIGUIENTES:



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto total del suministro de los bienes es por la cantidad de $ (MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) más impuestos que ascienda a $ (IMPUESTOS) lo que hace un total de $(MONTO TOTAL DEL CONTRATO CON IMPUESTOS) importe que se cubrirá en cada uno de los ejercicios fiscales, de acuerdo a lo siguiente: 



		Ejercicio Fiscal

		Monto sin impuestos

		Monto con impuestos



		(INCORPORAR EJERCICIO FISCAL)

		(MONTO SIN IMPUESTOS DEL EJERCICIO)

		(MONTO CON IMPUESTOS DEL EJERCICIO) 



		Se agregarán tantos se hayan programado

		

		



		TOTAL:

		$(MONTO TOTAL SIN IMPUESTOS)

		(MONTO TOTAL CON IMPUESTOS)







Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los ejercicios fiscales de (CONCATENAR LOS EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedarán sujetas para fines de su ejecución y pago a la disponibilidad presupuestaria con que cuente la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federación que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cámara de Diputados del H. Congreso de la Unión, sin que la no realización de la referida condición suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.



INSTRUCCIÓN: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRÁN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO ASÍ SE HAYA DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACIÓN, O SOLICITUD DE COTIZACIÓN, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 66, FRACCIÓN XIII DE LA LAASSP.



El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en (TIPO DE MONEDA) es (son):

		Partida

		Descripción *

		Unidad*

		Cantidad *

		Precio unitario *

		Precio total antes de imp. *

		Precio total después de imp. *



		

		

		

		

		

		

		







INSTRUCCIÓN: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE



El precio unitario es considerado fijo y en (TIPO DE MONEDA) hasta que concluya la relación contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la adquisición de (DESCRIPCIÓN), por lo que “EL PROVEEDOR” no podrá agregar ningún costo extra y los precios serán inalterables durante la vigencia del presente contrato.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE QUE SE HAYA PREVISTO VARIACIÓN DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FÓRMULA O MECANISMO DE AJUSTE SE CONSIDERARÁ LA SIGUIENTE REDACCIÓN:



El precio unitario será considerado en (TIPO DE MONEDA), y podrá ser modificado conforme a la siguiente: (ESTABLECER LA FÓRMULA O MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACIÓN O SOLICITUD DE COTIZACIÓN).



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE SER ABIERTO Y ANUAL INCORPORAR EL SIGUIENTE PÁRRAFO: 



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagará a “EL PROVEEDOR” como contraprestación por el suministro de los bienes objeto de este contrato, la cantidad mínima $(MONTO MÍNIMO TOTAL DEL CONTRATO) más impuestos por $______ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA), y un monto máximo de $(MONTO MÁXIMO TOTAL DEL CONTRATO), más impuestos que asciende a $___(INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE SER PLURIANUAL ABIERTO, MOSTRAR LA TABLA Y LOS TRES PÁRRAFOS SIGUIENTES:



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto mínimo del suministro de los bienes para los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) es por la cantidad de $ (MONTO MÍNIMO TOTAL) más impuestos que asciende a $__________(INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).



Asimismo, que el monto máximo del suministro de los bienes para los ejercicios fiscales de (CONCATENAR LOS EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) es por la cantidad de un monto máximo de $  (MONTO MÁXIMO TOTAL DEL CONTRATO) más impuestos que asciende a $ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).



Importes mínimos y máximos a pagar en cada ejercicio fiscal de acuerdo a lo siguiente.



		Ejercicio Fiscal

		Monto mínimo

		Monto máximo



		(INCORPORAR EJERCICIO FISCAL)

		(MONTO MÍNIMO ANUAL SIN IMPUESTOS)

		(MONTO MÁXIMO ANUAL SIN IMPUESTOS)



		Se agregarán tantos se hayan programado

		

		



		TOTAL SIN IMPUESTOS:

		 (MONTO MÍNIMO TOTAL)

		 (MONTO MÁXIMO TOTAL DEL CONTRATO)







Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los ejercicios fiscales de (CONCATENAR LOS EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedarán sujetas para fines de su ejecución y pago a la disponibilidad presupuestaria con que cuente la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federación que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cámara de Diputados del H. Congreso de la Unión, sin que la no realización de la referida condición suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.



