ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI 155-2024
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR023N15524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i Bt

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ARIUD/CREIM DIRECTA
‘__;) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-N-

CONTRATO ABIERTO 050GYR023N15524-001-00 REGISTRO SAl S4M0724 PARA EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP
PARA EL TRATAMIENTO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRANSTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS
DERECHOHABIENTES, EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SAN LUIS POTOSI, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL
DRA. ANGELICA CRISTINA RODRIGUEZ NESTER, ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA
PARTE LA EMPRESA DENOMINADA “INFRA S.A. DE C.V.”, REPRESENTADA POR Fl C. JOSE LUIS POSADAS HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA EMPRESA DENOMINADA “CRYOINFRA, S. .DE C.V.” REPRESENTADA POR EL C.
DANIEL MARTINEZ ESPINOZA A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “EL PROVEEDOR” Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES” DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

1. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y
PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO
PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SLGURO SOCIAL.

.2 CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 251-A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION IV INCISO A) 139, 144 FRACCIONES | Y
XXII 'Y 155 FRACCION XIX DEL REGLAMENTO INTERNO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, LA DOCTORA ANGELICA CRISTINA
RODRIGUEZ NESTER EN SU CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI CON R.F.C ES LA SERVIDORA PUBLICA QUE TIENE CONFERIDAS LAS
FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO; QUIEN ACREDITA SU
PERSONALIDAD DL APODLRADO LLGAL CONFORME A LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 120,829, DE FECHA 01 DE AGOSTO DE 2024,
OTORGADO ANTE LA FE DEL LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO NOVENTA Y OCHO
CON EJERCICIO EN LA CIUDAD DE MEXICO.

13 DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL ING. JOSE LUIS DIAZ DE LEON CORONADO EN SU CARACTER DE ENCARGADO
DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES, ACTUANDO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AREA
REQUIRENTE Y TECNICA cON R.F.C| ] -ACVLTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O
FUNCIONES, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA
ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE DE “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.4 -° DE CONFORMIDAD CON LAS POL(TICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA MTRA. MARISOL MIER CASTILLO EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FACULTADO PARA ACTUAR COMO AREA CONTRATANTE CON R.F.C

N TERMINOS DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTQ MEXICANQ DEL SEGURQ SQCIAL.

.5 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
PUBLICA, AA-50-GYR-050GYR023-N-155-2024, CON FECHA DE FALLO 02 DE OCTUBRE DE 2024, DERIVADO DEL ACUERDO SUBCAAS
009/2024, REALIZADO AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 28 FRACCION I, 40 Y 41 TRACCION [Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 29,91 Y 72 DEL REGLAMEN | O DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRCNDAMICNTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.6 “EL INSTITUTO" CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA [JCRCIRLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONIRAIO, COMO SE DESPRENDE DEL DICTAMEN DE SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA
NUMERO 0000386247-2024, CUENTA 42061310, EMI{1DO POR LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS.

1.7 PARA EFECIOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES iMS-421231-
145,

1.8 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 255, COLONIA MODERNA, C.P. 78233 DE LA CIUDAD DE SAN
LUIS POTOSI, S.L.P. MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECIOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

. “EL PROVEEDOR” A) INFRA, $.A. DE C.V., POR CONDUCTO DE SU REPRESENIANIE DECLARA (QLIF

e DLIINIDG CONSTRY ACTON ¥ SR T

Se elimina RFC por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada o identificable, y cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma. Lo
anterior de conformidad con los articulos 108, 113 Fraccién Iy 118 de la Ley federal de Transparencia y Acceso a la InformAcién Pablica
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1.2 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ACTA 4564 DE FECHA 07 DE OCTUBRE DE 1954, PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. LUIS CHAVEZ HAYHOE TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NO. 73 DE LA CIUDAD DE MEXICO, DENOMINADA INFRA, S.A .DE C.V.,
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO PARTIDA 413 VOLUMEN 39 DE FECHA 28 DE ENERO DE 1997 EN NAUCALPAN, CUYO
OBJETO SOCIAL ES: EJERCER EL COMERCIO Y LA INDUSTRIA EN GENERAL Y EN ESPECIAL LA FABRICACION DE GASES ,ACETILENO Y
OXIGENO , LA DISTRIBUCION Y VENTA DE ESTOS MISMOS GASES , LA COMPRA VENTA DETODA CLASE DE ELECTRODOS, Y SOLDADORAS,
LA COMPRA VENTA DE TODA CLASE DE ARTICULOS PARA PROTECCION INDUSTRIAL , LA COMPRA VENTA DE CARBURO DE CALCIO , LA :
COMPRA VENTA DE EQUIPOS PARA OXIGENOTERAPIA Y TODA CLASE DE GASES MEDICINALES Y ANESTESICOS , LA COMPRA VENTA DE
GASES CARBONICOS Y HIELO SECO; LA COMPRA VENTA DE HERRAMIENTAS ELECTRICAS DE MANO, LA COMPRA VENTA DE CILINDROS §
PARA GASES DE ALTA PRESION Y ENVASES PARA ACETILENO, LA COMPRA VENTA DE GASES CRIOGENICOS;

I3 EL C. JOSE LUIS POSADAS HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON ACTA 118,750 DE FECHA 08 DE MAYO DE
2024, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO OLIVER BUCIO TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NO. 246 DE LA CIUDAD DE MEXICO,
MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

1.4 HA CONSIDERADO TODOS Y CADA UNO DE LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO, MANIFESTANDO REUNIR LAS
CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, AS[ COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

1.5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES INF-891031-LT4.

.6 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
DE A FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL
FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE.

I.7  SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CALLE: FELIX GUZMAN NO. 16 3 ER PISO COLONIA EL
PARQUE, NAUCALPAN DE JUAREZ, coDIGO POSTAL 53398, ESTADO DE MEXICO, TELEFONO (BB CORREO ELECTRONICO:

lposadas@infra.com.mx
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Ifl.  “EL PROVEEDOR” B) CRYOINFRA, S.A. DE C.V., POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE:
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L1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ACTA 9,149 DE FECHA 29 DE SEPTIEMBRE DE 1956, PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. IGNACIO VELAZQUEZ JR. TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NO. 91 DEL DISTRITO FEDERAL, DENOMINADA CRYOINFRA, S.A .DE
C.V., CON FECHA DE INSCRIPCION AL REGISTRO PUBLICO DEL 29 DE AGOSTO DE 1998, CUYO OBJETO SOCIAL ES: EJERCER EL COMERCIO Y
LA INDUSTRIA EN GENERAL Y EN PARTICULAR LA PRODUCCION , LA DISTRIBUCION Y LA INSTALACION , ADQUISICION, OPERACION O
EXPLOTACION DE UNA O MAS PLANTAS O FABRICAS DE OXIGENO , NITROGENO , HIDROGENO ARGON ,ANHIDRIDIDO CARBONICO EN !
FORMA LIQUIDA O GASEQSA Y DEMAS GASES INDUSTRIALES. LA FABRICACION Y DISTRIBUCION DE CILINDROS DE ACERO SIN COSTURA, i
PARA ENVASAR GASES A ALTA PRESION, HERRAMIENTAS, EQUIPO E IMPLEMENTOS NECESARIOS EN LA SOLDADURA AUTOGENA O i
ELECTRICA, Y TANQUES TERMOS PARA CONTENER, TRANSPORTAR Y EVAPORAR GASES LICUADOS A BAJAS TEMPERATURAS, ETC.

1.2 EL £. DANIEL MARTINEZ ESPINOZA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUHCIENIES PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON ACTA 73066 DE FECHA 09 DE JUNIO DE
2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC, ERIK NAMUR CAMPESINO TITULAR DE LA CORREDURIA PUBLICA NO. 94 DE LA CIUDAD DE MEXICO,
MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

1.3 HA CONSIDERADO TODOS Y CADA UNO DE LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO, MANIFESTANDO REUNIR LAS
CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, AS| COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CRY-800801-222.

q .5  ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL  / -
DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL ; ;:

e FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ls
\ SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, ;
RESPECTIVAMENTE. i3

Se elimina telefono por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada o identificable, y cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
misma. Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 Fraccién Iy 118 de la Ley federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
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.6 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CALLE: FELIX GUZMAN NO. 16 1 ER PISO COLONIA EL
PARQUE, NAUCALPAN DE JUAREZ, CODIGO POSTAL 53398, ESTADO DE MEXICO,TELEFONO _CORREO ELECTRONICO:
dmartinez@inlra.com.mx

IV.  DE “LAS PARTES":

IV.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO QUE DE COMUN
ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA
EL TRATAMIENTO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRANSTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS
DERECHOHABIENTES, EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SAN LUIS POTOSI, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA AA-50-GYR-050GYR023-N-155-2024, ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS:

ANEXO 1 ADJUDICACION Y PRECIOS UNITARIOS

ANEXO 2 CANTIDADES REFERENCIALES Y REQUERIMIENTO

ANEXO 3 TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO 4 ANEXO TECNICO

ANEXO 5 ORDEN DEL SUMINISTRO DEL EQUIPO CPAP/BPAP

ANEXO 6 CONVENIO PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 7 FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

EL PRECIO TOTAL MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $ 936,000.00 (NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS 00/100
M.N.) INCLUIDOS TODOS LOS IMPUESTOS Y EL MONTO TOTAL MAXIMO DEL MISMO ES POR LA CANTIDAD DE $ 2°340,000.00 (DOS MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA MIL PES0S.00/100 M.N.) INCLUIDOS TODQOS LOS IMPUESTOS

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL
QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO “EL PROVEEDOR” TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO
DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRANSTORNOS DEL SUENO EN
EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES, EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SAN LUIS POTOSI, NO
PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.
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TERCERA. ANTICIPO.
PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

PARA EL TRAMITE DE PAGO “EL PROVEEDOR” DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SISTEMA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), A NOMBRE DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO AV. CUAUHTEMOC # 255, COL.
MODERNA, C.P. 78250, S.L.P., PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES
DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO” EL ARCHIVO EN FORMATO XML; LA VALIDEZ DE LOS MISMOS
SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

e )
\ “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES A FAVOR DE “EL INSTITUTO", i
/\ PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO COMUNICACION Y AUTORIZACION EXPRESA, POR PARTE DEL . -2
“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DE LA JUSTIFICACION Y REPOSICION EN SU CASO. \ 1%

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA
REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS
Se elimina telefono por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada o identificable, y cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma. Lo
anterior de conformidad con los articulos 108, 113 Fraccién I y 118 de la Ley federal de Tranigarencia y Acceso a la Informacién Publica

Pagina 3 de 48



NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-N-

I M$ ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI{ 155-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR023N15524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO by =2

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ABRIGICEEE S DHCTA

SERVICIOS DE CONFORMIDAD CON LO NORMADO EN EL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADQS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS”, EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y

EROGACIONES, SITA AV. CUAUHTEMOC # 255, COL. MODERNA, C.P. 78250, S.L.P, DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO DE 9:00 A 14:00
HORAS.

EN CASO DE APLICAR, DE IGUAL MANERA, “EL PROVEEDOR” DEBERA DE ENTREGAR NOTA DE CREDITO A FAVOR DEL “EL INSTITUTO” POR EL
IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEDUCTIVAS POR LA DEFICIENCIA DEL SERVICIO.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA “OPINION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” VIGENTE Y POSITIVA. LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” TENDRA UNA VIGENCIA DE 30 DIAS NATURALES A PARTIR DEL DIA DE SU EMISION.

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” NO ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” O NO
ESTE VIGENTE Y/O SEA NEGATIVA, NO SE RECIBIRA SU DOCUMENTACION, E INFORMARA QUE DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION, O EN
CASO QUE SEA NEGATIVA, QUE PUEDE PRESENTAR ACLARACION O PAGAR SUS CREDITOS FISCALES ANTE LA SUBDELEGACION QUE LE
CORRESPONDA O EN CASO QUE NO ESTE VIGENTE, QUE DEBERA OBTENERLA NUEVAMENTE,

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE
“EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE

CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMBRE DEL “EL PROVEEDOR”, A MENOS QUE “EL PROVEEDOR” ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA
IMPOSIBILIDAD PARA ELLO. *

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO SI LA CUENTA BANCARIA DE “EL
PROVEEDOR” ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, O SCOTIABANK INVERLAT Y, A TRAVES DEL ESQUEMA

INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) SI LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS
MENCIONADOS.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” PODRA ACEPTAR A SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR” QUE EN EL SUPUESTO QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y
EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO-PATRONALES,
CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ADICIONALMENTE EL PROVEEDOR ACEPTA SE REALICEN LAS
DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES EN SU CASO, GENERADOS POR LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES DERIVADOS DE ATRASOS O
DEDUCTIVAS POR LA DEFICIENCIAS EN EL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS.DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO A “EL INSTITUTO", CON
UN MINIMO DE CINCO DIAS NATURALLS ANTCRIORCS A LA FCCHA DL PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE LOS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, ASIMISMO “EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE
FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C. INSTITUCION DE BANCA DE
DESARROLLO CON EL “EL INSTITUTO".

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” RECIBA PAGOS EN EXCESO DEBERA REINTEGRAR DICHAS CANTIDADES MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, PARA LOS CASOS DE PRORROGA
CUANDO EXISTAN CREDITOS FISCALES, LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS

NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGA EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DEL “EL
INSTITUTO".

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA
PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA “LAASSP”.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.
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“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION “EL INSTITUTO” LE SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO,
ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR EN VENTANILLA:
. REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL ART/CULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQIE:
o  NUMERO DE PROVEEDOR
o  NUMERO DE CONTRATO O NUMERO DE CRDEN DE SERVICIO
o NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA.
o  OPINION DE COMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS) POSITIVA Y VIGENTE
. EN SU CASO, COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO.
. FIRMA DE AUTORIZACION EN LA REPRESENTACION IMPRESA DEL CFDI, DE LA PERSONA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR”, PARA LA ENTREGA DE FACTURACION Y PROCEDENCIA DEL PAGO CORRESPONDIENTE DEBERA ENTREGAR ADICIONALMENTE A
LOS DOCUMENTOS ESPECIFICADOS EN LA GLOSA:

1. IMPRESION DEL SISTEMA INSTITUCIONAL “OXIDOM” DE LA RELACION DE RECETAS EMITIDAS POR EL INSTITUTO QUE
RESPALDEN LOS MONTOS FACTURADOS.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA RECEPCION LA FACTURA
ELECTRONICA, ESTO CONSIDERANDO QUE NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE O A LOS BIENES FACTURADOS, PARA LO CUAL ES
NECESARIO QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE SE PRESENTE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA
MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS BIENES ENTREGADOS Y LOS PRECIOS UNITARIOS; ASIMISMO, DEBERA ACOMPANARSE CON LA
DOCUMENTACION COMPLETA Y DEBIDAMENTE REQUISITADA.

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

LA VIGENCIA DEL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y
OTROS TRANSTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES, EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA SAN LUIS POTOSI, SERA A PARTIR DEL 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES
DERIVADAS DE ESTE SERAN EXIGIBLES AL PROVEEDOR, DE CONFORMIDAD CON LOS “ANEXO 2 CANTIDADES REFERENCIALES Y
REQUERIMIENTO”, “ANEXO 3 - TERMINOS Y CONDICIONES”, Y EL. “ANEXO 4 - ANEXO TECNICO”

LA CONTRATACION DEL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES SE LLEVARA A CABO CONSIDERANDO LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS QUE SE REQUIEREN OBJETO DE LA CONTRATACION, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL “ANEXO TECNICO
PARA LA CONTRATACION DEL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL

SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2024".

PROGRAMA DE ENTREGAS.

PARA ATENDER EL REQUERIMIENTO DE LOS EQUIPOS CPAP/BPAP, EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON UNA LINEA TELEFONICA QUE OPERE
LAS 24 HORAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DE ACUERDO CON LO SIGUIENTE:

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

. CANJES DE EQUIPO: DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA SOLICITUD.

. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE, FAMILIAR O QUIEN LO ASISTA EN SU DOMICILIO, LAS INDICACIONES,
INSTRUCTIVOS, INFORMACION ILUSTRADA DE SEGURIDAD, SOBRE EL MANEJO DEL EQUIPO CPAP/BPAP

EN CASO DE QUE NO SE ENCUENTRE EL PACIENTE, FAMILIAR O A QUIEN LO ASISTA EN SU DOMICILIO Y/O EL DOMICILIO SEA INCORRECTO, EL
PROVEEDOR DEBERA NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LAS CIRCUNSTANCIAS POR LAS CUALES NO FUE ENTREGADO EL EQUIPO
CPAP/BPAP EN TIEMPO Y FORMA, PARA LO CUAL DEBERA DOCUMENTAR LA FALTA DE ENTREGA Y HACERLAS LLEGAR POR CORREO
ELECTRONICO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A EFECTO DE EVITAR ALGUNA PENALIZACION.
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CUANDO EL PROVEEDOR ASISTA AL DOMICILIO MARCADO PARA LA ENTREGA DEL EQUIPO AL DOMICILIO DEL PACIENTE DERECHOHABIENTE Y : ;
NO SE ENCUENTRE NADIE EN EL DOMICILIO Y/O SEA INCORRECTO, EL PROVEEDOR DEBERA RECABAR ALGUNA EVIDENCIA LA CUAL DE MANERA f :
ENUNCIATIVA Y NO LIMITATIVA PUDIESE SER VIDEO O FOTOGRAFIA, WEB SERVICE, APLICACION, GPS DEL TELEFONO MOVIL, O VEHICULAR CON

LA CUAL SE ASIENTA SU DICHO DEL IMPEDIMENTO PARA SU ENTREGA EN TIEMPO Y FORMA, LA CUAL DEBERA DE ACOMPANAR LA
NOTIFICACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN EL CASO, QUE AL DERECHOHABIENTE SE LE DIAGNOSTIQUE ALGUN PADECIMIENTO QUE REQUIERA OXIGENO MEDICINAL SUPLEMENTARIO,
EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRARLO A TRAVES DE UN CILINDRO Y COMO SOPORTE OTRO CILINDRO Y/O CONCENTRADOR, CON LAS
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD INMERSAS EN EL ANEXO TECNICO, LO ANTERIOR, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO O PARA EL
DERECHOHABIENTE DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A SU SOLICITUD.