INSTRUCCIÓN: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRÁN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO ASÍ SE HAYA DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACIÓN, O SOLICITUD DE COTIZACIÓN, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 66, FRACCIÓN XIII DE LA LAASSP.



INSTRUCCIÓN: INDICAR EL(LOS) PRECIO(S) UNITARIO(S):



El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en (TIPO DE MONEDA) es (son):



		Partida

		Descripción *

		Unidad *

		Precio unitario *

		Cantidad Mínima *

		Cantidad Máxima *

		Precio Total Mínimo *

		Precio Total Máximo *



		

		

		

		

		

		

		

		







INSTRUCCIÓN: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE



El precio unitario es considerado fijo y en (TIPO DE MONEDA) hasta que concluya la relación contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la adquisición de (DESCRIPCIÓN PORMENORIZADA DE LOS BIENES A ADQUIRIR), por lo que “EL PROVEEDOR” no podrá agregar ningún costo extra y los precios serán inalterables durante la vigencia del presente contrato.



INSTRUCCIÓN: EN CASO QUE SE HAYA PREVISTO VARIACIÓN DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FÓRMULA O MECANISMO DE AJUSTE SE CONSIDERARÁ LA SIGUIENTE REDACCIÓN Y SE ELIMINARÁ EL PÁRRAFO ANTERIOR:



El precio unitario será considerado en (TIPO DE MONEDA), y podrá ser modificado conforme a la siguiente: (ESTABLECER LA FÓRMULA O MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACIÓN O SOLICITUD DE COTIZACIÓN).



TERCERA. ANTICIPO.



INSTRUCCIÓN: SÓLO EN CASO DE QUE NO SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO:



Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgará anticipo a “EL PROVEEDOR”



INSTRUCCIÓN: SÓLO EN CASO DE QUE SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR LO SIGUIENTE:



Se otorgará a “EL PROVEEDOR”, un anticipo del _______________ por ciento sobre el monto total del contrato equivalente a $____________(INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA). 



CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuará el pago a través de transferencia electrónica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente entregados y a entera satisfacción del Administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el "ANEXO _______" que forma parte integrante de este contrato.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” realizará el pago en un plazo máximo de 17 (diecisiete) días hábiles siguientes, contados a partir del envío y verificación del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrónica a través de la Plataforma, y con la aceptación del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes. 



INSTRUCCIÓN: TRATÁNDOSE DE PROVEEDORES EXTRANJEROS, PRESENTAR LA FACTURA QUE SE EMITA CONFORME A LAS REGLAS DEL PAÍS DE ORIGEN. 



El cómputo del plazo para realizar el pago se contabilizará a partir del día hábil siguiente de la aceptación del CFDI o factura electrónica, y ésta reúna los requisitos fiscales que establece la legislación en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompañada con la documentación soporte de la entrega de los bienes facturados. 



De conformidad con el artículo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrónica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) días hábiles siguientes de su recepción, indicará a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que deberá corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciará en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.



El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la corrección del CFDI y/o documentación soporte entregada, no se computará para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el artículo 73 de la “LAASSP”.



El CFDI o factura electrónica deberá ser presentada a través de la Plataforma.



El CFDI o factura electrónica se deberá presentar desglosando el impuesto cuando aplique.



“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificación, supervisión y aceptación de los bienes, no se tendrán como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.



Para efectos de trámite de pago, “EL PROVEEDOR” deberá ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuará la transferencia electrónica de pago, respecto de la cual deberá proporcionar toda la información y documentación que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”. 



“EL PROVEEDOR” deberá presentar la información y documentación que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” le solicite para el trámite del pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



El pago de los bienes entregados quedará condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE PAGO EN MONEDA EXTRANJERA, INDICAR LA FUENTE OFICIAL QUE SE TOMARÁ PARA LLEVAR A CABO LA CONVERSIÓN Y LA TASA DE CAMBIO O LA FECHA A CONSIDERAR PARA HACERLO.