EN CASO DE QUE LOS LICITANTES CUENTEN CON APLICACIONES DIGITALES (APP), PARA REALIZAR LA SOLICITUD DEL EQUIPO CPAP/BPAP PARA
EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO, PODRAN HACER USO DE ELLAS,
RESPETANDO LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LAS VINETAS ANTES ESPECIFICADAS, AS/ COMO LA COMPROBACION DE ENTREGA.

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR LA ENTREGA DEL EQUIPO, SUMINISTROS Y CAPACITACION EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES i
QUE REQUIEREN EL TRATAMIENTO MEDIANTE LOS EQUIPOS CPAP/BPAP, POR LO QUE; CUALQUIER INCIDENTE DERIVADO DEL ¢
ARRENDAMIENTO DEL EQUIPO, SERA ATENDIDA POR EL PROVEEDOR EN EL MOMENTO QUE SUCEDA.

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR LA REALIZACION DE MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS EQUIPOS :
CPAP/BPAP Y/O EL OXIGENO MEDICINAL SUPLEMENTARIO, POR LO QUE CUALQUIER INCIDENTE DERIVADO DE ESTA ACCION, SERA ATENDIDA 3
POR EL PRQVEEDOR EN EL MOMENTO QUE SUCEDA.

LA TRANSPiQRTACION DE LOS EQUIPOS, AS COMO EN SU CASO DEL SUMINISTRO DE OXIGENO SUPLETORIO DEL Y DESDE EL DOMICILIO DEL
DERECHOHABIENTE, SE HARA BAJO LA RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROVEEDOR, QUEDANDO LIBERADO EL INSTITUTO DE CUALQUIER

RESPONSABILIDAD QUE PUDIERA GENERARSE POR ACCION U OMISION QUE PUEDEN CAUSAR EL INCUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES VIALES,
JURIDICAS Y OTRAS.

SEXTA. VIGENCIA

DALPINIC COMNERVACTON Y MIRVIC IS

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

SEPTI MA.‘ MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD
DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU
CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE
PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMCNTO DLL MONTO i
CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR".

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL
PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”.

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

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO
DE “EL INSTITUTO"” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA
EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA \

LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. /

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

T
i
;
i
:
:

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS
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PARA ‘LA ‘PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE UNA
GARANTfA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48 FRACCION I, Y 43 FRACCION |, DE LA “LAASSP”, 85 FRACCION Iil, Y 103 DE SU REGLAMENTO; 166 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, 48 FRACCION I, DE LA LEY DE TESORERIA DE LA FEDERACION, 70 DE SU REGLAMENTO, LAS
DISPOSICIONES GENERALES A QUE SE SUIETARAN LAS GARANTIAS OTORGADAS A FAVOR DEL GOBIERNO FEDERAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES DISTINTAS DE LAS FISCALES QUE CONSTITUYAN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES EN LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE CELEBREN,
PUBLICADAS EN EL DOF EL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2015, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA INDIVISIBLE POR EL
CUMPLIMIENTO FIEL Y EXACTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA
POR COMPARNIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ PORCIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR
EL IVA. DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 DfAS NATURALES POSTERIORES A LA
FIRMA DEL CONTRATO.

S| LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITAN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIVIENTO SE REALICE DE MANERA
ELECTRONICA.

LA FIANZA DEBERA PRESENTARSE EN LA OFICINA DE CONTRATOS, DEPENDIENTE DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
UBICADO EN AVENIDA DE LOS CONVENTOS NUMERO 107-109, COLONIA HOGARES FERROCARRILEROS, MUNICIPIO SOLEDAD DE GRACIANO
SANCHEZ, SAN LUIS POTOS| EN UN HORARIO DE 08:00 A 14:00 HORAS, EN LA CUAL DEBERAN DE INDICARSE LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

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

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”, DERIVADA DE
SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JUR(DICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA
INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS) NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD
CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E
INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

CUANDO.LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PODRA SER POR EL
PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERA SER RENOVADA POR
“EL PROVEEDOR” CADA EJERCICIO FISCAL POR EL MON 10O QUE SE EJERCERA EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A “EL INSTITUTO” A
MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE CORRESPONDA.

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

CUANDO (A PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALICE EN UN PLAZO MENOR A DIEZ DIAS NATURALES, “EL PROVEEDOR” QUEDARA
EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 48

ULTIMO PARRAFO DE LA "LAASSP". @

DE LO ANTERIOR EL PROVEEDOR ACEPTA:

a) SU VOLUNTAD EN CASO DE QUE EXISTAN CREDITOS A SU FAVOR CONTRA “EL INSTITUTO”, DE RENUNCIAR AL
DERECHO A COMPENSAR QUE LE CONCEDE LA LEGISLACION SUSTANTIVA CIVIL APLICABLE, POR LO QUE OTORGA SU
CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA QUE EN EL SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN
DEL CONTRATO, SE HAGA EFECTIVA LA GARANTA OTORGADA, AS| COMO CUALQUIER OTRO SALDO A FAVOR DE “EL
INSTITUTO".
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b) SU CONFORMIDAD PARA QUE LA FIANZA QUE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PERMANEZCA
VIGENTE DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS JUDICIALES O ARBITRALES Y LOS RECURSOS
LEGALES QUE SE INTERPONGAN, CON RELACION AL CONTRATO, HASTA QUE SEA DICTADA RESOLUCION DEFINITIVA
QUE CAUSE EJECUTORIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE.

C) SU CONFORMIDAD PARA QUE LA INSTITUCION DE FIANZAS ENTERE EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA HASTA
POR EL MONTO GARANTIZADO MAS, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA QUE DERIVE DEL ARTICULO 276
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUB JUDICE.

d) EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, NO JUDICIAL O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL
ACTO RESCISORIO SEA COMBATIDO Y EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, YA SEA EN EL RECURSO
ADMINISTRATIVO, EN EL JUICIO CONTENCIOSO O ANTE EL TRIBUNAL ARBITRAL CORRESPONDIENTE.

€) EN CASO DE QUE EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, O ANTE AUTORIDAD JUDICIAL O TRIBUNAL ARBITRAL
RESULTE FAVORABLE A LOS INTERESES DEL FIADO, Y LA INSTITUCION DE FIANZAS HAYA PAGADO LA CANTIDAD
RECLAMADA, EL BENEFICIARIO DEVOLVERA A LA AFIANZADORA LA CANTIDAD PAGADA EN UN PLAZO MAXIMO DE
100 DAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE QUE LA RESOLUCION FAVORABLE AL FIADO HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

f)  SU ACEPTACION PARA QUE LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO PERMANEZCA VIGENTE HASTA QUE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS HAYAN SIDO CUMPLIDAS EN SU TOTALIDAD, EN LA INTELIGENCIA QUE LA CONFORMIDAD PARA LA
LIBERACION DEBERA SER OTORGADA MEDIANTE ESCRITO SUSCRITO POR “EL INSTITUTO”.

e & Operncin Admiskareh s Seamt s b Lot fe
e e hpe - ‘

g) SU CONFORMIDAD EN QUE LA RECLAMACION QUE SE PRESENTE ANTE LA AFIANZADORA POR INCUMPLIMIENTO DE
CONTRATO QUEDARA INTEGRADA CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

L RECLAMACION POR ESCRITO A LA INSTITUCION DE FIANZAS.

u COPIA DE LA POLIZA DE FIANZA EN SU CASO, SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

¢ COPIA DEL CONTRATO GARANTIZADO Y EN SU CASO SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

L) COPIA DEL DOCUMENTO DE NOTIFICACION AL FIADO DE SU INCUMPLIMIENTO.

. EN SU CASO, LA RESCISION DEL CONTRATO Y SU NOTIFICACION. 3
e EN SU CASO, DOCUMENTO DE TERMINACION ANTICIPADA Y SU NOTIFICACION. :
. COPIA DEL FINIQUITO Y EN SU CASO, SU NOTIFICACION.

. IMPORTE RECLAMADO

LAS EXCLUSIONES DE GARANTIA SERAN CUANDO SE DERIVEN POR VANDALISMO Y DESASTRES NATURALES.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
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“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL PRESENTE
CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

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

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

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO
DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

€) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

b)  REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA. :
¢} EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR
PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

- ) “EL INSTITUTQ”, SE OBLIGA A: =
r \\ a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS LA Rt
PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO. 4 'g
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS !
»

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL ING. JOSE LUIS DIAZ DE LEON CORONADO EN SU CARACTER
DE ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

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

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

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

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO LA CORRECTA PRESTACION DEL ARRENDAMIENTO DE LOS EQUIPOS CPAP/BPAP
PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO, EN RELACION CON LA
INFORMAGION PRESENTADA EN LA PROPOSICION DE “EL PROVEEDOR”, REFERENTE AL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP, EN ESTE
CONTEXTO"“EL PROVEEDOR” OTORGARA LAS FACILIDADES NECESARIAS AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” PARA LLEVAR A CABO DICHA
VERIFICACION.

PARA EL ANTERIOR SUPUESTO EL PERSONAL DEL INSTITUTO LEVANTARA UN ACTA ADMINISTRATIVA QUE SERA FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR Y FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO.

PARA EFECTO DE LA VALIDACION, EL PROVEEDOR DEBERA INSTALAR EL WEBSERVICE, ADEMAS; St CUENTA CON UN APLICATIVO WEB (PAGINA
DE INTERNET, APP) MEDIANTE EL CUAL, EN CADA ENTREGA A PACIENTE NUEVO O RECARGA DE CILINDRO DEBERA CREAR UN EXPEDIENTE
DIGITAL (POR PACIENTE), AL CUAL DEBERAN CONCEDERLE ACCESO A LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO O A QUIENES ESTOS LE SOLICITEN,
EN EL QUE SE INSERTARAN, ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES DATOS:

v

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL DERECHOHABIENTE;

FECHA DE SOLICITUD DEL ARRENDAMIENTO;

FECHAS EN QUE SE HAN REALIZADO LA ENTREGA DEL O LOS EQUIPOS CPAP/BPAP;

RELACION DE BIENES ARRENDADOS (EJEMPLO: 2 EQUIPOS CPAP CON SUS ACCESORIOS O 1 EQUIPO BPAP CON SUS ACCESORIOS).

=3
iz
i
v
-
z
g
g
3"
h§:3
z
z
'
¥/
7
=3
{

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO, EN RELACION CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.5.8 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

EL INSTITUTO PODRA ESTABLECER LOS CASOS EN LOS CUALES PROCEDERA LA APLICACION DE DEDUCCIONES AL PAGO SERAN DETERMINADOS
EN FUNCION DE LOS BIENES ENTREGADOS PRESTADOS DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE A CARGO DEL PROVEEDOR.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LLEVARA A CABO LA APLICACION DE DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE A
CARGO DEL PROVEEDOR. DICHAS DEDUCCIONES DEBERAN CALCULARSE HASTA LA FECHA EN QUE MATERIALMENTE SE CUMPLA LA
OBLIGACION Y SIN QUE CADA CONCEPTO DE DEDUCCIONES EXCEDA A LA PARTE PROPORCIONAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE LE
CORRESPONDA.

PROCEDE#)& LA APLICACION DE DEDUCCIONES AL PAGO DEL ARRENDAMIENTO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA
ENTREGA, EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR RESPECTO A LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, CONFORME A
LOS SUPUESTOS QUE SE ENUNCIAN A CONTINUACION:

Limites do
f Incumplimiento
La correcta prestacion del arrendamiento, on relacion | Entregar los equipos CPAP/BPAP | Par la entrega deficiente de los | 1.0%  del  valor  del | Sera hasta por el monto

Concepto u Qbligacion Nivel del arrendamianto Unidad de Meadida Deduccion
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Concepto u Obligacion

con la informacidn presentada en la proposicién del
licitante, referente al Arrendamiento de Equipo
CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del
Sueiio en el domicilio de |os derechohabientes

Nivel del arrendamiento

de acuerdo a los requerimientos
técnicos que se encuentran en el
Anexo Técnico

Unidad de Maedida

equipos, ya que no cumplen con
todos los elementos requeridos
en el Anexo Técnico

La correcta prestacion del arrendamiento, en relacién
con la informacidn presentada en la proposicion del
licitante, referente al Arrendamiento de Equipo
CPAP/BPAP para el Tratamiento de! Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del

Entregar los equipos CPAP/BPAP
de acuerdo a los requerimientos
técnicos que se encupntran en el
Anexo Técnico

Deduccion

arrendamiento
correspondiente al equipo

Limites de

Incumplimianto
de la garantia de
cumplimiento

Por la No sustitucién de los
equipos que presentan defectos
o alteraciones

1.0% del valor del
arrendamiento

correspondiente al equipo

Serd hasta por el monto
de la garantia de
cumplimiento

Suefio en el domicilio de los derechohabientes

CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO EN EL ARTICULO 97, PRIMER PARRAFO, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DICHAS DEDUCCIONES DEBERAN CALCULARSE HASTA LA FECHA EN QUE
MATERIALMENTE SE CUMPLA LA OBLIGACION Y SIN QUE CADA CONCEPTO DE DEDUCCIONES EXCEDA A LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE LE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. LOS MONTOS PARA DEDUCIR SE DEBERAN APLICAR
EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.

a. MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LA CALIDAD DE LOS BIENES
ARRENDADOS.

“EL PROVEEDOR” DEBERA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, FALLAS, VICIOS OCULTOS EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO
Y ANEXOS QUE LO COMPONEN, POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE Y RIESGOS QUE LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y
"TERGEROS, DURANTE EL TIEMPO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

PARA TALES EFECTOS Y DOCUMENTANDO CADA CASO DE INICIO A FIN, A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO U OFICIO SIGNADO POR EL O LOS
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO, DEBERA HACER DEL CONOCIMIENTO AL PROVEEDOR SOBRE FALLAS, VICIOS OCULTOS, DEFECTOS, ETC;
TENIENDO LA CONSIGNA DE ESTABLECER Y COORDINAR EL PLAZO DE ENTREGA, TIEMPO DE RESPUESTA Y TODAS AQUELLAS ACCIONES
NECESARIAS PARA LA NO INTERRUMPIR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

ELJNS’l’,LTUTO DEBE ESTABLECER LOS CASOS EN LOS CUALES PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES CUANDO POR CAUSAS
IMPUTABLES AL PROVEEDOR LA ENTREGA DE LOS BIENES SE REALICE CON ATRASO Y/O INCUMPLE EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL
ARRENDAMIENTO DE ACUERDO CON LA FECHA CONVENIDA CONTRACTUALMENTE, LAS QUE NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES NO ENTREGADOS OPORTUNAMENTE.

LA PENA CdNVENCIONAL SE CALCULARA A PARTIR DE LA FECHA PACTADA EN EL CONTRATO PARA LA ENTREGA O PRESTACION, PARA LO CUAL
SE DEBE CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

*  SOLO RESULTA APLICABLE CUANDO LOS BIENES SON ENTREGADOS CON ATRASO O LA ENTREGA St REALIZA CON RETRASQO,
RESPECTO DE LA FECHA ESTABLECIDA PARA LA ENTREGA O PRESTACION.

e _EL PERIODO DE PENALIZACION COMIENZA A CONTAR A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE EL PLAZO O FECHA
CONVENIDA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES O PARA LA INICIACION DE LA PRESTACION DEL ARRENDAMIENTO.

e LA PENALIZACION DEBE APLICARSE DESDE EL PRIMER DIA NATURAL DE ATRASO Y TENDRA COMO LIMITE EL NUMERO DE DIAS QUE
RESULTEN AL DIVIDIR EL PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ENTRE EL PORCENTAJE DIARIO DE
PENALIZACION ESTABLECIDO EN LAS PBL.

PCA = (%D) (NDA) (VSPA)

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA DE LICITACION, INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA
PRESTACION DEL ARRENDAMIENTO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DEL ARRENDAMIENTO PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, ASi COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.
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EL INSTITUTO, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PROCEDERA A LA APLICACION DE LAS SIGUIENTES PENAS
CONVENCIONALES POR CADA DIA DE ATRASO EN LA ENTREGA, POR EL EQUIVALENTE AL 2%, SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDD, SIN
INCLUIR EL IVA, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS QUE SE ENUNCIAN A CONTINUACION:

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS EQUIPOS CPAP/BPAP EN LOS DOMICILIOS INDICADOS POR LA UNIDAD MEDICA EN LOS OOAD, EN UN

MAXIMO DE 24 HORAS POSTERIORES A SU SOLICITUD DEL ARRENDAMIENTO, CASO CONTRARIO SERA ACREEDOR A LAS PENALIZACIONES
CORRESPONDIENTES.

L CUANDO EL PROVEEDOR AL INICIO DE LA PRESTACION DEL ARRENDAMIENTO NO REALICE LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS CPAP/BPAP
DOMICILIARIOS DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PROCEDERA LA APLICACION DE LA PENA
CONVENCIONAL POR CADA DIA DE ATRASO EN LA PRESTACION DE LA ENTREGA, POR EL EQUIVALENTE AL 2%, SOBRE EL VALOR
TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IVA.

e CUANDO EL PROVEEDOR, NO REALICE LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS CPAP/BPAP DOMICILIARIOS DENTRO DE LAS 24 HORAS
SIGUIENTES A LA SOLICITUD, PROCEDERA LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR CADA DiA DE ATRASO EN LA PRESTACION
DE LA ENTREGA, POR EL EQUIVALENTE AL 2%, SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IVA.

. CUANDO EL PROVEEDOR, NO REALICE LA ENTREGA DE OXIGENO MEDICINAL SUPLEMENTARIO, A TRAVES DE UN CILINDRO, DENTRO
DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A SU SOLICITUD (EN EL CASO, QUE AL DERECHOHABIENTE SE LE DIAGNOSTIQUE ALGUN
PADECIMIENTO QUE REQUIERA) PROCEDERA LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE ATRASO EN LA
ENTREGA, POR EL EQUIVALENTE AL 2%, SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IVA.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

LOS CERTIFICADOS, DICTAMENES DE VERIFICACION, E INFORMES DE RESULTADOS SOLICITADOS; SERVIRAN COMO EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y, EN SU CASO, LOS ESTANDARES U OTRAS DISPOSICIONES LEGALES QUE RESGUARDAN
LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS PARA LA PRESTACION DEL ARRENDAMIENTO OBJETO DE LA CONTRATACION, POR LO QUE SERA
INDISPENSABLE QUE SE ENCUENTREN VIGENTES EN EL MOMENTO DE SU PRESENTACION EN LA PROPUESTA TECNICA Y DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO. DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 45, FRACCION XVIII DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 31 Y 39 FRACCION VI, INCISO C) DE SU REGLAMENTO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGARA A MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, PERMISOS, PRORROGAS, REGISTROS, CERTIFICADOS O
AUTORIZACIONES REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL ARRENDAMIENTO, DURANTE LA VIGENCIA DE LA CONTRATACION, O EN SU DEFECTO,
DEBERA PRESENTAR LA PRORROGA CORRESPONDIENTE.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS, EN EL ORDEN EN QUE SE SOLICITAN, DEBIDAMENTE
FOLIADOS, LEGIBLES Y ESPECIFICANDO LA PARTIDA EN LA QUE PARTICIPA, ASi MISMO DE SER POSIBLE DEBERA SUBRAYAR, CON UN COLOR
DISTINTIVO, LAS VIGENCIAS Y NUMEROS DE IDENTIFICACION DE CADA DOCUMENTO, SIN SOBRECARGAR EL TEXTO.

NORMATIVIDAD APLICABLE PARA Fl. ARRENDAMIENTO DFI FQUIPO CPAP/BPAP Y FI SUMINISTRO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A
DERECHOHABIENTES QUE LO REQUIERAN.

2 NORMATIVIDAD APLICABLE
° LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD {LIC),

. REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y NORMALIZACION, EN TANTO, NO SEA EXPEDIDO EL REGLAMENTO
DE LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD, POR EL EJECUTIVO FEDERAL.

. REGISTRO SANITARIO DE COFEPRIS PARA OXIGENO MEDICINAL.
. FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS FEUM-GASES MEDICINALES, ULTIMA EDICION.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” CONTRATE UNA POLIZA
DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LOS DOMICILIOS DE LOS DERECHOHABIENTES .

Pagina 11 de 48

i

DSTPAUSIDG CONSERV ALTON V8]

|

GENERALES 4652104



.%q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A el

NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-N-
' M$ ESTATAL EN SAN LUIS POTOSf 155-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR023N15524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e il

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A
FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR
CON LA CONFORMIDAD PREVIA'Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS
“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD
INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR

LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTG” O A
TERCEROS.

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

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSO5 POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN
POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

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

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

“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A MANTENER ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD RESPECTO DE DATOS PERSONALES, ADEMAS DE LOS PATRIMONIALES
Y/O SENSIBLES QUE PUDIERA TATAR DERIVADO DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD Y EN CUMPLIMIENTO POR LO
ESTABLECIDO EN LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y SUS RESPECTIVOS
REGLAMENTOS. EN CONSECUENCIA, QUEDA PROHIBIDO REVELAR, COPIAR, REPRODUCIR, EXPLOTAR, ALTERAR, DUPLICAR O DIFUNDIR A
TERCEROS, LA INFORMACION SIN AUTORIZACION PREVIA Y POR ESCRITO DEL TITULAR DE ESTA Y DE LA OTRA PARTE. EN CASO DE QUE “EL
PROVEEDOR” DIVULGUE O TRANSFIERA LOS DATOS PROPORCIONADOS A TERCEROS, ESTE SERA RESPONSABLE DE LOS POSIBLES DANOS O
PERJUICIOS QUE SE PUDIERAN OCASIONAR AL PARTICULAR O A “EL INSTITUTO”. AS[ MISMO “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A IMPLEMENTAR LAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS PARA EL RESGUARDO DE LA INFORMACION.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION SENALADA EN EL PARRAFO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR”, ACEPTA INDEMNIZAR, AS[ COMO
SACAR EN PAZ Y A SALVO A “EL INSTITUTO” Y A CADA UNO DE SUS FUNCIONARIOS, SERVIDORES PUBLICOS , EMPLEADOS Y REPRESENTANTES
POR Y EN CONTRA DE TODA RECLAMACION, DARO, PERDIDA, RESPONSABILIDAD Y GASTOS, EN LOS QUE PUDIERA INCURRIR O FUERAN
DETERMINADOS O FALLADOS CONTRA CUALQUIER PARTE INDEMNIZADA, QUE SURJAN EN CADA CASO EN CONEXION (O POR LA PREPARACION)

DE CUALQUIER DEFENSA RELATIVA AL INCUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ORDENAMIENTQS CITADOS EN EL PARRAFO PRIMERO DE )

ESTE INCISO.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 4.24.4 “TERMINOS Y CONDICIONES” DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 102,
FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE
RESULTEN iMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A
"EL‘ PROVEEDOR”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASi COMO, AL PAGO DE GASTOS NO
RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO
TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| “EL INSTITUTO” ASI LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA
SUSPENSION SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

”EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O
PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O
INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” HASTA
CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE,
SE PRECIS#RAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PROVEEDOR” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS
SERVICIOS{PRESTADOS, ASi COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO,
LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGES!MA CUARTA. RESCISION

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

- ~a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO.
b) - TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO A LA RELACION
* . CONTRACTUAL.
c)- !CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL
INSTITUTO”.
d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE CONTRATO.
e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y
SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
fi  NO PROPORCIONAR A LOS OGRGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS,
VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN.
g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO,
h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION PROPORCIONADA
~ PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;
i) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
j)  NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, LA GARANT{A
DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO.
k) EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL MONTO TOTAL DE LA
" 1. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/O ALCANZAN EL 20% {VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DE ESTE CONTRATO
CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
)\ DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
: VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
.. m), -IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”.
)« CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y ORDENES CE “EL
INSTITUTO", CUANDO SEA EXTRANJERO.
o) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BEEu N OND ReRRID

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

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION
LOS ARGUMENTQS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO
POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR"” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

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

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

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL
PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA
NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA

RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, !

“EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE {{

OCASIONANAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES. :
A2

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”, OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL
INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO
MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL
ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”.

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

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS
PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51,
PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

PNEI ST T TOASERYATTON § SERVICHS

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA H
PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU i

CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE (NDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA 3
CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

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

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

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

GENERALES 4682024
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA,
INVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE

LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN DUPLICADO EN LA
CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI, EL DIA 17 DE OCTUBRE DE 2024.
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OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-N-
155-2024
050GYR023N15524-001-00
REGISTO SAI $4M0724
REGIMEN ORDINARIO

NOMBRE

POR:
“EL INSTITUTO"”

CARGO

R.F.C.

NESTER

@m&?@@

&* ANGELICA CRISTINA RODRIGUEZ

ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE SAN
LUIS POTOS( Y

REPRESENTANTE LEGAL

|

ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
AREA REQUIRENTE Y

AREA TECNICA
@ ING. JOSE LUIS DIAZ -
/ /{ - W
(
f TITULAR DE LA COORDINACION DE
f ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
AREA CONTRATANTE
, WD
Vi 2/ MARISOL MIER CASTILLO
- (. \
,L \
POR:
“EL PROVEEDOR”

‘;\ P { |

C. JOSE LUIS PQSADAS HER

\ \

~ =D
\

INF-891031-LT4

/

NDEZ
REPRESENTANTE LEGAL INFRA S.A, DE C.V.
S
CRY-800801-222
C EZ ESPINOZA
REPRESE YOINFRA ,S.A. DE C.V.

~a
J
I

s Pl o A

Se elimina RFC por considerarse informacié \onﬁdencial de una persona fisica identificada o identificable, y cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma. Lo
, 113 Fraccién I y 118 de la Ley federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

anterior de conformidad con los articulos 1
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ANEXO 1 - ADJUDICACION Y PRECIOS UNITARIOS

(NFRA, 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CRYOINFRA S.A. DE C.V.
MONTO MINIMO TOTAL ASIGNADO INCLUYE TODOS LOS IMPUESTOS $ 936,000.00 (NOVECIENTOS TREINTAY SEIS MIL PESOS 00/100 MN, ] ---------------

MONTO MAXIMO TOTAL AS|GNADO INCLL'YE TODOS LOS IMPUESTOS S 2 340 000 00 (DOS MILLONES TRESCIENTOS CUAREN'TA MiL PESOS OO/IOO M N.)

PRECIOS UNITANOS:

HNTE
M e L ns 1,200 25
¥ o, 02 [0y 0 o
[ WOT e e 7 =T 1000 7V =
WOSZECAT o o 20 240 = A ¥ES
UM N 0% —= o5 800 | 2% —
UM/ Na 07 ) 50 - o
A e 10 Py} [753) Vf .., —
Uk, fio. 2% 0 Wo ——]= s
UMF NG 4% i % -
il o A) 75 s o
[ 759 3,000 =
LHE N &Y
3 7

=

ANEXO 2, CANTIDADES REFERENCIALES Y REQUERIMIENTO

“CANTIDADES REFERENCIALES”

i)l‘d':/f)uil,l('n’ ¢

)

e
-
5

17
-
<
z
3

-7
2
| X
g
&
Z

"yil Al

— S, Luis Potosi 13 619 34,047

Total 13,619 34,047

Los datos del presente anexo son unicamente referenciales para que los interesados conozcan el alcance aproximado del presente arrendamiento,
los datos aqui presentados son proyectados anualmente, por lo cual estos podran ser utilizado por los licitantes Unica y exclusivamente para que
realice su proyeccion y no obliga al Instituto a contratar sobre dicha informacién, toda vez que la adjudicacion se realizara por el Monto que se
cuente en la Suficiencia presupuestal.

GENEMALES 057004

“REQUERIMIENTO”
R PAP/BP or OAAD
ME a
dad 0.d — -
Minimo Méxime
HGZc/MF No. 01 85 1,400 3,500
HGZc/MF No. 02 94 1,600 4,000 !
HGZ No. 06 72 1,000 2,500
HGSZc/MF No. 09 20 240 600 :
UMF No. 05 68 800 2,000 i
UMF No. 07 49 800 2,000
UMF No. 10 41 600 1,500
UMF No. 26 10 160 400
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UMF No. 45 145 2,000 5,000
UMF No. 47 235 3,000 7,500
UMF No. 49 72 1,000 2,500
UMF No. 51 67 1,019 2,547

Q0AD 2024

Direccién de Unidad

HGZc/MF No. 01

Calle Nicolds Zapata No. 203 Colonia Arboledas De Tequisquiapan C.P. 78235 San Luis Potosi, San Luis Potosi

HGZc/MF No. 02

Melchor Ocampo Y Benigno Arriaga Col. Moderna C.P. 78250 San Luis Potosi San, Luis Potosi,

UMEF No. 05 Benito Juarez Y Vicente Guerrero

HGZ No 06 Boulevard CARR MEXICO LAREDO 914 Norte FRACC 19 ENERQ C.P. 79040 Municipio De Ciudad Valles, San Luis
i Potosi

UMF No. 07 Patria No.165, San Luis Potosi

HGSZc/MF No. 09

Calle Fray Juan Bautista De Mollinedo No. 423 Colonia Centro C.P. 79610 Municipio De Rioverde, San Luis Potosi

UMF No. 10 Calle Betancourt Esq Ignacio Ramirez No. 7 Colonia Centro C.P. 78700 Municipio De Matehuala, San Luis Potosi.
UMF No. 26 Pipila No.7, Cardenas. S.L.P,
' Avenida Dr. Salvador Nava Esq. Avenida industrias No. S/N Colonia Capricornio C.P. 78399 San Luis Potosi, San
UMF-No. 45 ;
Luis Potosi
UMF No. 47 Calle Valentin Amador Y Lépez Hermosa No. S/N Barrio Montecillo C.P. 78310 San Luis Potosi, San Luis Potosf,
UMF No. 49 Calle Camino Antiguo A Espafilta Y Comanjilla No. 205 Colonia Satelite C.P. 78387 San Luis Potosi, San Luis Potosf,
Popocatépetl NO 550, San Luis Potosi, San Luis Potosi

UMF No. 51

I ) ! ) AL - S

ANEXO 3
TERMINOS Y CONDICIONES

b. VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL.

LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA DEL 1 RO. AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 84 DEL

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

LA CONTRATACION DEL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENIO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO 2024, SERA CONTRATADO SIN SER UNA POSIBILIDAD LA ADQUISICION O COMPRA DE LOS EQUIPOS.

EL CONTRATO PARA CELEBRAR SERA ABIERTO ANTE LA IMPOSIBILIDAD DE DETERMINAR LAS CANTIDADES EXACTAS QUE SE REQUIEREN, PARA
ELLO SE ESTABLECE, POR CADA PARTIDA LA CANTIDAD MINIMA Y MAXIMA, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE CADA UNA DE LAS
UNIDADES MEDICAS DE LOS ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2024. DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 85 DE SU REGLAMENTO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “"“"':Af‘g:gm"“m

B ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-N-
' ESTATAL EN SAN LUIS POTOS{ 155-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR023N15524-001-00

REGISTO SAI S4M0724

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

. EL'CONTRATO SERA ADJUDICADO POR MONTO, EL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SERA CON FL QUE SE CUENTE EN LA SUFICIENCIA
. PRESUPUESTAL TOTAL PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2024, PARA CADA UNO DE LOS OOAD; SIENDO EL MINIMO EL 40 POR CIENTO DEL
: MONTO CORRESPONDIENTE AL MAXIMO, PARA ELLO SE ESTABLECE DE FORMA REFERENCIAL Y SOLO PARA EFECTOS DE COTIZACION POR CADA

UNA DE LAS PARTIDA, LA CANTIDAD MINIMA Y MAXIMA ANUAL (ANEXO 1) “REQUERIMIENTO”, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE CADA
UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS EN LOS ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (OOAD) DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2024.

EL INSTITUTO PODRA PRESTAR EL SERVICIO DEL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO 2024, A TRAVES DE CUALQUIER UNIDAD MEDICA QUE CUENTE CON LOS MEDICOS
AUTORIZADOS; AS[ MISMO, LAS UNIDADES DE SEGUIMIENTO DE CADA OOAD.

SE_FQRMAUZARA UN SOLO CONTRATO POR PROVEEDOR INCLUYENDO TODAS LAS PARTIDAS POR LAS QUE HAYA RESULTADO ADJUDICADO.

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

LA VIGENCIA DEL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENOD Y
OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
CIERRE DEL EJERCICIO 2024, SERA A PARTIR DEL 1RO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE SERAN
EXIGIBLES AL PROVEEDOR, DE CONFORMIDAD CON EL “REQUERIMIENTO".

3
S 4

LA CONTRATACION DEL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES SE LLEVARA A CABO CONSIDERANDO LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS QUE SE REQUIEREN OBJETO DE LA CONTRATACION, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL “ANEXO TECNICO
PARA LA CONTRATACION DEL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2024".

PROGRAMA DE ENTREGAS.

PARA ATENDER EL REQUERIMIENTO DE LOS EQUIPOS CPAP/BPAP, EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON UNA LINEA TELEFONICA QUE OPERE
LAS 24 HORAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DE ACUERDO CON LO SIGUIENTE:

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

. CANJES DE EQUIPO: DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA SOLICITUD.

. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE, FAMILIAR O QUIEN LO ASISTA EN SU DOMICILIO, LAS INDICACIONES,
INSTRUCTIVOS, INFORMACION ILUSTRADA DE SEGURIDAD, SOBRE EL MANEJO DEL EQUIPO CPAP/BPAP

EN CASO DE QUE NO SE ENCUENTRE EL PACIENTE, FAMILIAR O A QUIEN LO ASISTA EN SU DOMICILIO Y/O EL DOMICILIO SEA INCORRECTO, EL
PROVEEDOR DEBERA NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LAS CIRCUNSTANCIAS POR LAS CUALES NO FUE ENTREGADO EL EQUIPO
CPAP/BPAP EN TIEMPO Y FORMA, PARA LO CUAL DEBERA DOCUMENTAR LA FALTA DE ENTREGA Y HACERLAS LLEGAR POR CORREO
ELECTRONICO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A EFECTO DE EVITAR ALGUNA PENALIZACION.