La fuente oficial para la conversión de la moneda extranjera será el Banco de México y la fecha a considerar será ___________________.



Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estará a lo dispuesto por el artículo 73, párrafo tercero, de la “LAASSP”.



INSTRUCCIÓN: EN EL CASO DE QUE AÚN NO SEA POSIBLE ENVIAR LA FACTURA ELECTRÓNICA POR LA PLATAFORMA, LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DEBERÁ SEÑALAR LA FORMA DE ENTREGA DE LA MISMA.



QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.



La entrega de los bienes será conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN DICHOS PLAZOS, DOMICILIOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES O EN SU DEFECTO REDACTARLOS, LOS CUALES FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO).

 

La entrega de los bienes, se realizará en los domicilios señalados en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN DICHOS PLAZOS, DOMICILIOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES O EN SU DEFECTO REDACTARLOS) y en las fechas establecidas en el mismo.



En los casos que derivado de la verificación se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contará con un plazo de _________ para la reposición o corrección, contados a partir del momento de la notificación por correo electrónico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



SEXTA. VIGENCIA.



“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato será del (INCORPORAR FECHA DE INICIO) al (INCORPORAR FECHA DE TÉRMINO DEL CONTRATO).



SÉPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.



“LAS PARTES” están de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones fundadas y explícitas podrá ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el artículo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificación se formalizará mediante la celebración de un Convenio Modificatorio. 



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podrá ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.



De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se podrá modificar el plazo del presente instrumento jurídico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificación del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podrá ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.



En los supuestos previstos en el párrafo anterior, no procederá la aplicación de penas convencionales por atraso. 



Cualquier modificación al presente contrato deberá formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor público de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizará el ajuste respectivo de la garantía de cumplimiento, en términos del artículo 136, último párrafo del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposición legal se encuentre exceptuado de presentar garantía de cumplimiento.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se abstendrá de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones más ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.



OCTAVA. GARANTÍA DE LOS BIENES.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE QUE NO SE REQUIERA GARANTÍA SOBRE LA CALIDAD DEL BIEN, AÑADIR LO SIGUIENTE:

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente una garantía por la calidad de los bienes contratados.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE QUE SÍ SE REQUIERA GARANTÍA SOBRE LA CALIDAD DE LOS BIENES, AÑADIR LO SIGUIENTE:



“EL PROVEEDOR” se obliga con la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a entregar al inicio del suministro de los bienes, una garantía por la calidad de los mismos, por (INCORPORAR NUMERO DE MESES) meses, la cual se constituirá (INDICAR LA FORMA DE GARANTIZARLA), pudiendo ser mediante la póliza de garantía, en términos de los artículos 77 y 78 de la Ley Federal de Protección al Consumidor.



NOVENA. GARANTÍA(S).



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE OTORGAR ANTICIPO, AÑADIR LO SIGUIENTE:

	

A) GARANTÍA DE ANTICIPO



“EL PROVEEDOR” entregará a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, previamente a la entrega del anticipo una garantía constituida por la totalidad del monto del(os) anticipo(s) recibido(s).



El otorgamiento de anticipo, deberá garantizarse en los términos de los artículos 69, de la “LAASSP”; y 126, fracción V de su Reglamento. 



Si las disposiciones jurídicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantía de anticipo podrá realizarse de manera electrónica.



Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor público facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” procederá inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de dicha obligación contractual y dará inicio a los trámites para la cancelación de la garantía, lo que comunicará a “EL PROVEEDOR”.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE QUE PROCEDA LA CONSTITUCIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INCORPORAR LO SIGUIENTE:



B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO



Conforme a los artículos 69, fracción II, 70, fracción (SEÑALAR LA FRACCIÓN I EN EL CASO DE DEPENDENCIAS O II EN EL CASO DE ENTIDADES), de la “LAASSP”; 130, párrafo tercero, fracción III, y 151 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantía (EN CASO DE SER INDIVISIBLE) indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; (EN CASO DE SER DIVISIBLE) divisible y en este caso se hará efectiva en proporción al incumplimiento de la obligación principal, mediante fianza expedida por compañía afianzadora mexicana autorizada por la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la (TESORERÍA DE LA FEDERACIÓN O DE LA ENTIDAD), por un importe equivalente al (INCORPORAR EL PORCENTAJE DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO) del monto total del contrato, sin incluir el IVA. 



Dicha fianza deberá ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a más tardar dentro de los 10 (diez) días naturales posteriores a la firma del presente contrato.



Si las disposiciones jurídicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantía de cumplimiento se podrá realizar de manera electrónica.



En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantía en el plazo establecido, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá rescindir el contrato y dará vista al Órgano Interno de Control para que proceda en el ámbito de sus facultades.



La garantía de cumplimiento no será considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantías estipuladas en el presente instrumento jurídico, y no impedirá que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la indemnización por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantía de cumplimiento.



En caso de incremento al monto del presente instrumento jurídico o modificación al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los 10 (diez) días naturales siguientes a la formalización del mismo, de conformidad con el artículo 136, último párrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulación de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantía otorgada inicialmente.



Cuando la contratación abarque más de un ejercicio fiscal, la garantía de cumplimiento del contrato podrá ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberá ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercerá en el mismo, la cual deberá presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a más tardar dentro de los primeros diez días naturales del ejercicio fiscal que corresponda.



Una vez cumplidas las obligaciones a satisfacción, el Administrador del contrato, procederá inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dará inicio a los trámites para la cancelación de la garantía de cumplimiento de contrato, lo que comunicará a “EL PROVEEDOR”.



INSTRUCCIÓN: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO POR ENTREGAR LOS BIENES EN UN PLAZO MENOR A 10 DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA FIRMA DEL CONTRATO, MOSTRAR EL SIGUIENTE PÁRRAFO: 



Cuando la entrega de los bienes, se realice en un plazo menor a diez días naturales, “EL PROVEEDOR” quedará exceptuado de la presentación de la garantía de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el artículo 69, último párrafo de la "LAASSP".



La constancia de recepción de los bienes que ampare, que los mismos se entregaron dentro del plazo a que se refiere el párrafo anterior, se integrará en el expediente de contratación de la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



En términos de lo establecido en el artículo 69, segundo párrafo de la "LAASSP" se exceptúa a “EL PROVEEDOR” de la presentación de la garantía de cumplimiento, ya que la contratación se fundamenta en (UTILIZAR EL FUNDAMENTO REQUERIDO EN EL ARTÍCULO 54, FRACCIÓN _____O 55 DE LA LAASSP) y a la petición de exceptuar a “EL PROVEEDOR” de presentar la garantía del cumplimiento del contrato, formulada por el titular del área requirente de los bienes, en términos de las políticas bases y lineamientos de la dependencia o entidad.



INSTRUCCIÓN: EN EL CASO DE QUE, POR LA NATURALEZA DE LOS BIENES, SE REQUIERA LA GARANTÍA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS, AÑADIR LO SIGUIENTE:



C) GARANTÍA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS



“EL PROVEEDOR” deberá responder por defectos o vicios ocultos de los bienes entregados, así como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos señalados en este contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislación aplicable, de conformidad con los artículos 75, párrafo segundo de la “LAASSP” y 142, párrafo tercero de su Reglamento. 



“EL PROVEEDOR”, quedará liberado de su obligación, una vez transcurridos (INCORPORAR NUMERO DE MESES), contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepción física de los bienes entregados, siempre y cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no haya identificado defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, así como cualquier otra responsabilidad en los términos de este contrato y convenios modificatorios respectivos.