CUANDO FL PROVEEDOR ASISTA AL DOMICILIO MARCADO PARA LA ENTREGA DEL EQUIPO AL DOMICILIO DEL PACIENTE DERECHOHABIENTE Y
NO SE ENCUENTRE NADIE EN EL DOMICILIO Y/O SEA INCORRECTO, EL PROVEEDOR DEBERA RECABAR ALGUNA EVIDENCIA LA CUAL DE MANERA
ENUNCIATIVA Y NO LIMITATIVA PUDIESE SER VIDEO O FOTOGRAFIA, WEB SERVICE, APLICACION, GPS DEL TELEFONO MOVIL, O VEHICULAR CON
LA CUAL SE ASIENTA SU DICHO DEL IMPEDIMENTO PARA SU ENTREGA EN TIEMPO Y FORMA, LA CUAL DEBERA DE ACOMPANAR LA
NOTIFICACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN EL CASO, QUE AL DERECHOHABIENTE SE LE DIAGNOSTIQUE ALGUN PADECIMIENTO QUE REQUIERA OXIGENO MEDICIN
SUPLEMENTARIO, EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRARLO A TRAVES DE UN CILINDRO Y COMO SOPORTE OTRO CILINDRO Y/
CONCENTRADOR, CON LAS ESPECIFICACIONES DE CALIDAD INMERSAS EN EL ANEXO TECNICO, LO ANTERIOR, SIN COSTO ADICIONAL PARA E
INSTITUTO O PARA EL DERECHOHABIENTE DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A SU SOLICITUD.
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-N-
ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| 155-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR023N15524-001-00

REGISTO SAI S4M0724

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO N o

EN CASO DE QUE LOS LICITANTES CUENTEN CON APLICACIONES DIGITALES (APP), PARA REALIZAR LA SOLICITUD DEL EQUIPO CPAP/BPAP PARA
EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO, PODRAN HACER USO DE ELLAS,
RESPETANDO LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LAS VINETAS ANTES ESPECIFICADAS, AS| COMO LA COMPROBACION DE ENTREGA.

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR LA ENTREGA DEL EQUIPO, SUMINISTROS Y CAPACITACION EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES
QUE REQUIEREN EL TRATAMIENTO MEDIANTE LOS EQUIPOS CPAP/BPAP, POR LO QUE; CUALQUIER INCIDENTE DERIVADO DEL
ARRENDAMIENTO DEL EQUIPO, SERA ATENDIDA POR EL PROVEEDOR EN EL MOMENTO QUE SUCEDA.

SERA .RESPONSABILLDAD DEL PROVEEDOR LA REALIZACION DE MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS EQUIPOS
CPAP/BPAP Y/O EL OXIGENO MEDICINAL SUPLEMENTARIO, POR LO QUE CUALQUIER INCIDENTE DERIVADO DE ESTA ACCION, SERA ATENDIDA
POR EL PROVEEDOR EN EL MOMENTO QUE SUCEDA.

LA IBANS.PORTACION DE LOS EQUIPOS, AS[ COMO EN SU CASO DEL SUMINISTRO DE OXIGENO SUPLETORIO DEL Y DESDE EL DOMICILIO DEL
DERECHOHABIENTE, SE HARA BAJO LA RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROVEEDOR, QUEDANDO LIBERADO EL INSTITUTO DE CUALQUIER

RESPONSABILIDAD QUE PUDIERA GENERARSE POR ACCION U OMISION QUE PUEDEN CAUSAR EL INCUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES VIALES,
JURIDICAS Y OTRAS.

. GLOSARIO DE TERMINOS

PARA EFECTOS DE ESTE ANEXO TECNICO, SE ENTENDERA POR:

APAP PRESION POSITIVA EN LA VIA AEREA AUTOAJUSTABLE
APNEA CESE COMPLETO DE LA SENAL RESPIRATORIA
BPAP EQUIPO PARA PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA ViA AEREA CON DOS NIVELES DE PRESION.
COFEPRIS COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
CPAP EQUIPO PARA PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA ViA AEREA.
PRODUCTO, INSTRUMENTO, APARATO, MAQUINA O PROGRAMA INFORMATICO QUE SE USA PARA LA
DISPOSITIVO MEDICO PREVENCION, EL DIAGNOSTICO, EL TRATAMIENTO O LA REHABILITACION DE ENFERMEDADES, DOLENCIAS
Y CUIDADOS PALIATIVOS, O PARA DETECTAR, MEDIR, RESTAURAR, CORREGIR O MODIFICAR LA ANATOMIA
O FUNCION DEL ORGANISMO.
LOS APARATOS, ACCESORIOS E INSTRUMENTAL PARA USO ESPECIFICO, DESTINADOS A LA ATENCION
EQUIPO MEDICO MEDICA, QUIRURGICA O A PROCEDIMIENTOS DE EXPLORACION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DE PACIENTES.
HIBGEPNEA TRASTORNO DEL SUENO DEBIDO A EPISODIOS REPETIDOS DEL CIERRE O COLAPSO TOTAL O PARCIAL DE LA
‘ VA RESPIRATORIA SUPERIOR CUANDO LA PERSONA DUERME.
IMS5 / INSTITUTO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
LEY LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
METODO POST EL METODO POST TRANSMITE DATOS DE UNA PAGINA PHP A OTRA. A DIFERENCIA DEL METODO GET,
s ESTOS DATOS NO ESTAN VISIBLES EN LA URL. DE AH{ QUE ESTE METODO SEA EL MAS UTILIZADO
NEUMOTACOGRAFO INSTRUMENTO QUE PUEDE MEDIR EL FLUJO RESPIRATORIO.
/|
PP PARTES POR MILLON, UNIDAD DE MEDIDA QUE SE REFIERE A LOS MG (MILIGRAMOS) QUE HAY EN UN Kc(
PM:
DE SOLUCION.
SEGLAMENTO REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO il bonl oy

.%q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADERICAIONIECTA

SAOS SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO.

VIDA UTIL LAPSO DEL TIEMPO DENTRO DEL CUAL UN DISPOSITIVO MEDICO CONSERVA SUS PROPIEDADES DE
CALIDAD Y DL FUNCIONALIDAD

WEB SERVICE INTERFAZ MEDIANTE LA QUE DOS MAQUINAS (O APLICACIONES) SE COMUNICAN ENTRE Sf.

A) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS, CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS, UNIDAD DE

MEDIDA, Y EN TODO CASO, LOS SERVICIOS MATERIA DEL REQUERIMIENTO, DEBEN INCLUIR LA CLAVE CUCOP QUE LE CORRESPONDA.

: fL:II\iSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REQUIERE LA CONTRATACION DEL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL
. TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS

DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO, EN ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (OOAD), CON EL OBJETIVO DE
PROPORCIONAR UNA ASISTENCIA MEDICA DE CALIDAD A LOS DERECHOHABIENTES Y USUARIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

PARA LA EJECUCION DEL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO, EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR
CON LA CAPACIDAD NECESARIA PARA EL ARRENDAMIENTO SOLICITADO, A FIN DE GARANTIZAR QUE LOS EQUIPOS OFERTADOS SEAN
PROPORCIONADOS A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, PARA EL USO ESPECIFICO, DESTINADOS A LA ATENCION MEDICA, TRATAMIENTO
DE PACIENTES; CON LA CALIDAD, OPORTUNIDAD, EFICACIA, SEGURIDAD Y EFICIENCIA REQUERIDA DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DESCRITAS EN EL PRESENTE ANEXO TECNICO.

LA PRESTA{\ZION DEL ARRENDAMIENTO SE ENCUENTRA DESGLOSADA POR 01 PARTIDA EN EL ANEXO 2 “CANTIDADES REFERENCIALES” Y

“REQUERIMIENTO”, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES, Y CANTIDADES SOLICITADAS POR EL INSTITUTO SE SENALAN EN EL ANEXO 2

“CANTIDADES REFERENCIALES” DEL PRESENTE DOCUMENTO, AS{ COMO LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES.

EL INICIO DEL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS
TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO SERA: A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024.

,CA.RACI'ER[STICA.S Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS ARRENDADOS.

LA CONTRATACION CONSISTIRA EN LA ENTREGA DE UN EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO REQUERIDOS POR EL INSTITUTO, EN LOS DOMICILIOS DE LOS DERECHOHABIENTES QUE
INDIQUEN EN LAS UNIDADES MEDICAS.

£L PROVEEDOR DEBERA INSTALAR, Y DEJAR OPERANDO DE MANERA CORRECTA EL EQUIPO DESCRITO EN EL PRESENTE ANEXO TECNICO DE
ACUERDO :CON LAS INDICACIONES MEDICAS PARA LA PRESCRIPCION DE PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA (CPAP) Y PRESION
POSITIVA BI-NIVELADA EN LA VIA AEREA (BPAP).

EL INSTITUTO PODRA PRESTAR EL SERVICIO DEL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO 2024, A TRAVES DE CUALQUIER UNIDAD MEDICA QUE CUENTE CON LOS MEDICOS
AUTORIZADOS; ASI MISMO, LAS UNIDADES DE SEGUIMIENTO DE CADA OOAD.

LOS EQUIPOS ARRENDADOS DEBERAN CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS, Y ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE A
CONTINUACION SE SENALAN:

. CIRCUITO PARA EL FLUJO CONTINUO DE GASES INSPIRADOS (CPAP).

¥ GENERADOR DE PRESION POSITIVA EN EL CIRCUITO QUE INCLUYA LA TARJETA SD PARA REGISTRO DE DATOS .

" MASCARILLAS O INTERFASE DE ACUERDO A LA PATOLOGIA Y TALLA DEL PACIENTE: MASCARILLA NASAL O
MASCARILLA NASOBUCAL.

L] CONECTOR PARA OXIGENO {PARA AQUELLOS PACIENTES QUE LO REQUIERAN).

L HUMIDIFICADOR TERMICO.

L CATETER NASAL USADO PARA SUMINISTRAR O, PARA AQUELLOS PACIENTES QUE LO REQUIERAN).

. EN CASO DE ALERGIA AL MATERIAL O LESIONES DERMICAS OCASIONADAS POR EL TIPO DE MASCARILLA, SE
DEBERA VALORAR EL CAMBIO POR OTRA ALTERNATIVA DIFERENTE A LAS MENCIONADAS.
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ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI 155-2024
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO it ORDINALD

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL v
@ OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-N-

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS ARRENDADOS.
EQUIPOCPAP CON MODALIDADES DE PRESION POSITIVA EN LA VIA AEREA.

LA PRESION POSITIVA EN LA ViA AEREA CONTINUA (CPAP) ESTA INDICADA COMO PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO PARA LA MAYORI(A DE LOS
PACIENTES CON SAOS. LA VARIANTE PRESION POSITIVA EN LA VIA AEREA CONTINUA AUTOAJUSTABLE (APAP) SE RESERVA PARA CASOS

ESPECIFICOS QUE REQUIERAN AJUSTE TEMPORAL O AQUELLOS PACIENTES CON VARIABILIDAD DE PRESION EN LA VIA AEREA QUE LIMITE LA
TERAPIA FIJA CON CPAP.

LA PRESION POSITIVA EN LA VIA AEREA BI-NIVELADA (BPAP) EN MODO “S” (ESPONTANEQ) SE SUGIERE PARA LOS SIGUIENTES CASOS:

- v" PACIENTES QUE NO HAN ALCANZADO LOS OBJETIVOS DE TRATAMIENTO CON CPAP.

v" PACIENTES QUE NO TOLERAN PRESION MAYOR A 15 CM H20 CON LA MODALIDAD DE PRESION POSITIVA DE LA ViA
AEREA CONTINUA (CPAP).

v ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES CON HIPOVENTILACION.

v SINDROME DE OBESIDAD CON HIPOVENTILACION.

v SINDROME DE SOBREPOSICION DE SAOS CON EPOC E HIPERCAPNIA.
v APNEAS COMPLEJAS.

V' PACIENTES CON HIPOVENTILACION ALVEOLAR CRONICA SECUNDARIA A RESTRICCION DE LA CAJA TORACICA.

EQUIPO CPAP-AUTO CON TARJETA DE ALMACENAMIENTO DE DATOS:

EL PROVEEDOR DEBERA INSTALAR EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE UN EQUIPO CPAP-AUTO GENERADOR DE FLUJO CON CAPACIDAD PARA
CREAR UNA PRESION POSITIVA EN LAS VIAS AEREAS QUE DEBE SER MANTENIDA A PESAR DE LAS FUGAS ADMISIBLES EN EL CIRCUITO DEL
PACIENTE, MISMO QUE PROPORCIONARA LA TERAPIA PARA LA ELIMINACION O DISMINUCION DE LOS EVENTOS RESPIRATORIOS, EL CUAL
DEBERA CONTAR CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

. REGULADOR DE PRESION POR MANDO, AJUSTABLE A INTERVALOS DE 0.5 CM DE H.0.
. SISTEMA DE COMPENSACION DE FUGAS (INDICANDOSE EL MECANISMO DE DETECCION DE LA FUGA: BIEN POR

NEUMOTACOGRAFO CON O SIN CAIDA DE PRESION) Y EL MECANISMO DE COMPENSACION (AUMENTO DEL FLUJO DE
TURBINA U OTRO).

! e FLUCTUACION DINAMICA DE LA PRESION MENOR DE 1 CM DE H,0

e RAMPA DE INICIO DE PRESION DE ENTRE AL MENOS 0 Y 45 MINUTOS, MODIFICABLE DE 5 EN 5 MINUTOS (FUNCION DE
RETARDO PROGRAMABLE).

e PRESION MAXIMA LIMITADA EN CASO DE FALLO DEL CIRCUITO ELECTRONICO DE CONTROL. .

e  TAMANO DEL DISPOSITIVO ADECUADO PARA PERMITIR EL TRANSPORTE, CON UN PESO MENOR O IGUAL A 2,5 KG Y DE
FACIL MANEJO.

e MECANISMOS NECESARIOS PARA LA APLICACION DE TRATAMIENTOS SUPLEMENTARIOS (COMO POR EJEMPLO OXIGENO)

O MATERIAL COMPLEMENTARIO (HUMIDIFICADORES-CALENTADORES), BAJO PRESCRIPCION.

e  SOFTWARE DE LECTURA DE DATOS, MISMO QUE DEBERA SER PROPORCIONADO AL INSTITUTO SIN COSTO ALGUNO Y
DEBERA PERMITIR IDENTIFICAR LO SIGUIENTE: DATOS SOBRE LA CUMPLIMENTACION (HORAS Y PATRONES DE USO),
FUGAS, [NDICE DE APNEA - HIPOPNEA {IAH), FLUIO Y PRESIONES.

e  TARJETA DE ALMACENAMIENTO QUE GRABARA LA INFORMACION DEL TRATAMIENTO CON CAPACIDAD DE MEMORIA
PARA REGISTRAR POR LO MENOS 9 MESES DE USO CONTINUO, INDICANDO LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

" DIA/HORA

. TIEMPO DE USO

. PATRON DE USO

. [NDICE DE APNEA

. RONQUIDOS

. DETECCION DE APNEAS CENTRALES
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I
pees F .
- DETECCION Y ELIMINACION DE EVENTOS OBSTRUCTIVOS 1=
. FUGAS ; -

PARA EL EQUIPO BPAP, LA PRESION POSITIVA EN LA VIA AEREA Bi-NIVELADA (BPAP) CON VOLUMEN ASEGURADO {ST) SE INDICA PARA LOS
SIGUIENTES CASOS:

SINDROMES DE APNEA CENTRAL DE SUENO:

e APNEA CENTRAL SIN PATRON DE CHEYNE-STOKES.

®  APNEA CENTRAL POR MEDICAMENTOS O SUSTANCIAS.
e APNEA CENTRAL DE SUENO PRIMARIA.

o APNEA CENTRAL COMPLEJA AL USO DE BPAP.

e HIPOVENTILACION CENTRAL CONGENITA.

EQUIPO CPAP O EL EQUIPO BPAP-AUTO, CON TARJETA DE ALMACENAMIENTO DE DATOS.

EL PROVEEDOR DEBERA INSTALAR EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE UN EQUIPO CPAP O BPAP AUTO CON SOPORTE VENTILATORIO MEDIANTE
PRESION POSITIVA CON CAPACIDAD PARA GENERAR DOS NIVELES DE PRESURIZACION DE LA VIA AEREA (UNO MAS ALTO DURANTE LA
INSPIRACION Y OTRO MAS BAJO DURANTE LA ESPIRACION).

EL SISTEMA CONSTARA DEL EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA GENERAR UN FLUJO QUE MANTENGA UNA PRESION POSITIVA PREFIJADA EN LA
VIA AEREA, ENTRE NIVELES AJUSTADOS DE PRESION POSITIVA INSPIRATORIA (IPAP) Y PRESION POSITIVA ESPIRATORIA (EPAP) AUN CON LAS
PERDIDAS ADMISIBLES DEL CIRCUITO DEL PACIENTE, MISMO QUE PROPORCIONARA LA TERAPIA PARA LA ELIMINACION O DISMINUCION DE LOS
EVENTOS RESPIRATORIOS, EL CUAL DEBERA CONTAR CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

e REGULADOR DE PRESION POR MANDO AJUSTABLE DE 1 EN 1 CM DE H;0O HASTA 20 CM H,0 (HASTA 40 CM H;0 EN CASOS
CONCRETOS, BAJO PRESCRIPCION).

e FLUCTUACION MAXIMA DE PRESION MENOR O IGUAL A 0,5 CM H,0.
*  PRESION MAXIMA LIMITADA EN CASO DE FALLO DEL CIRCUITO ELECTRONICO DE CONTROL.

e  POSIBILIDAD DE ADAPTAR ACCESORIO DE HUMIDIFICACION-CALENTAMIENTO, MEDIANTE FILTRO HIGROSCOPICO.

Tt BT TOMN R ACION § ATRC NS

» DISPONIBILIDAD DE RAMPA INICIAL DE TIEMPO EN EL GENERADOR DE FLUJO, ES DECIR, FUNCION DE RETARDO
PROGRAMABLE (BPAP ESPONTANEA QUE PERMITA CONSEGUIR LA PRESION PREFIJADA DE FORMA PAULATINA EN UN
TIEMPO INICIAL PREFIJADO).

¢ RAMPA DE INICIO DE PRESION DE ENTRE AL MENOS 0 Y 45 MINUTOS, MODIFICABLE DE 5 EN 5 MINUTOS. i

e PESO NOSUPERIOR A 4 KG

e MECANISMOS NECESARIOS PARA ANADIRLE OXIGENOTERAPIA Y OTROS ACCESORIOS, BAIO PRESCRIPCION FACULTATIVA Y
SIN COSTO ADICIONAL.

e INDICADOR DE PRESION PERFECTAMENTE VISIBLE, PROGRAMADO CON LA MEDIDA A NIVEL DE LA MASCARA,

e SOFTWARE DE LECTURA DE DATOS, MISMO QUE DEBERA SER PROPORCIONADO AL INSTITUTO SIN COSTO ALGUNO Y
DEBERA PERMITIR IDENTIFICAR LO SIGUIENTE: DATOS SOBRE LA CUMPLIMENTACION {(HORAS Y PATRONES DE USO),
’ FUGAS, [NDICE DE APNEA - HIPOPNEA (IAH), FLUIO Y PRESIONES.

e TARJETA DE ALMACENAMIENTO QUE GRABARA LA INFORMACION DEL TRATAMIENTO CON CAPACIDAD DE MEMORIA
PARA REGISTRAR POR LO MENOS 9 MESES DE USO CONTINUO, INDICANDO LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

«  DIA/HORA
= TIEMPO DE USO
= PATRON DE USO
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INDICE DE APNEA

RONQUIDOS

DETECCION DE APNEAS CENTRALES

DETECCION Y ELIMINACION DE EVENTOS OBSTRUCTIVOS
FUGAS

AUNADO A LO ANTERIOR, EL PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR LA SEGURIDAD DEL MANEJO Y LA MOVILIDAD DEL EQUIPO EN EL DOMICILIO
DEL PACIENTE.

EL PROVEEDOR DEBERA CAMBIAR LOS ACCESORIOS DESECHABLES, CUANDO EL PACIENTE SOLICITE SU SUSTITUCION POR ALGUN DEFECTO O
MAL ESTADO, LAS VECES QUE SEA NECESARIO, SIN COSTO ADICIONAL ALGUNO PARA EL INSTITUTO, NI PARA EL PACIENTE, DE CONFORMIDAD
CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE ANEXO TECNICO Y LOS TERMINOS Y CONDICIONES.

EL PROVEEDOR, DEBERA CAPACITAR AL DERECHOHABIENTE, FAMILIAR O PERSONA QUE LO ASISTA EN SU DOMICILIO, CON LA FINALIDAD DE
GARANTIZAR LA SEGURIDAD DEL MANEJO Y MOVILIDAD DEL EQUIPO EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE (REQUISITO INDISPENSABLE PARA LA
OPERACION DEL EQUIPO REQUERIDO POR EL INSTITUTO); DEBERA ENTREGAR UN INSTRUCTIVO PARA EL USO Y MANEJO DE LOS EQUIPOS Y
COMPLEMENTOS, MISMO QUE DEBERA PUBLICAR EN UN PORTAL WEB PARA QUE ADEMAS LOS PACIENTES TENGAN ACCESO A LA DIRECCION
ELECTRONICA QUE TAMBIEN LE PROPORCIONARA.

CUANDO AL DERECHOHABIENTE SE LE DIAGNOSTIQUE ALGUN PADECIMIENTO QUE REQUIERA OXIGENO MEDICINAL SUPLEMENTARIO, EL
PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR EL GAS MEDICINAL DE

ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR EL MEDICO RESPONSABLE DE SU TRATAMIENTO A TRAVES DE UN CILINDRO CON LAS ESPECIFICACIONES )
DE CALIDAD ESTABLECIDAS EN LA FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (FEUM) ULTIMA EDICION, SIN COSTO ADICIONAL -
ALGUNO PARA EL INSTITUTO, NI PARA EL PACIENTE, CUMPLIENDO CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE ANEXO
TECNICO (QUUE A CONTINUACION SE DETALLAN:

oxiGENo (0y | PUREZA MINIMA REQUERIDA 99.5 % (V/V) DE O,, S300 PPM {V/V) CO,, <5.0 PPM (V/V) CO, s100 PPM (V/V) H,0, 0% DE
SUSTANCIAS OXIDANTES, 0% DE HALOGENOS FEUM

EN E'STT-Z'IC'ASO EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR EL OXIGENO MEDICINAL A DERECHOHABIENTES POR MEDIO DE UN TANQUE CiLINDRICO

CON CAPACIDAD DE 9.5 M?, CON UNA PUREZA MINIMA REQUERIDA DE 99.5%, CONSIDERANDO LAS INDICACIONES DE FLUJO QUE PRESCRIBA EL
MEDICO TRATANTE Y LOS ACCESORIOS SIGUIENTES:

PUNTAS NASALES COMO PRIMERA ELECCION.
PACIENTES CON FLUJO MENOR O IGUAL A 5 L/M, MASCARILLAS TIPO VENTURI.

PACIENTES CON FLUJO MAYOR A 6L/M MASCARILLAS CON BOLSAS RESERVORIAS CON REINHALACION PARCIAL Y SIN
REINHALACION.

Yy PACIENTES QUE NO MANTIENEN UNA SATURACION DE OXIGENO NO MAYOR A 88%, HUMIDIFICADORES DE BURBUJA FINA.

v VvV

LO ANTERIOR, SIN COSTO ADICIONAL ALGUNO PARA EL INSTITUTO, NI PARA EL DERECHOHABIENTE.

EL PROVEEDOR, DEBERA ENTREGAR LOS EQUIPOS CPAP/BPAP, EN LOS DOMICILIOS INDICADOS POR LAS UNIDADES MEDICAS EN LOS OOAD, ASI
COMO LOS DISPOSITIVOS PARA SU ADMINISTRACION.

EL PROVEEDOR HABILITARA UN WEBSERVICE QUE PERMITAN LA COMUNICACION EN LINEA CON EL SISTEMA DEL INSTITUTO (OXIDOM) DE LAS
RECETAS MEDICAS Y SUMINISTROS SOLICITADOS (REGISTRO DE PACIENTES NUEVOS, ALTAS, BAJAS, MODIFICACIONES DE RECETAS, VISITAS A
PACIENTES), DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL ANEXO 3 "WEB SERVICE” DEL PRESENTE DOCUMENTO.

EL WERSERVICE DEBERA ESTAR HABILITADO Y FUNCIONANDO AL 100% A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL ACTA DE FALLO AL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2024,
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UNIDAC DE MEDIDA

LA UNIDAD DE MEDIDA PARA LA CONTRATACION DEL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES SERA DIA/PACIENTE.

CLAVE CUCOP
CLAVE CUCOP DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA
. 32400002 ALQUILER DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO DIA/PACIENTE

PARA LOS EQUIPOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS, SE DEBE DAR ATENCION A LOS SIGUIENTES PUNTOS:

EL PROVEEDOR, CAPACITARA AL PACIENTE PARA LA EXTRACCION Y COLOCACION DE LA MEMORIA DE ALMACENAMIENTO
DEL EQUIPO, MISMA QUE EL PACIENTE DEBERA ENTREGAR AL MEDICO ENCARGADO DEL TRATAMIENTO CON

OPORTUNIDAD, ANTES DE CADA CONSULTA, PARA QUE SE IMPRIMA LOS DATOS DEL APEGO A LA PRESCRIPCION MEDICA

DEL TRATAMIENTO Y QUEDE REGISTRADO EN EL EXPEDIENTE CLINICO CADA MES, LO ANTERIOR PARA EL SEGUIMIENTO
DEL PACIENTE. AL REGRESAR DE LA CONSULTA EL PACIENTE INGRESARA LA TARJETA EN EL EQUIPO PARA QUE CONTINUE

LA MONITORIZACION.

EN CASO DE QUE EL PACIENTE UTILICE EL EQUIPO CPAP O BPAP AUTO, POR DEBAJO DEL 70% DE APEGO A LA
PRESCRIPCION MEDICA, DEBERA DEJARSE DE PRESCRIBIR ESTA TERAPEUTICA Y HACER UNA NUEVA REVALORIZACION DEL

ESTADO GENERAL DEL PACIENTE Y SUGERIR OTRAS ESTRATEGIAS COMO: REDUCCION DE PESO, DIETA, CONTROL DE

OBESIDAD, U OTRAS PARA LA MEJORIA DEL PACIENTE.

MANTENIMIENTO A LOS EQUIPOS CPAP/BPAP

£l. PROVEEDOR REALIZARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y EN SU CASO EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO CON EL PROPOSITO DE
MANTENER EN OPTIMAS CONDICIONES DE OPERACION LOS EQUIPOS CPAP/BPAP, DE CONFORMIDAD CON LOS TERMINOS DE

REFERENCIA DEL MANUAL DEL FABRICANTE, PARA PREVENIR FALLAS EN SU FUNCIONAMIENTO, GARANTIZANDO LA CONTINUIDAD DEL

ARRENDAMIENTO.

EL PROVEEDOR REALIZARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO EL CUAL CONSISTE EN ATENDER TODOS LOS REPORTES, POR
ENCONTRARSE DESCOMPUESTO O PRESENTAR FALLAS EN EL EQUIPO, EL LICITANTE EFECTUARA LA REPARACION O SUSTITUCION EN
CASO DE SER NECESARIO, SIN COSTO ALGUNO PARA EL INSTITUTO NI PARA EL DERECHOHABIENTE, OTORGANDO UN EQUIPO DE
REMPLAZO AL DERECHOHABIENTE EN EL DOMICILIO.
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Glosario de Términos

ANEXO 4
ANEXO TECNICO

Para efectos de este anexo técnico, se entenderd por:

APAP Presion positiva en la via aérea autoajustable

APNEA Cese completo de la sefial respiratoria

BPAP: '(" Equipo para presién positiva continua en la via aérea con dos niveles de presién.
COFEPRIS L Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

CPAP. Equipo para presidn positiva continua en la via aérea.

Mispositivo médico

Producto, instrumento, aparato, maquina o programa informatico que se usa para la prevencién, el diag-
néstico, el tratamiento o la rehabilitacién de enfermedades, dolencias y cuidados paliativos, o para
detectar, medir, restaurar, corregir o modificar la anatomia o funcién del organismo.

Equipo médico

Los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la atencién médica, quirdrgica o a
procedimientos de exploracién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de pacientes.

Hipoapnea

Trastorno del suefio debido a episodios repetidos del cierre o colapso total o parcial de la via respiratoria
superior cuando la persona duerme.

IMSS / Instituto

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Ley Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

. El método POST transmite datos de una pagina PHP a otra. A diferencia del método GET, estos datos no
Método POST . : e

estan visibles en la URL. De ahi que este método sea el mas utilizado
Neumatacografo Instrumento que puede medir el flujo respiratorio.
ppm: Partes por millén, unidad de medida que se refiere a los mg (miligramos) que hay en un kg de solucién.
Reglamento Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.
SAOS Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.
Vida uitil Lapso del tiempo dentro del cual un dispositivo médico conserva sus propiedades de calidad y de
c funcionalidad

\Web Service Interfaz mediante la que dos méquinas (o aplicaciones) se comunican entre si.
a) Descripcién amplia y detallada de los servicios solicitados, caracterfsticas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en todo

caso, los servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCoP que le corresponda.
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. El Institiito Mexicano del Seguro Social, requiere la contratacién del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de
' Apnea Obstructiva del Suefio y otros Trastornos del Suefio en el Domicilio de los derechohabientes del Instituto, en Organos de Operacién
i Administrativa Desconcentrada (OOAD), con el objetivo de proporcionar una asistencia médica de calidad a los derechohabientes y usuarios
~ durante la vigencia del contrato.

Para la ejecucion del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros
Trastornos del Suefio en el Domicilio de los derechohabientes del Instituto, el proveedor debera contar con la capacidad necesaria para el
arreridamiento solicitado, a fin de garantizar que los equipos ofertados sean proporcionados a entera satisfaccion del Instituto, para el uso
especifico, destinados a la atencién médica, tratamiento de pacientes; con la calidad, oportunidad, eficacia, seguridad y eficiencia requerida de
acuerdo con las especificaciones técnicas descritas en el presente anexo técnico.

La ‘prestacion del arrendamiento se encuentra desglosada por O1 partida en el Anexo 2 “REQUERIMIENTO”, cuyas caracteristicas,
especificaciones, y cantidades solicitadas por el Instituto se sefialan en el Anexo 1 “Cantidades Referenciales” del presente documento, asi como
lo establecido en los Términos y Condiciones.

El inicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del
. Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto sera: a partir del dia siguiente al fallo al 31 de diciembre de 2024.

Car;cteris_ticas y Especificaciones Técnicas de los equipos Arrendados.

La contratacién consistira en la entrega de un equipo CPAP/BPAP para el tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y otros
Trastornos:del Suefio requeridos por el Instituto, en los domicilios de los derechohabientes que indiquen en fas Unidades Médicas.

El Proveedor debera instalar, y dejar operando de manera correcta el equipo descrito en el presente anexo técnico de acuerdo con las
Indicaciones médicas para la prescripcion de Presién Positiva Continua en la Via Aérea (CPAP) y Presion Positiva Bi-nivelada en la Via Aérea
{BPAP).

El Instituto podré prestar el servicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
v Otros Trasternos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el cierre del ejercicio 2024, a
través de cualquier unidad médica que cuente con los médicos autorizados; asi mismo, las unidades de seguimiento de cada OOAD.

Los ~quipos arrendados deberan cumplir con las siguientes caracteristicas, y especificaciones técnicas que a continuacién se sefialan:

" Circuito para el flujo continuo de gases inspirados (CPAP).

L Generador de presién positiva en el circuito que incluya la tarjeta SD para registro de datos .

. Mascarillas o Interfase de acuerdo a la patologia y talla del paciente: Mascarilla Nasal o mascarilla Nasobucal.

. Conector para oxigeno {para aquellos pacientes que lo requieran).

s Humidificador térmico.

. Catéter nasal usado para suministrar O, jpara aguellos pacientes que lo requieran).

. En caso de alergia al material o lesiones dérmicas ocasionadas por el tipo de mascarilla, se deberd valorar el
cambio por otra alternativa diferente a las mencionadas.

Especificaciones Técnicas de los equipos Arrendados.
Equipe CPAP con Modalidades de Presion Positiva en la Via Aérea.

La presion positiva en la via aérea continua (CPAP) esté indicada como primera linea de tratamiento para la mayoria de los pacientes con SAOS.
L2 variarte presion positiva en la via aérea continua autoajustable (APAP) se reserva para casos especificos que reguieran ajuste temporal o
aquellng ppacientes con variabilidad de presidn en la via aérea que limite la terapia fija con CPAP.

La presidn positiva en la via aérea bi-nivelada (BPAP) en modo “S” (espontaneo) se sugiere para los siguientes casos:

Pacientes que no han alcanzado los objetivos de tratamiento con CPAP.

Pacientes que no toleran presién mayor a 15 cm H20 con la modalidad de presion positiva de |a via aérea continua {CPAP).
Enfermedades neuromusculares con hipoventilacion.

Sindrome de obesidad con hipoventilacién.

Sindrome de sobreposicion de SAOS con EPOC e hipercapnia.

AR N N NN
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v' Apneas complejas.
v’ Pacientes con hipoventilacion alveolar crénica secundaria a restriccion de la caja tordcica.

Equipo CPAP-Auto con Tarjeta de almacenamiento de datos:

El Proveedor deberd instalar en el domicilio del paciente un equipo CPAP-Auto generador de flujo con capacidad para crear una presién positiva
en las vias aéreas que debe ser mantenida a pesar de las fugas admisibles en el circuito del paciente, mismo que proparcionara la terapia para la
eliminacién o disminucion de los eventos respiratorios, el cual debera contar con los siguientes requisitos:
. Regulador de presion por mando, ajustable a intervalos de 0.5 cm de H;0.
. Sistema de compensacion de fugas (indicdndose el mecanismo de deteccién de la fuga: bien por neumotacdgrafo con o sin
caida de presion) y el mecanismo de compensacion (aumento del flujo de turbina u otro).
' . Fluctuacion dinamica de la presion menor de 1 cm de H,0
. Rampa de inicio de presién de entre al menos 0 y 45 minutos, modificable de 5 en 5 minutos (funciéon de retardo
programable).
. Presion maxima limitada en caso de fallo del circuito electrénico de control.
Tamafio de! dispositivo adecuado para permitir el transporte, con un peso menor o igual a 2,5 Kg y de facil manejo.
. Mecanismos necesarios para la aplicacién de tratamientos suplementarios (como por ejempic oxigeno) o material
complementario (humidificadores-calentadores), bajo prescripcion.
. Software de lectura de datos, mismo que deberd ser proporcionado al Instituto sin costo alguno y deberd permitir
identificar lo siguiente: datos sobre la cumplimentacién (horas y patrones de uso), fugas, Indice de Apnea - Hipopnea
(IAH), flujo y presiones.
. Tarjeta de almacenamiento que grabara la informacién del tratamiento con capacidad de memoria para registrar por lo
menos 9 meses de uso continuo, indicando los siguientes pardmetros:

. Dia/Hora

. Tiempo de Uso

. Patrén de uso

- [ndice de Apnea

. Ronquidos

. Deteccion de apneas centrales

n Deteccidn y eliminacién de eventos obstructivos
» Fugas

Para el equipo BPAP, la presion positiva en la via aérea bi-nivelada (BPAP) con volumen asegurado (ST) se indica para los siguientes casos:
5indromes de apnea central de suefio:

. Apnea central sin patrén de Cheyne-Stokes.