INSTRUCCIÓN: CUANDO LA GARANTÍA DE ANTICIPO, CUMPLIMIENTO O VICIOS OCULTOS SE PRESENTE A TRAVÉS DE UNA FIANZA, SE DEBERÁN OBSERVAR LOS MODELOS DE PÓLIZA DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTÍA EN LAS CONTRATACIONES PÚBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LA LEY DE OBRAS PÚBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADOS EN LAS DISPOSICIONES DE CARÁCTER GENERAL, PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PÚBLICAS DENOMINADA COMPRAS MX.



DÉCIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.



“EL PROVEEDOR”, se obliga a: 



1. Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

1. Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demás condiciones establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

1. Realizar los trámites de importación y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando se trate de bienes de procedencia extranjera.

1. Asumir la responsabilidad de cualquier daño que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros con motivo de la ejecución y cumplimiento del presente contrato.

1. Proporcionar la información que le sea requerida por la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno y el Órgano Interno de Control, de conformidad con el artículo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

1. Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN.



DÉCIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se obliga a:



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



1. Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.



INSTRUCCIÓN: EL SIGUIENTE PÁRRAFO APARECERÁ SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDO GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO.



1. Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor público facultado, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfacción expresa de dicho servidor público para que se dé trámite a la cancelación de la garantía de cumplimiento del presente contrato.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN.



DÉCIMA SEGUNDA. ADMINISTRACIÓN, VERIFICACIÓN, SUPERVISIÓN Y ACEPTACIÓN DE LOS BIENES.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador(es) del presente contrato a (INCORPORAR NOMBRE DE LA, EL O LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO), con RFC (INCORPORAR RFC), (INCORPORAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), quien dará seguimiento y verificará el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.



Los bienes se tendrán por recibidos previa revisión del Administrador del contrato, la cual consistirá en la verificación del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, así como las contenidas en la propuesta técnica.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del Administrador del contrato, rechazará los bienes que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligándose “EL PROVEEDOR” en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin perjuicio de la aplicación de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del Administrador del contrato, podrá aceptar los bienes que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicación de las deducciones al pago que procedan, y reposición de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.



DÉCIMA TERCERA. DEDUCCIONES.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” aplicará deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las cláusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularán por un (EN CASO DE EXISTIR SÓLO UN PORCENTAJE SEÑALAR PORCENTAJE DE DEDUCTIVA) % sobre el monto de los bienes, (EN CASO DE ESTABLECER POR DIVERSOS CONCEPTOS DEDUCTIVAS REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE), proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicarán en el CFDI o factura electrónica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trámite o bien en el siguiente pago.



De no existir pagos pendientes, se requerirá a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrónico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA´s), a favor de la Tesorería de la Federación, o de la Entidad. En caso de negativa se procederá a hacer efectiva la garantía de cumplimiento del contrato.



Las deducciones económicas se aplicarán sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.



El cálculo de las deducciones correspondientes las realizará el Administrador del contrato de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuyá notificación se realizará por escrito o vía correo electrónico, dentro de los (   ) días posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.



DÉCIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.



En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento a lo pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo (No.___), parte integral del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por conducto del Administrador del contrato aplicará la pena convencional equivalente al (INCORPORAR PORCENTAJE DE PENA CONVENCIONAL) %, (EN CASO DE EXISTIR SÓLO UN PORCENTAJE O ESTABLECER DIVERSOS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE) por cada (CALCULAR PERIODICIDAD DE PENA) de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos. 



El Administrador del contrato determinará el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se realizará por escrito o vía correo electrónico, dentro de los (   ) días posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligación de que se trate.



El pago de los bienes quedará condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCERA DE RESCISIÓN, no procederá el cobro de dichas penas ni la contabilización de las mismas al hacer efectiva la garantía de cumplimiento del contrato.



El pago de la pena podrá efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrónico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA´s), a favor de la Tesorería de la Federación, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comúnmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de las disposiciones jurídicas aplicables.



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



Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentación de la garantía de cumplimiento, en los supuestos previstos en la “LAASSP”, el monto máximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, será del 20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el artículo 142, cuarto párrafo del Reglamento de la “LAASSP”.