. Apnea central por medicamentos o sustancias.
° Apnea central de suefio primaria.

. Apnea central compleja al uso de BPAP.

. Hipoventilacién central congénita.

Eguipo CPAP o el equipo BPAP-Auto, con tarjeta de almacenamiento de datos.

El Proverdor debera instalar en el domicilio del paciente un equipo CPAP o BPAP auto con soporte ventilatorio mediante presién positiva con
capacidad para generar dos niveles de presurizacion de la via aérea (uno mas alto durante la inspiracién y otro mas bajo durante la espiracion).

El sistema constara del equipamiento necesario para generar un flujo que mantenga una presién positiva prefijada en la via aérea, entre niveles

_~alustados de presion positiva inspiratoria (IPAP) y presién positiva espiratoria (EPAP) aun con las pérdidas admisibles del circuito del paciente,
misrpo qlie proporcionard la terapia para la eliminadén o disminucidn de los eventos respiratorios, el cual deberd contar con los siguientes
requ)situs:

\
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e Regulador de presién por mando ajustable de 1 en 1 cm de H;0 hasta 20 cm H,0 (hasta 40 cm H,O en casos concretos,
bajo prescripcién).

e Fluctuacién méxima de presién menor o igual a 0,5 cm H,0.
e  Presién maxima limitada en caso de fallo del circuito electrénico de control.
e Posibilidad de adaptar accesorio de humidificacién-calentamiento, mediante filtro higroscépico.

e Disponibilidad de rampa inicial de tiempo en el generador de flujo, es decir, funcién de retardo programable (BPAP
espontanea que permita conseguir la presion prefijada de forma paulatina en un tiempo inicial prefijado).

i g by

P p———

e Rampa de inicio de presién de entre al menos 0 y 45 minutos, modificable de 5 en 5 minutos.
e Peso no superiora4Kg
e  Mecanismos necesarios para afiadirle oxigenoterapia y otros accesorios, bajo prescripcién facultativa y sin costo adicional. 18

e Indicador de presion perfectamente visible, programado con la medida a nivel de la mascara.

e Software de lectura de datos, mismo que deberd ser proporcionado al Instituto sin costo alguno y deberd permitir
A identificar lo siguiente: datos sobre la cumplimentacién (horas y patrones de uso), fugas, [ndice de Apnea - Hipopnea
N (1AH), flujo y presiones.

e Tarjeta de almacenamiento que grabar4 la informacién del tratamiento con capacidad de memoria para registrar por lo
menos 9 meses de uso continuo, indicando los siguientes pardmetros:

Dia/Hora

Tiempo de Uso

Patrén de uso

indice de Apnea

Ronquidos

Deteccién de apneas centrales

Deteccién y eliminacion de eventos obstructivos
Fugas

—— - o e
v BN PAISIDN € ONSERN MBON & SERVICTON

Aunado a lo anterior, el proveedor deberd garantizar la seguridad del manejo y la movilidad del equipo en el domicilio del paciente. |5

El proveedor deberd cambiar los accesorios desechables, cuando el paciente solicite su sustitucion por algun defecto o mal estado, las veces que
sea necesario, sin costo adicional alguno para el Instituto, ni para el paciente, de conformidad con las caracteristicas técnicas establecidas en el
presente Anexo Técnico y los Términas y Condicianes.

El proveedor, deberd capacitar al derechohabiente, familiar o persona que lo asista en su domicilio, con la finalidad de garantizar |a seguridad
del manejo y movilidad del equipo en el domicilio del paciente (requisito indispensable para la operacién del equipo requerido por el Instituto);
debearz entregar un instructivo para el uso y manejo de los equipos y complementos, mismo que deberd publicar en un portal web para que
ademis los pacientes tengan acteso a la direccién electrénica gue también le proporcionara.

Cuando al derechohabiente se le diagnostique algiin padecimiento que requiera oxigeno Medicinal Suplementario, el proveedor deberd g
suministrar el gas medicinal de 3 é
acuerdo con lo establecido por el médico responsable de su tratamiento a través de un cilindro con las especificaciones de calidad establecidas } %
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) dltima edicién, sin costo adicional alguno para el Instituto, ni para el paciente, | g%
cumnliands con |as caracteristicas técnicas establecidas en el presente Anexo Técnico que a continuacién se detallan: i ; =
19
L
39
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Pureza minima requerida 99.5 % (v/v) de O, <300 ppm (v/v) CO,, £5.0 ppm (v/v) CO, <100 ppm (v/v) H;0, 0% de sustancias
oxidantes, 0% de halégenos FEUM

BT
o RO vt ol

En este caso el proveedor deberé suministrar el oxigeno medicinal a derechohabientes por medio de un tanque cilindrico con capacidad de 9.5

m¥-con una pureza minima requerida de 99.5%, considerando las indicaciones de fiujo que prescriba el médico tratante y los accesorios
siguientes:

Lo anterior, sin costo adicional alguno para el Instituto, ni para el derechohabiente.

[

»  Puntas nasales como primera eleccién.
»  Pacientes con flujo menor o igual a 5 I/m, mascarillas tipo Venturi.
»  Pacientes con flujo mayor a 6l/m mascarillas con bolsas reservorias con reinhalacién parcial y sin reinhalacién.

»  Pacientes que no mantienen una saturacién de oxigeno no mayor a 88%, humidificadores de burbuja fina.

. 3
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ﬁmveedor, deberd entregar los equipos CPAP/BPAP, en los domicilios indicados por las Unidades Médicas en los OOAD, asi como los

dispositivos para su administracion.

El Praveedor habilitaré un Webservice que permitan la comunicacién en linea con el sistema del Instituto (OXIDOM) de las recetas médicas y

suministros solicitados (Registro de pacientes nuevos, altas, bajas, modificaciones de recetas, visitas a pacientes), de acuerdo con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo 3 “Web service” del presente documento.

El Webservice deberd estar habilitado y funcionando al 100% a partir del dia siguiente al acta de fallo al 31 de diciembre del 2024.

Unidad da Medida

La unidad de medida para la contratacién del Arrendamiento de equipo CPAP/BPAP para el tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio v.A)tros Trastornos del Suefio en el Domicilio de los Derechohabientes sera Dia/Paciente.

U510 P > R M L v et B e

D E DO CONNERY ACTON ) SERVICION

Clave CUCoP
\ - i
. CLAVE CUCOP DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA '
32400002 Alquiler de equipo e instrumental médico Dia/Paciente

Para los equipos anteriormente mencionados, se debe dar atencién a los siguientes puntos:

.

El Proveedor, capacitara al paciente para la extraccion y colocacion de la memoria de almacenamiento del equipo, misma
que el paciente deberd entregar al médico encargado del tratamiento con oportunidad, antes de cada consulta, para que
se imprima los datos del apego a la prescripcién médica del tratamiento y quede registrado en el expediente clinico cada
mes, lo anterior para el seguimiento del paciente. Al regresar de la consulta el paciente ingresara la tarjeta en el equipo
para que contintie la monitorizacion.

-..,. ,
GESTMALES ada@)

En caso de que el paciente utilice el equipo CPAP o BPAP auto, por debajo del 70% de apego a la prescripcién médica,
deberd dejarse de prescribir esta terapéutica y hacer una nueva revalorizacién del estado general del paciente y sugerir
otras estrategias como: reduccién de peso, dieta, control de obesidad, u otras para la mejorfa del paciente.
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MANTENIMIENTO A LOS EQUIPOS CPAP/BPAP

E| PROVEEDOR realizara el mantenimiento preventivo y en su caso el mantenimiento correctivo con el propésito de mantener en 6ptimas
condiciones de operacién los equipos CPAP/BPAP, de conformidad con los términos de referencia del manual del fabricante, para
.. prevenir fallas en su funcionamiento, garantizando la continuidad del arrendamiento.

El PROVEEDOR realizara el mantenimiento correctivo el cual consiste en atender todos los reportes, por encontrarse descompuesto o
presentar fallas en el equipo, el LICITANTE efectuard la reparacion o sustitucién en caso de ser necesario, sin costo alguno para el
INSTITUTO ni para el derechohabiente, otorgando un equipo de remplazo al derechohabiente en el domicilio.

b. En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar |
las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la Ley de la Infraestructura de la Calidad,
clando dsta resulte aplicable.

No ab|lra \

Normas Oficiales Mexicanas, Estdndares (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que resulten aplicables a los
servirios requeridos, conforme a la Ley de Infraestructura de la Calidad y, en su caso el Registro Sanitario correspondiente.

Parz la debida prestacién del Arrendamiento del Equipo CPAP/BPAP para el. Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros
Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto, y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 31 del
Reglamentc de la LAASSP, 7 y 140 de la Ley de Infraestructura de la Calidad, el proveedor deberd dar cumplimiento a la siguiente normatividad:

ara acreditar el cumplimiento de cada una de las siguientes Normas, el proveedor deberd presentar escrito libre en papel membretado,
firmado por el Representante legal, donde manifieste que su representada cumplird con toda la normatividad vigente y aplicable, asi como
2queilas normas que sean modificadas o expedidas durante la prestacion del arrendamiento, en el caso de los pacientes que estos requieran
oxigeno medicinal suplementario, entre las cuales se encuentran de manera enunciativa mas no limitativa las siguientes normas:

|

-
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De conformidad con lo establecido en el articulo 140 de la Ley de Infraestructura de la Calidad, que a la letra dice:

“lLos sujetos obligados bajo las Normas Oficiales Mexicanas y los Estandares que sean obligatorios en términos de
esta Ley, en todo momento, deberdn cumplir con lo ahl previsto y serdn los unicos responsubles pur su
incumplimiento...”

| NORMAS OFICIALES DESCRIPCION. il
NCNE-H03-5CT/2008 Caract'erlstlcas fie las etvlquetas de envases y embalajes, destinadas al transporte de substancias,
materiales y residuos peligrosos.

NOM-004-5CT/2008 Slst.emas de identificacién de unidades destinadas al transporte de substancias, materiales y residuos
o A peligrosos.

_ R 1
NOM-(05-SCT/2008 Informacién de emergencia para el transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos. u 3

Pagina 31 de 48



1= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A eIy
‘@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-N-
l m ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI 155-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR023N15524-001-00
b REGISTO SAI 54M0724
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGINENORDENARIO
(NGRMAS OFICIALES DESCRIPCION

NOM-137-S5A1-2008

Etiquetado de dispositivos médicos.

NOM-241-SSA1-2021

Buenas practicas de fabricacién de dispositivos médicos

NOM-005-STPS-1998

Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte
y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas.

NOM-007-5CT2/2010

Marcado de envases y embalajes destinados al transporte de substancias y residuos peligrosos.

NOM-059-55A1-2015

Buenas practicas de fabricacién de medicamentos.

NOM-072-SSA1-2012

Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios.

NOM-004-55A3-2012

Del expediente clinico.

También deberd observar el cumplimiento de los siguientes Estandares {antes Mexicana)

NMX-H-156-NORMEX-2019

Gases comprimidos-recalificacion de cilindros que contengan gases comprimidos, licuados y disueltos-
requisitos de seguridad para uso, manejo, llenado y transporte-especificaciones y métodos de prueba.

NMX-K-361-NORMEX-2017

Oxigeno medicinal para consumo humano (gas a alta presién y liquido criogénico) en envases -
Especificaciones y requisitos del producto envasado - Métodos de prueba, andllsis de laboratorio y criterios
de aceptacion.

NBAY-K-389-NORMEX-2005

Métodos de ensayo (prueba) para la determinacién del contenido de humedad (H,0) en gases comprimidos,
criogénicos y licuados.,

NMX-K-390-NORMEX-2005

Método de ensayo (prueba) para la determinacion de hidrocarburos (como metano) en gases comprimidos,
criogénicos y licuados.

NMX-H-9809-1-NORMEX-2014

Cilindros para el transporte de gases medicinales comprimidos y licuados, Especificaciones para el disefio y
construccion de cilindros rellenables de acero para gas, sin soldadura, de una capacidad de 0.5 L hasta 150 U
Parte 1 Cilindros sin soldadura para gases sujetos a presion.

NMX-K-663-NORMEX-2017

Caédigo de colores para envases que contengan gases medicinales comprimidos y licuados.

(=

Pagina 32 de 48

L T o L e parve——
o DMLINISIDE Y CONSTRY AC TON V' SERVN YO

R

i%
114
123
pid
t32
LiE



D))

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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REGIMEN ORDINARIO

Estandaras (antes Méﬂunt) :

DESCRIPCION

NMX-H-9809-2-NORMEX-2016

Cilindros para el transporte de gases comprimidos y licuados, especificaciones para el disefio y construccion de
cilindroc de acero sin soldadura templado y revenido, rellenables con gas con resistencia a la traccion igual o
superior a los 1 100 MPa. Parte 2: Cilindros de acero templado y revenido sin soldadura para gases sujetos a
presion con una resistencia a la traccidn igual o superior a 1 100 MPa.

¢

' prestacion del arrendamiento, el proveedor debera cumplir con lo ahi previsto.

Anexo Webservice

En caso de que las Normas Oficiales Mexicanas, los Estandares u otras disposiciones legales sean abrogadas, o se actualicen durante la

El prr!)veedpr habilitara el Webservice que permitan la comunicacion en linea con el sistema del instituto de los suministros solicitados (Registro
de pacientes nuevos, Altas, Bajas, Modificaciones de recetas, visitas a pacientes), el Webservice deberd estar funcionando 12 horas al dia (08:00
a 20:00), las 7 dias de la semana, dentro de la vigencia del contrato.
El proveedor debera tener funcionando el Webservice con todos los métodos probados. Desde el 1 ro al 31 de diciembre del 2023.
' £} proveedor deberd enviar la bitdcora de visitas a pacientes en los horarios que se le solicite en el formato ya especificado. El Webservice
' debera estar habilitado y funcionando al 100% a partir del 1ro de julio y hasta el 31 de diciembre del 2023En caso de que el proveedor sea el

mismo que presto el servicio del suministro en el ejercicio anterior, dicho Webservice debera estar habilitado y funcionando al 100% al dia 1ro
de julio y hasta el 31 de diciembre del 2023.