INSTRUCCIÓN: PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINOS O GRUPOS URBANOS MARGINADOS, COMO PERSONAS FÍSICAS O MORALES, COOPERATIVAS U ORGANISMOS DEL SECTOR SOCIAL DE LA ECONOMÍA CERTIFICADOS POR EL INSTITUTO NACIONAL DE LA ECONOMÍA SOCIAL, INCLUYENDO AQUELLOS CUYO OBJETO SEA LA INCLUSIÓN LABORAL DE MUJERES Y PERSONAS VULNERABLES, ASÍ COMO ALGUNA ORGANIZACIÓN CONSTITUIDA O CONFORMADA POR GRUPOS DE ATENCIÓN PRIORITARIA, AL AMPARO DEL ARTÍCULO 54, FRACCIÓN XI, DE LA LAASSP, EL ÁREA CONTRATANTE DEBERÁ CONSIDERAR QUE EL MONTO MÁXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO SERÁ DEL 10% (DIEZ POR CIENTO), CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 142 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.



DÉCIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.



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



DÉCIMA SEXTA. PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.



INSTRUCCIÓN: CUANDO NO SE REQUIERA LA CONTRATACIÓN DE SEGURO INCORPORAR EL SIGUIENTE PÁRRAFO: 



Para la adquisición de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una póliza de seguro por responsabilidad civil. 



INSTRUCCIÓN: CUANDO SE REQUIERA LA CONTRATACIÓN DE SEGURO INCORPORAR LOS SIGUIENTES DOS PÁRRAFOS: 



“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una póliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institución Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los daños y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, así como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la adquisición de los bienes materia del presente contrato.



La póliza deberá contener las siguientes coberturas: 



INSTRUCCIÓN: DESCRIBIR LAS COBERTURAS, ATENDIENDO A LAS NECESIDADES, TIPO Y CARACTERÍSTICAS DE LOS BIENES.



DÉCIMA SÉPTIMA. TRANSPORTE.



“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones señaladas en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O EN SU DEFECTO REDACTARLOS) del presente contrato.



DÉCIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.



Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisición de los bienes, objeto del presente contrato, serán pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no serán repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” sólo cubrirá, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.



DÉCIMA NOVENA. PROHIBICIÓN DE CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.



“EL PROVEEDOR” no podrá ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona física o moral, con excepción de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberá contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



Se exceptúa de lo anterior en el caso de fusión, escisión, o transformación de sociedades, siempre que la nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, jurídica y económica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP”.



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



“EL PROVEEDOR” será responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga a responder personal e ilimitadamente de los daños y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros.



De presentarse alguna reclamación en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberándola de toda responsabilidad de carácter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra índole, sacándola en paz y a salvo.



En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.



VIGÉSIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. 



"LAS PARTES" acuerdan que la información que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se tratará de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecución del objeto del presente contrato y no podrá difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de transparencia y acceso a la información pública y de protección de datos personales. 



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



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



Asimismo “EL PROVEEDOR” deberá observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la información del presente contrato.



VIGÉSIMA SEGUNDA. TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuando concurran razones de interés general, de común acuerdo o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaría algún daño o perjuicio a la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolución de una inconformidad o intervención de oficio, emitida por la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno, podrá dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”. 



Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificará al “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) días naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminación anticipada, se extinguirá el contrato, lo que dará lugar a formalizar el finiquito entre las partes.



En el finiquito se harán constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto de los bienes recibidos hasta el momento de la terminación anticipada, además, en su caso, pactará en el mismo el reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.