. bil .un.'.f“,;: 1]
s A : [
NOMERECAMPO | TIPO DATO | LONGITUD | A EJEMPLO IB(PI-ICAQQN! SN TR~
METOCO ALFANUM 30 si NUEVO PACIENTE (DATO FIJO PARA ESTA
L PETICION) 1
DELEG NUM 2 sl 14 (NUMERO DE DELEGACION)
NSS ALFANUM 10 sl 8982570300 (NSS DEL PACIENTE)
AGREGADC_AFIL ALFANUM 8 S| 1219575 (AGREGADO DE AFILIACION DEL
PACILNTE)
AGREGADO_MEDICO ALFANUM 8 sl 1F19570R (AGREGADO MEDICO DEL PACIENTE)
UNIDAD NUM 3 S| 178 (NUMERO DE UNIDAD DE ADSCRIPCION DEL
PACIENTE)
CONSULTORIO ALFANUM 2 1y 2 (NUMERO DE CONSULTORIO}
TURNO ALFANUM 1 sl M (TURNO DEL CONSULTORIO, VALORES:"M”,"V")
APELLIBOS ALFANUM 75 sl CASAS AGUILAR (APELLIDO PARETNO Y APELLIDO
‘ PATERNO DEL PACIENTE)
NOMBRE ALFANUM 75 s\ MARIA DEL CARMEN (NOMBRE COMPLETO DEL
' PACIENTE)
FECHA_NACINIENTO FECHA 10 S| 01/05/1957 (FECHA DE NACIMIENTO EN FORMATO
DD/MM/AAAA)
ESTADO_CIVIL. ALFANUM 30 NO VIUDO/A (ESPADO CIVIL DEL PACIENTE)
[ocupacion - ALFANUM 30 NO AMA DE CASA (OCUPACION DEL PACIENTE)
| ESTATURA - ALFANUM 8 sl 1.6 (ESTATURA DEL PACIENTE, EN METROS)
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= I it
}
PESO ALFANUM a8 Sl 64 (PESO DEL PACIENTE, EN KILOS) g 5
i
CALLE ALFANUM 75 Sl V. COTOPACX! (CALLE DEL DOMICILIO DEL i
PACIENTE) "3
NUMERO ALFANUM S S 1791 (NUMERO EXTERIOR DEL DOMICILIO DEL !
PACIENTE) :
INTERIOR ALFANUM 6 NO A (NUMERO INTERIOR DEL DOMICILIO DEL |
» PACIENTE) i
CRUCE1 ALFANUM 75 Sl COFRE DE PEROTE (CALLE CRUCE 1 DEL DOMICILIO i
LN DL DEL PACIENTE) :
CRUCE2 ALFANUM 75 Sl JORULLO (CALLE CRUCE 2 DEL DOMICILIO DEL {
§ PACIENTE) £
COLONIA ALFANUM 75 N EL COLL! URBANO (COLONIA DEL DOMICILIO DEL -
- PACIENTE) {1
CODIGO_POSTAL ALFANUM 5 Sl 45076 (CODIGO POSTAL DEL DOMICILIO DEL i
PACIENTE)
REFERENCIA_DOMICILIO ALFANUM 75 NO DOMICILIO EN ACCEDER: PLAYA BLANCA PTE NO
: 1331 INT 7 (REFERENCIA DEL DOMICILIO DEL
s PACIENTE)
TELEFONO ALFANUM 8 NO 36206780 (TELEFONO DE CASA DEL PACIENTE) :
CELULAR . u ALFANUM 20 NO 3338251412 (TELEFONO CELULAR DEL PACIENTE)
CORREOQE Y ALFANUM 75 NO maria.aguilar@gmail.com (CORREO ELECTRONICO
3 DEL PACIENTE) .
EQUIPO ALFANUM 75 Sl TANQUE DE OXIGENO Y/O TANQUE DE OXIGEN
NUM_PACIENTE ALFANUM 25 NO (NUMERO DE PACIENTE OTORGADO POR EL
PROVEEDOR COMO IDENTIFICADOR UNICO) 1 é
7
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS WEBSERVICE SON LAS SIGUIENTES: il é
15
METRHOS REQUERIDOS :Z
1. REGISTRO PACIENTE NUEVO (paciente) ’?
{E
o OBIJETIVO:
Notificar en linea al proveedor de oxigeno el alta del paciente para que se registre en su sistema y se genere como respuesta i
el nimero de paciente asignado, numero de orden y observaciones. : i
» Datos que se enviaran con método POST:

» Demo de Url habilitada por el proveedor:
https://direccion_prov_oxigeno/ wsoxigeno.asp

» Respuesta generada por el WEBSERVICE:

NOWMESE cAMEQ TIPODATO  |LONGITUD | OBLIGATORIO | EIEMPLO (EXPLICACION)
ORDEN ALFANUM 10 sl 1 (IDENTIFICADOR UNICO PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO)
NUM_PACIENTE ALFANUM 25 S| PO0001 (NUMERQ DE PACIENTE OTORGADO POR EL I ‘B
) ’ PROVEEDOR COMO IDENTIFICADOR UNICO) 1! ;
OBSERVACIONES ALFANUM 200 NO SE ENTREGARA EL SERVICIO EN 2 HORAS (OBSERVACIONES QUE
T - EL PROVEEDOR EMITA RESPECTO AL SERVICIO SOLICITADG)
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» Ejemplo del Formato Xm! de la Respuesta Del Webservice:

< s s

FORMATO XML ,

<Mxmil version="1.0" encoding="utf-8"?>
<RESPUESTA>
<RECEPCIONISTA>RESPUESTA AUTOMATICA</RECEPCIONISTA>
= <ORDEN>1</ORDEN>
<NUM_PACIENTE>PO0001</NUM_PACIENTE>
< OBSERVACIONES > SE ENTREGARA EL SERVICIO EN 2 HORAS </OBSERVACIONES>
</RESPUESTA>

e DT PRI CORSERATION Y KERVIIe

2. ALTAS, BAJAS, MODIFICACIONES DE RECETA (recetas):

OBJETIVO:

Informar ai proveedor de oxigeno los formatos electrénicos de expedicién de nuevas (recetas), las modificaciones y las cancelaciones
que se hayan acumulado entre los periodos de envio.

‘1

DATOS QUE SE ENVIARAN CON METODO POST: '

NOMORECAMPO  |TIPODATO  |IONGITUD  |OBUGATORIO  |EEMPLO(EPLICACION)
METODO ALFANUM 30 sl RECETAS (DATO FIJO PARA ESTA PETICION)
| DELEG NUM 2 sl 14 (NUMERO DE DELEGACION)
TIPO_MOVTO NUM 1 ] 1=NUEVA RECETA :
2=MODIFICACION DE RECETA
3=CANCELACION DE RECETA) :
FOLIO ALFANUM 20 sI 1400296133 (FOLIO DE LA RECETA IMSS) it
3
S ALFANUM 10 sl 7497720162 (NSS DEL PACIENTE) i
i J ——
AGREGADD_AFIL ALFANUM 8 sl 12219358 (AGREGADO DE AFILIACION DEL i
3 PACIENTE) §
AGREGADD_MEDICO ALFANUM 8 sl 01F19350R (AGREGADO MEDICO DEL
PACIENTE) (15
UNIDAD NUM 3 sl . 170 (NUMERO DE UNIDAD DE ADSCRIPCION 4
im0 DEL PACIENTE) u
/~“|\MEDICO_MATRICULA NUM 10 sl 99191354 (MATRICULA IMSS DEL MEDICO
) ' QUE EMPIDIO LA RECETA)
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NOMERE CAMPO TIPO DATO 'LONGITUD OBLIGATORIO EJEMPLO (EXPLICACION) ,
MEDICO ALFANUM i) Sl FANNY CLAUDETTE  TEJEDA  CHAVEZ
(NOMBRE DEL MEDICO QUE EMPIDIO LA
SrAi9e < RECETA)
DIAGNOSTICO ALFANUM 7 Sl 1448 (CODIGO CIE10 DEL DIAGNOSTICO DEL
id Sagente PACIENTE)
DIAGNOSTICO_DESCRIP ALFANUM 150 SI OTRAS  ENFERMEDADES  PULMONARES

OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS
(EPOC)* (DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO

DEL PACIENTE)
FECHA_EXPEDICION FECHA 10 sl 21/07/2009 (FECHA DE EXPEDICION DE LA
RECETA EN FORMATO DD/MM/AAAA)
FECHA_INICIO FECHA 10 sl 31/08/2009 (FECHA DE INICIO DE LA RECETA
EN FORMATO DD/MM/AAAA) :l
FECHA_FIN FECHA 10 S| 31/08/2009 (FECHA DE EXPEDICION DE LA i
RECETA EN FORMATO DD/MM/AAAA) !
FLUJO’ NUM 2 Sl 5 (FLUJO DE OXIGENO QUE PRESCRIBE EL
MEDICO EXPRESADO EN LITROS)
PERIODO NUM 2 S| 12 (PERIODO DE TIEMPO QUE PRESCRIBE EL
MEDICO EXPRESADO EN HORAS)
| FECHA_MODIFICACION FECHA 10 S| (FECHA DE MODIFICACION DE LA RECETA EN
FORMATO DD/MM/AAAA)
NUEVA_FECHA_FIN FECHA 10 sl 31/08/2009 (FECHA DE FINALIZACION DE LA

RECETA PARA REFERIR LOS DIAS EFECTIVOS
DE PAGO AL PROVEEDOR. EN FORMATO
DD/MM/AAAA)
MOTIVO ALFANUM 50 NO HOSPITALIZACION ~ (MOTIVO  DE LA
| MODIFICACION O CANCELACION DE LA
RECETA)
QUITAR_ULTIMO_DIA NUM 1 S| 0=NO QUITAR ULTIMO DIA,
| e 1=QUITAR ULTIMO DIA

NUM_PACIENTE ALFANUM 25 NO (NUMERO DE PACIENTE OTORGADO POR EL
PROVEEDOR COMO IDENTIFICADOR UNICO)

‘g

=
ik
[§3
7
e
\z
1z
L

2
ie
2
‘e
113

|

Demo de URL habilitada por el proveedor:
tttps://direccion_prov_oxigeno/wsoxigeno.asp

Respuesta GGenerada por el Webservice:

NOMERE CAMPO | TIPO DATO. LONGITUD | OBLIGATORIO 'EJEMPLO (EXPLICACION)
ORDEN ALFANUM 10 sl 155 (IDENTIFICADOR UNICO PARA
CONTROL Y SEGUIMIENTO)
EIEMPLO DEL FORMATO XML DE LA RESPUESTA DEL WEBSERVICE: O

<?xml versidon="1.0" encoding="utf-8"?>
<RESPUESTA>
<ORDEN>1</ORDEN>
</RESPUESTA>

/
4 ‘).- VISITAS PROVEEDOR A PACIENTE PARA ABASTECER OXIGENO (visitas):

/N
\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-N-
155-2024
050GYR023N15524-001-00
REGISTO SAI $4M0724
REGIMEN ORDINARIO

7. . OBJETIVO:

informar al proveedor de oxigeno los formatos electronicos de expedicion de nuevas (recetas), las modificaciones y las cancelaciones

N PN

DATGS QLJE SE RECIBIRAN CON METODO EOST:

que se hayan acumulado entre los periodos de envio.

| NOMBRE CAMPO TIPODATO | LONGITUD | OBLIGATORIO | EJEMPLO (EXPLICACION)
METOBO ALFANUM 30 Sl VISITAS (DATO FIJO PARA ESTA PETICION)
DELEG NUM 2 sl 14 (NUMERO DE DELEGACION)
ORDER: NUM 10 S| 7845  (IDENTIFICADOR  UNICO PARA CONTROL Y
SEGUIMIENTO)
FOLIO_RECETA ALFANUM 20 NO 14-001-2014-000704 (FOLIO DE LA RECETA)
FECHA 10 sl 22/07/2014 (FECHA DE VISITA AL PACIENTE EN FORMATO
ECH
FECHA_VISITA DD/MM/AAAA)
HORA VISITA HORA 8 Sl 13:30:00 (HORA DE VISITA EN FORMATO HH:MM:SS)
. ALFANUM 800 NO (INFORMACION DEL CODIGO DE BARRAS BIDIMENCIONAL
n =
S HPAPROMADYR DE LA CREDENCIAL PROMADYP DEL PACIENTE)
. ALFANUM 250 NO TODO NORMAL {OBSERVACIONES QUE EL PROVEEDOR
_.OHSFRVA-C e DESEE NOTIFICAR PARA REFERENCIA DEL SERVICIO)
ALFANUM 20 NO 07055CWJAI32431CYLAU (INFORMACION DEL CODIGO DE
£OLI0_ENCRIPTADO BARRAS ADICIONAL DE LA RECETA DEL PACIENTE QUE SE
RELACIONA CON EL FOLIO DE LA RECETA)
ALFANUM 60 sl JUAN RODRIGUEZ JIMENEZ (NOMBRE DE LA PERSONA QUE
GIBRE
l‘ﬂ RERECIBE RECIBE EL SERVICIO EN EL DOMICILIO)
DEMO DE URL HABILITADA POR EL IMSS:
htins://direccion_imss_oxigeno/wsoxigeno_imss.asp
AFSPUSSTS GENERADA POR EL WEBSERVICE:
| HOMBAE CAMPO | Tipo pATO _|LONGITUD | OBLIGATORIO | EJEMPLO (EXPLICACION) i
JUERY 205 {IDENTIFICADOR UNICO PARA
2T pER = S CONTROL Y SEGUIMIENTO)

ELENIPLO DEL FORMATO XML DE LA RESPUESTA DEL WEBSERVICE:

A

<?xml versién="1.0" encoding="utf-8"?>

<RESPUESTA>

<ORDEN>1</ORDEN>

</RESPUESTA>
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.%q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "D‘"D'::g'gx A"L"‘EC”‘
‘;) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYROZ3-N-
| MSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOS{ 155-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0535;‘;9[?;‘:?::;:;’;00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO
ANEXO 5

ORDEN DEL SUMINISTRO DEL EQUIPO CPAP/BPAP

{Documento establecido con la finalidad de dar cumplimiento a los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion
por parte del Instituto de los servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones
de cada entregable, la responsabilidad recae en el proveedor).

DESCRIPCION TECNICA DE LOS SERVICIOS REALIZADOS
(EN PAPEL MEMBRETADO DEL PROVEEDOR)

Ciudad de México, a de del 202__

NOMBRE DEL PROVEEDOR:

No. DE CONTRATO:

SEAVICIO:

UNIDAD DE MEDIDA:

PERIODO DE PAGO:

(DEBERAN AGREGAR TODOS LOS DATOS QUE SEAN NECESARIOS PARA PAGO, DE ACUERDO CON LA GLOSA DEL SERVICIO)

CONTEMIDO MINIMO:

» %

‘. DESCRIPCION DEL SERVICIO REALIZADO (Indicar las Actividades Realizadas, Mantenimiento, Refacciones,

Consumibles, Accesorios, Datos del CPAP/BPAP, Nombre del Paciente, Domicilio, Unidad Médica, Nss, nombre del
médico responsable etc.)

~ DESCRIBIR LAS ESPECIFICACIONES TECNICA DEL SERVICIO REALIZADO, DETALLANDO LAS

ACTIVIDADES Y FECHAS EN QUE SE REALIZO (utilizar las hojas que sean necesarias, ademds de
acompafiar los documentos donde se solicité el servicio: ejemplo correos o recetas médicas institucionales).

FECHA Y HORA DE SOLICITUD, FECHA Y HORA DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO.
DEBERA RECABAR FIRMA Y SELLO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
(Escribir con letra legible, clara con tinta negra, por duplicado (dos originales)).

P:BKQBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA QUE SOLICITO EL SERVICIO

(AIJMINISTRADOR DEL CONTRATO, MEDICO RESPONSABLE, O DERECHOHABIENTE) NSS Y/O MATRICULA

INSTITUCIONAL, SELLO DE LA UNIDAD MEDICA.
RUBRICADO EN TODAS LAS HOJAS.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PERSONAL DEL PROVEEDOR QUE REALIZO EL SERVICIO

{Tusuqcm EN TODAS LAS HOJAS)
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “D’”""ji‘g'gxl\‘t'“‘““

b @ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-N-
! INMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI 155-2024 e
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0535(‘;’;%3;':?:::“3;’;00 o
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO RS RO RR il
i
el ”'.

ANEXO 6 CONVENIO PARTICIPACION CONJUNTA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
AA.50-CYR-O50CVR023-N-155-2024

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA
ADIUDICACION DIRELTA NACIONAL ELECTRONICA AA-50-GYR-050GYR023-N-155-2024

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE INFRA SA

DE CV, REPRESENTADA POR JORGE LUIS POSADAS HERNANDEZ I-N SU CARACTER DE :
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL
PARTICIFANTE A", Y POR OTRA CRYOINFRA SA DE CV, REPRESENTADA POR DANIEL
MARTINEZ ESPINOZA, N SU CARACTER DE REPRESENTANTE ( EGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B", Y CUANDO SE HAGCA REFERENCIA
A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES’, AL FENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS

L "EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE

1.} E£S UNA SOCIECAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMLRO 4,564, DE FECHA SIETE DE QCTUBRE DE MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO, ANTE LA FE DEL LIC. LUIS CHAVIEEZ HAYHOE
NOTARIQ PURBLICO NUMERC 73, DEL DISTRITO FEDERAL, E INSCRITA EN El. REGISTRO
PUBLICC DE LA PRCOPIEDAD Y DEL COMERCIO DE TLALNERANTLA. ESTADO (8]}
MEXICO, BAJO LA PARTIDA NUMERO 192 VOLUMEN DOCEAVO DE FECHA DIECISEIS DE
E MILNOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO \

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDRAD HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES

20 MODIFICACIONES Y UNA COMPULSA DE ESTATUTOS DE FECHA 20 DE MAYD D

P PUNITE T COASERVACTON § SERVICION

994, TESTIMONIO N° 87,00 LIBRO 1722, NOTARIO PUBLICC N° 49 DEL D.F., LIC ARTURG
SOBRINO FRANCO

L.OS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL JE \
CONTRIBUYENTES NUMERO INF891031 LT4 STRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL NUMERC

135U REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MI NCIONADQ, CUENTACON LAS
Vi ) FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR FEL PRESENTE CONVENIO, DE ~
CONFORMIDAD CCON EL CONTENIDC DEL TESTIMONIO DE (A ESCRITURA PUBLICA / b

NUMERQO 118,750 DF FECHA 30 DE ABRIL (

» c X = 2024, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC k// T

INFRA S A DEC.v
Sy Y

S\inFRn,

AN

Se eliminan nombres de los socios, y nimero de registro patronal por considerarse informacién confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio.Lo anterior
de conformidad con el articulo 113 Fraccién III de la Ley federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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ADJUDICACION DIRECTA
;‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-N-

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI 155-2024 gk

3IN15524-001-00 =
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS R s s
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AN ORDINARIO

- TRl

e Prts fouteton s |

INFRA,

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
AA-50-GYR-050CYRO23-N-155-2024

GUILLERMO OLIVER BUCIO NOTARIO PUBLICO NUMERQO 246, DEL DISTRITO FEDERAL
EINSCRITAEN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL. NUMERO 5279 DE FECHA 08 DE MAYO DE 2024, 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 JURIDICO,

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN AVENIDA
INDUSTRIALES NO. 3645 COL ZONA INDUSTRIAL, CP 78385, SAN LUIS POTOSI,

14 SUOBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

t2JERCER EL. COMERCIO Y LA INDUSTRIA GENERAL Y ESPECIAL LA FABRICACION DE

CASES, ACETILENO Y OXIGENO; LA DISTRIBUCION Y VENTA DE ESTOS MISMOS GASES:

LA COMPRA-VENTA DE TODA CLASE DE ELECTRODOS Y SOLDADURAS, LA COMPRA- l

VENTA DE MAQUINAS Y EQUIPOS PARA SOLDADURA ELECTRICA Y AUTOGENA; LA

‘ COMPRA-VENTA DE TODA CLASE DE ARTICULOS PARA PROTECCION INDUSTRIAL, LA

< COMPRA-VENTA DE CARBURC DE CALCIC, LA COMPRA-VENTA DE EQUIPOS DE
OXIGENOTERAPIA Y TODA CLASE DE GASES MEDICINALES Y ANESTESICOS: LA
COMPRA-VENTA DE GASES CARBONICOS ¥ HIELO SECO; LA COMPRA-VENTA DE
HERRAMIENTAS CLECTRICAS DE MANO, LA COMPRA-VENTA DFE CILINDROS PARA
GASES DE ALTA PRESION Y ENVASES PARA ACETILEND; LA COMPRA-VENTA DE GASES <\
CRIOCENICOS; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, »
ADMINISTRATIVOS Y HUMANQOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES \Y
QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO. \

1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN
DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: FELIX GUZMAN NO. 16 3ER RISO COL EL
PARQUE NAUCALPAN ESTADC DE MEXICC C.P. 53398.