VIGÉSIMA TERCERA. RESCISIÓN.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisión, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales: 



1. Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el presente contrato;

1. Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relación contractual;

1. Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

1. Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato;

1. Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

1. No proporcionar a los Órganos de Fiscalización, la información que le sea requerida con motivo de las auditorías, visitas e inspecciones que realicen;

1. Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o análoga que afecte su patrimonio;

1. En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestación, información o documentación proporcionada para efecto del presente contrato;

1. No entregar dentro de los 10 (diez) días naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantía de cumplimiento del mismo;

1. Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantía de cumplimiento del contrato; 



INSTRUCCIÓN: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARÁ EL SIGUIENTE TEXTO “En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato;”



1. Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el límite máximo establecido para las deducciones;

1. Divulgar, transferir o utilizar la información que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorización de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la cláusula VIGÉSIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES del presente instrumento jurídico;

1.  Impedir el desempeño normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

1.  Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protección de su gobierno contra reclamaciones y órdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea extranjero;

1. No presentar la opinión favorable de sus obligaciones fiscales, cada (ESTABLECER PERIODICIDAD) durante la vigencia del presente contrato, y

1. Incumplir cualquier obligación distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.



Para el caso de optar por la rescisión del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comunicará por escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) días hábiles contados a partir de la notificación, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.



Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 10 (diez días hábiles siguientes, tomando en consideración los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinará de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicará a “EL PROVEEDOR” dicha determinación dentro del citado plazo.



Cuando se rescinda el contrato, se formulará el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto del contrato hasta el momento de rescisión, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”. 

 

Iniciado un procedimiento de conciliación “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá suspender el trámite del procedimiento de rescisión.



Si previamente a la determinación de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el procedimiento iniciado quedará sin efecto, previa aceptación y verificación de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continúa vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la rescisión del mismo pudiera ocasionar algún daño o afectación a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” elaborará un dictamen en el cual justifique que los impactos económicos o de operación que se ocasionarían con la rescisión del contrato resultarían más inconvenientes. 

 

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecerá con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberá atender a las condiciones previstas en el artículo 74, párrafos cuarto y quinto de la “LAASSP”.



No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el párrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” quedará expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.



Si se llevara a cabo la rescisión del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberá de reintegrarlos más los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el artículo 73, párrafo cuarto, de la “LAASSP”. 



Los intereses se calcularán sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computarán por días naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposición de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



VIGÉSIMA CUARTA. RELACIÓN Y EXCLUSIÓN LABORAL.



“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el único patrón de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la adquisición y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de índole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningún caso se le podrá considerar patrón sustituto, patrón solidario, beneficiario o intermediario.



“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrón respecto de cualquier relación laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus órdenes o intervenga o contrate para la atención de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, así como en la ejecución del objeto del presente contrato.



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



Para el caso que, con posterioridad a la conclusión del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitución patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente cláusula.



VIGÉSIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.



“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberán modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la licitación, invitación o solicitud de cotización, y sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecerá lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el artículo 66, párrafo segundo de la “LAASSP”.



VIGÉSIMA SEXTA. CONCILIACIÓN.



“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecución y cumplimiento del presente contrato podrán someterse al procedimiento de conciliación establecido en los artículos 109, 111 y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.



VIGÉSIMA SÉPTIMA. DOMICILIOS.



“LAS PARTES” señalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificación judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, será enteramente válida, al tenor de lo dispuesto en el Título Tercero del Código Civil Federal. 



VIGÉSIMA OCTAVA. LEGISLACIÓN APLICABLE.



“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente contrato a todas y cada una de sus cláusulas, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento; al Código Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Código Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.



VIGÉSIMA NOVENA. JURISDICCIÓN.



[bookmark: _Hlk131434992]“LAS PARTES” convienen que, para la interpretación y cumplimiento de este contrato, así como para lo no previsto en el mismo, se someterán a la jurisdicción y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad_______, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razón de su domicilio actual o futuro.



“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento jurídico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.



POR: 

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”





		

NOMBRE



		

CARGO 

		

R.F.C.



		(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD



		(CARGO DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD



		(R.F.C. DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD



		

(NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) 



		

(CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) 



		

(R.F.C. DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) 





		

(NOMBRE DEL FIRMANTE X) 



		

(CARGO DEL FIRMANTE X) 



		

(R.F.C. FIRMANTE X) 











POR: 

“EL PROVEEDOR”



		

NOMBRE



		

R.F.C.



		

(NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL)

		

(R.F.C. DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL)
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[bookmark: FORMATO_5]Formato No. 5

Formato relativo al escrito solicitado en el numeral 4.1.6.

[bookmark: _GoBack]Formato relativo al Modelo de Convenio de Participación Conjunta



CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE ______, REPRESENTADA POR ______ EN SU CARÁCTER DE ______, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA _______, REPRESENTADA POR ______, EN SU CARÁCTER DE _________, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARÁN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLÁUSULAS:



1.1 “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:



1.1.1	ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGÚN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA (PÓLIZA) NÚMERO ____, DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO (CORREDOR) PÚBLICO NÚMERO ____, DEL ____, E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE ______, EN EL FOLIO MERCANTIL ____ DE FECHA _____.



EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ____ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.



Nota: En su caso, se deberán relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad.



LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:



_____________________ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES _____________.



1.1.2	TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NÚMERO __________ Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NÚMERO _____.



1.1.3	SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARÁCTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO ____ DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ______ NOTARIO PÚBLICO NÚMERO ___, DEL _____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NÚMERO _____ DE FECHA ____, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO.



	EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN ______________.



1.1.4	SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ___________; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.



1.1.5	SEÑALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:



2.1 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1.1	ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGÚN CONSTA EL TESTIMONIO (PÓLIZA) DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO ___, DE FECHA ___, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO (CORREDOR) PÚBLICO NÚMERO ___, DEL __, E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NÚMERO ____ DE FECHA ____.



EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.



Nota: En su caso, se deberán relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad.



LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:



_____________________ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ____.



2.1.2	TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NÚMERO __________ Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NÚMERO _____.



2.1.3	SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARÁCTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO ____ DE FECHA _____, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. _____ NOTARIO PÚBLICO NÚMERO _____, DEL _____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NÚMERO _____ DE FECHA ____, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO.



EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN _____.



2.1.4	SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ___________; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.



0. SEÑALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: __________________

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUÁNTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACIÓN CONJUNTA PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES).



3.1 “LAS PARTES” DECLARAN QUE:



3.1.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS CONVOCATORIA DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL____________.



3.1.2	MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACIÓN, PRESENTANDO PROPOSICIÓN TÉCNICA Y ECONÓMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS CONVOCATORIA DE LA LICITACIÓN Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTÍCULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 31 DE SU REGLAMENTO.



EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:



CLÁUSULAS



PRIMERA.-	OBJETO.- “PARTICIPACIÓN CONJUNTA”.



“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TÉCNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONÓMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICIÓN TÉCNICA Y ECONÓMICA EN LA LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL NÚMERO _________ Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACIÓN SIGUIENTE:



PARTICIPANTE “A”: (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).



(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACIÓN CONJUNTA PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS DEBERÁ DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).



SEGUNDA.-	REPRESENTANTE COMÚN Y OBLIGADO SOLIDARIO.



“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMÚN AL ____________, A TRAVÉS DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGÁNDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TÉCNICA Y ECONÓMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN, ASÍ COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.



ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACIÓN AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN __________________, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO RESPECTIVO.



TERCERA.- 	DEL COBRO DE LAS FACTURAS.



“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE______ (LOS PARTICIPANTES, DEBERÁN INDICAR CUÁL DE ELLOS ESTARÁ FACULTADO PARA REALIZAR EL COBRO), PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS A LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL NÚMERO _________.



CUARTA.- 	VIGENCIA.



“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERÁ EL DEL PERÍODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL NÚMERO __________, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ÉSTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACIÓN.



QUINTA.-	OBLIGACIONES.



“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSIÓN DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.



“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PÚBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL NÚMERO _________ EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARÁ PARTE INTEGRANTE  DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS. 



LEÍDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIÓ ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MÉXICO, EL DÍA ___________ DE _________ DE 20___.



		“EL PARTICIPANTE A”

		





		     “EL PARTICIPANTE B”





		NOMBRE Y CARGO

DEL APODERADO LEGAL

		

		NOMBRE Y CARGO 

DEL APODERADO LEGAL
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