AENVICION

A

l;~l,r JNIDC CONNERYACIO)

2. "EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUL;

2] ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, BAJO LA DENOMINACION SOCIAL. DE "ARGON", SCCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 9,149, DE FECHA VEINTINUEVE DE SEPTIEMBRE DE MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. IGNACIO
VELAZQUEZ, JR, NOTARIO PUBLICO NUMERO 91, DEL DISTRITO FEDERAL, E INSCRITA
EN EL REGISTROC PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE LA CIUDAD DE TLALNEPANTLA,
ESTADO DE MEXICO, BAJO LA PARTIDA NUMERQ OCHENTA Y SEIS, DEL VOLUMEN
CATORCE, LIBRO DE COMERCIO E INDUSTRIA DEL ANO DE 1959

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

é\\ GRUFO

S\INFRA,

NN
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DICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e
‘@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-N-
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSf 155-2024 i
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS sk e e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO '
s |

NV/NFRA,

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
AA-50-GYR-050CYR023-N-155-2024

COMPULSA DE CRYOINFRA, S.A. DE C.V.

EN ESCRITURA NO. 21,596, DEL 29 DE AGOSTO DE 1988, ANTE NOTARIO NO. 14 DE
MEXICO, D.F,, LIC. MAXIMINO GARCIA CUETO,

REFORMA TOTAL DE ESTATUTOS DE CRYOINFRA, S.A. DE CV,
EN ESCRITURA

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

22 TIENE LOS SIGUIENTES REUGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES NUMERO CRYO800801 222 Y R
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

23 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON

LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 73,066 DE FECHA 09 DE JUNIO DEL 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ERIK
NAMUR CAMPESINO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 94, DEL DISTRITO FEDERAL E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL. COMERCIC, EN EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO 1741 DE FECHA 15 DE DICIEMBRE DEL 2016, MANIFESTANDO
"BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO |
REVOCADAS, NI LIMITADAS © MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE

SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

CONSIRN ACTON Y NERVIC T

DSLEINIDC

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN FELIX GUZMAN #16
1ER. PISO COL CL PARQUE, NAUCALPAN DE JUAREZ ESTADO DE MEXICO, C.P. 53398, 1

2.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:
A} EJERCER EL COMERCIO Y LA INDUSTRIA EN GENERAL Y EN PARTICULAR LA
N PRODUCCION, LA DISTRIBUCION, Y LA INSTALACION, ADQUISICION, OPERACION O
\\ EXPLOTACION DE UNA O MAS PLANTAS C FABRICAS DE OXIGENQ, NITROGENO,
HIDROGENO, ARGON, ANHIDRIDO CARBONICO, EN FORMA LIQUIDA O GASEOSA, Y
NFRA S A.DEC. V

E RLIX GUZMAN No. 16, 3¢ IS, COGL EL PARQUE

GRUPO
LQALPAN, ESTADO DE P 53398

W 01 (80) 5328 3000 7/ LLAME SIN COSTOAL: OF (BUO) 712-25-2¢ % \’NFM
v Infra,com.mx

Se eliminan nombres de los socios, y nimero de registro patronal por considerarse informacién confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio.Lo anterior de
conformidad con el articulo 113 Fraccién I1I de la Ley federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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ADJUDICACION DIRECTA

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL iy
{5 ‘,3) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-D50GYR023-N- <
i ESTATAL EN SAN LUIS POTOS( 155-2024 e

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0 e

REGISTO SA| S4M0724
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

@'n‘ M@’ ADJUOICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

AA-50-GYR-050CYR023-N-155-2024

DEMAS GASES INDUSTRIALES.

3) LA FABRICACION Y DISTRIBUCION DE CILINDROS DE ACERO SIN COSTURA,
PARA ENVASAR GASES A ALTA PRESION, HERRAMIENTAS, EQUIPC E IMPLEMENTOS
NECESARIOS EN LA SOLDADURA CON AUTOCENA O ELECTRICA, Y TANQUES TERMOS
PARA  CONTENER, TRANSPCRTAR Y EVAPORAR GASES LICUADOS A BAJAS 1§
TEMPERATURAS, ETC.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANQOS PARA OBLICARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO

‘ 25 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN r‘
i DEL PRESENTE CONVENIQ, EL UBICADO EN: FELIX GUZMAN #16 1ER. PISO COL. EL !
PARQUE, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO, C.P. 53398,

3."LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA
CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050CYR023-N-155-2024,

SERVICION

S Urparuruts

3.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIQ,
CON EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYRO23-N-155-2024,
PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION Y CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICOY 44 DE SU REGLAMENTO. ‘

e ¥ L iy i

1 DSLPINIDC! CONSERY AC

Nep—r

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

o~
——

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBIETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA". .

1 eI e r3ves s el

7 N\ “LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
) ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA EN ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA \

05 (ke el e o e L

NUMERO AA-50-GYR-050CYR023-N-155-2024 Y EN CASO DE SER ADIUDICATARIO DEL
CONTRATG, SE OBLIGAN A ENTRECAR LOS SERVICIOS OBIETO DEL CONVENIO, CON LA
PARTICIPACION SIGUIENTE: P ‘_

. ’ ™\
PARTICIPANTE "A” INFRA SA DE CV SE OBLIGA A:; N\ @

. GRUPO
N
NINFRA,

N
HANTEA L O, INX \\\\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL
AA-50-GYR-050GYR023-N-

050GYR023N15524-001-00
REGISTO SAI S4M0724
REGIMEN ORDINARIO

INFRA S A

Qmrrn,

1= ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DL LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS ORIETO DEL
CONTRATO RESPECTIVO, SE REALICE CUMPLIENDO CABALMENTE CON LA
NORMATIVIDAD DE {t AMATERIA Y LA CONVOCATORIA BE LA ADJUDICACION,

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
AA-50-GYR-0500YR023-N-155-2024

ASUMIR LA RESIPONSABILIDAD DEL. CUMPLIMIENTO PLENQ DE TODQS Y CADA UNO

DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y JURIDICOS, DERIVADOS
DEL CONTRATO QUE SE SUSCRIBA CON EL HOSPITAL.
3.- POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL, INVESTIDO DE LAS FACULTADES
LEGALES REQUERIDAS, SUSCRIBIR EN TIEMPO Y FORMA, EL CONTRATO QUE SE
DERIVE DE LA PARTICIPACION CONJUNTA DE INFRRA, SA DE CV. Y CRYOINFRA, SA. DE
C.V, EN LA ADZUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERC AA-50-GYR-
050CYR023-N-155-2024.

PARTICIPANTE "B", CRYOINFRA, SA DE C\V. SE OBLIGA A:

1.- LA FABRICACION DEL OXIGENO MEDICINAL, NITROGENO MEDICINAL Y DIOXIDO DE
CARBONO, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE EN EL PROCESO DE PRODUCCION, CON
TODAS Y CADA UNA DL LAS NORMAS SANITARIAS ¥ PROCESOS DE FABRICACION
CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD QUE APLICA.

2~ LA DISTRIBUCION ¥ ENTREGA DEL OXIGENO MEDICINAL, NITROGENO MEDICINAL Y
DIOXIDO Di: CARBONO EN LAS UNIDADES MEDICAS CONTEMPLADAS EN LA
CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
AA-50-CGYR-0SOCYRO23-N-155-2024.

3.- PARA EFECTOS DE CONTROL EN LAS ENTRECAS, CRYOINFRA, S.A. DE C.V., EXPEDIRA
LAS REMISIONES CORRESPONDIENTES QUE AMPAREN LAS ENTREGAS QUE SE
REALICEN A LAS UNIDADES MEDICAS, ESPECIFICANDO EN CADA REMISION, EL TIPO
DE GAS, LAS CANTIDADES Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS, DE
CONFORMIDAD CON LO RFQLUIFRIDO POR EL HOSPITAL,

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLICADO SOLIDARIO O MANCOMUNADG
“LAS PARTES "ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL PARTICIPANTE "A", INFRA SA DE CV, REPRESENTADA POR L €. JORGE LUIS
POSADAS HERNANDEZ, A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORCANDOLE
PODER AMPLIC YV SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS

PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTC DE ADJUDICACION,
ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES

N

N
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® ARJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

AA-50-CYR-050CYR023-N-155-2024

ASIMISMO, CONVIENEN [NTRE 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 RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES
FIRMEN CON EL INSTITUTO, DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE
LA ADIJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-CYR-
050GYRO23-N-155-2024, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL
INSTITUTOC  POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASQ, DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADIUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.,

TERCERA.- DEL COBRO CE LAS FACTURAS.

"LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “A", INFRA SA DE i
CV, QUIEN SERA EL. UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS A LOS
e SERVICIOS QUE SE ENTREGUEN CON MOTIVO DEL CONTRATG QUE SE DERIVE DE LA J
v ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR023- =
N-155-2024,

CUARTA - VIGENCIA

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
PERIODC DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DFE LA
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050CYR023-

N-155-2024, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, L ‘=
EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOSDE 773 | iz
MODIFICACION. . \4\ '3
. 7 2

\. \ ‘e

QUINTA- OBLIGACIONES, \ -2
ix

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS i
QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE F:

CUMPLIR CON SUS OBLICACIONES, POR 1O QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLICA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE
LAS OBLICACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR,

"LAS PARTES" ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE
ADIUDIQUE [LCL CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA
PROPOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATCQ
RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA
FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO
POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA
PROPOSICION CONIJUNTA O POR SUS REPRESENTANTES LECALES, QUIENES EN LO
INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR El
APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS O

PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPGCSICION
CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL

\\\\ GRUPO
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@l ® ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR023-N-155-2024

DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS

PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, Al. MCMENTO DE DARSE A CONOCER £l
FALLC O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES.

LEIDO QUE FUE El. PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" ¥ ENTERADOS DE SU
ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO,
VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA SAN LUIS
POTOSI, EL DIA 02 DE OCTUBRE DE 2024.

"EL PARTICIPANTE A" "EL P/\HH(.’H’/\!\"i Lo y '

Lo /
- \ A 2 [/
\\, \ ',_
JORCE LUIS POSADAS HERNANDEZ DAmf;L MARTINEZ ESPINOZA
REPRESENTANTE LEGAL 'nﬁpm-:se NTE LEGAL
INFRA SA DE CV cnvom%\u SA DE CV

™

DA U CONSTRY ALION A SLEATC IS

INFRA S A DECV.

Q\\ GRUFO

> . 01 20 5 "‘, ,'_'{ DAL, D2 (803) 712-25-25 \
www.infma.com. mx \\\§\,~FM
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§

Denominazién social:

ANEXO 7 FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

, en lo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)

Domiciliv: oo

Autorizacior del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.
Domicilio:

Dependencia contratante:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar 1a fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria”:

. (En lo sucesivo “la Contratante”)

Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacidn social:
RFC:
Domicilio:

Datos de la péliza:
Numero:

Monto Afianzado:
Moneda:

Fecha de expedicion:

. (El mismo que aparezca en el contrato principal)

. (Ndmero asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
___(Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Cldusula PRIMERA de la presente péliza de flanza.
Naturaleza de las Obligaciones: {Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicaré el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algln incumplimiento, se hara efectiva solo en la

propoicion correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

4i es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacidn garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se haré efectiva por el monto

total de las obligaciones garantizadas.
atos 4ol contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”:

Hi¢mevo asignado por “la Contratante”:

Objeta:
Menta dii Contrato:
Moneda:

Fechade suscripeion:
Tino:

Obligacion contractual para |a garantia de cumplimiento:
Procedisnin

la jursdiccion y competencia de los tribunales federales de
su demicilio o por cualquier otra causa.

(Con letra y nimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

(Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma)

La presenta'fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y dltimo

pdrrits, y articulo 49, fraccidn |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacids di'1a fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx
(Momhr» el representante de la Afianzadora o Aseguradora) DIARIO OFICIAL Viernes 15 de abril de 2022

CiAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATG EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

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

subcuntraten,

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

{La "Afianzadora” o la “Aseguradora”), se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta pdliza, que es {con nimero y letra sin incluir el Impuesto al

Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del “Contrato”.

{La “afianzadora” o la "Aseguradora”} reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o
varioz Convenijos modificatorios de ampliacion del monto del “Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el ___% de dicho

morits.
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(Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

nto al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como “la Beneficiaria”, se someterédn a
{precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de

cién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, {la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o
G par:i el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.
2l s upliesto de que el potcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superfor @ los indicados, {la
inzadora® o la “Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por |a diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del
“lia*Afianzadora” o la “Aseguradora”) podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

(L4 “Afiarzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en
el ¢antrttz se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”} pagara de forma
piatGreional o) monto de la o las ¢
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i

TEhCEFiA: INDEMNIZACION POR MORA. i

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga 2 pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de E

Instituciones de Seguros y de Fianzas. i

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del “Contrato” y continuara vigente en caso de que “la
Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente cldusula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la
obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria,

De esta forma la vigencia de la fianza no podré acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacidn de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado
y sus anexos, el fiado dard aviso a (la

“Afianzadora” o la “Aseguradora”), 1a cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. Tl
{La “Afianzadora o la “Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta poliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue prorroga, espera o
ampliacion al fiado pcr parte de la “Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo gue no se actualiza el supuesto de extincion v}
de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién,
Viernes 15 de abril de 2022 DIARIO OFICIAL

SEXTA: ~SUPUESTOS DE SUSPENSION. J
(Solo intiuir para el caso de poliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios) is
Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicioy: del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, “la Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las )
cor\stanc‘:\s a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo

estatuido e ‘el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos

documento§ expedidos por “la Contratante”,

El aplazami#nto derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legalesy no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente

pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la “Afianzadora” o la

“Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formarén parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
{Sélo incluir para el caso de poliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas) Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de i
suspensidn de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras Plblicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y
demds dispasiciones aplicables, “la Contratante” debera emitir el o ls actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a

nhdr del fizdo, (lo “Aflanzadora® o la *Aseguradora”) otorgaré el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones
de Se emos ) e Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) dichos documentos expedidos por la Contratante”,

El aplazamiento derivado de ta interposicién de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente A
pactado, nor lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la “Afianzadora” o la
“hseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la péliza inicial. H

+ DRELFTRIDG CONSTRY ACTON | SERY

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
(12 “Aflanzatlora” o la “Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la f3
inderanizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre
subjiidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ante dichas
instancias.

(v2“Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafidndole las constancias
resyoctivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

Eheoaiienzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por

{1 “Afianzadora” o la “Aseguradora”} por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente poliza de
#anza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal materia del afianzamiento.

NOVE'N‘\: CANCELACION DE LA FIANZA,

(Sﬁli) ineliin para el caso de Adquisiciones, Arrendamienros y Servicios)

(.nnrratame Je comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar |a presente garantia, DIARIO OFICIAL
Vieria3 45 de abril de 2022 El fiado podré solicitar |a cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) la constancia de
tuniplimients total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumphminnto de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago correspondiente.

Estaflanzz'se cancelard cuando habiéndose cumplido |a totalidad de las obligaciones estipuladas en el

“Contrain”, “la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entragadas y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del “Contrato” especificado en la
ceratilade !g presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.
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NOVENA.= CANCELACION DF LA FIANZA.

(séio Incluir para el caso de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con las Mismas) (La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedara liberada de su obligacién fiadora
siempre y cuando “la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
ggr.'m.ri"a.‘por hiberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

Bl fiatlo’ bbhré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la “Afianzadora” o la

“Aséguradora), el acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liguidacion correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la cancelacion derivado del pago
i'ga'liz_ado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deber4 presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(Lp “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
pard Wacer efectiva la fianza.

DECIVAPRIMERA REQUERIMIENTO.

“Ia'Beneficiaria” podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de

Instituciones de Seguros y de Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados por la
Institucién para recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de fas Salas Regionales def Tribunal Federal de

Justicla Administrativa.

“La Beneficiaria” requerird de pago a la institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:

1. El Acto o Contrato en que conste la obligacién a cargo del fiado,

2.la Péliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acti Administrativa, en la que se haran constar de manera cronoldgica y circunstanciada los actos

u'omisiones gue constituyan el incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4,15 liguidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. 5i'los hutkere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o sentencias firmes dictadas por
autétidad coampetente y sus notificaciones.

6.10s deinds documentos que la Tesorerfa estime pertinentes.

Dichos documentos se acompaiiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso © endosos, los cuales deberdn anexarse en original.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(L "Aftinzadora” o la “Aseguradora”) deberd entregar a “la Beneficiaria”, una copia de esta pdliza a través del medio electronico, la direccién de correo electronico,
o.aibos canforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.
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