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Contrato Cerrado para la Adquisicién de Equipo y Mobiliario Médico del Programa de “Fortalecimiento de
la Atencién Primaria a la Salud” del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco,
que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en lo sucesivo se le denominard “El Instituto”, representado en

este

acto por la Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes, en su caracter de Apoderado legal y Titular del

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la otra la Empresa V
MEDICAL, S.A. DE C.V., en lo subsecuente “El Proveedor”, representado en este acto por el C. Hugo San
Aguirre, en su caracter de Representante Legal, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

ANTECEDENTES

ITER
chez

“El instituto” requiere de la adquisicion equipamiento y mobiliario médico, correspondiente al “Programa de
Fortalecimiento de la Atencion Primaria a la Salud”, 2022; para las Unidades de Primer Nivel, del Organo de

Operacidon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

DECLARACIONES

l.- “El Instituto”, declara a través de su Representante Legal que:

14.  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un

servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2. Esta facultado para adquirir toda clase de bienes en términos de la legislacion vigente, pa

consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién V, de la Ley

del Seguro Social.

I.3. La Lic. Enf. Rosa Herlir'\tda Madrigal Miramontes, en su caracter de Titular del Organo de Oper:
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco , se encuentra facultada para suscribir el pre
instrumento juridico en representacion del “INSTITUTO”, de acuerdo a lo establecido en los articulo
A de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXVI, y 155 fraccién |
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; de conformidad con el oficio nd

Mexicano del seguro social en sesion extraordinaria celebrada el dia 15 de enero del 2020, di

acuerdo ACDO0.DN.HCT.150120/27.P,DG, mediante el cual se aprobé la propuesta por el director ge
en el que se nombra a la Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes como apoderada legal y Titul

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, asi mismo acredita su persona
como apoderada legal del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco med
Escritura Publica nimero 94,989 del libro 2724 de fecha 13 de febrero del 2020 pasado ante la f
Licenciado Gonzalo Neme Ortiz blanco y Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria 24, de la Ci
de México, actuando como asociado en el protocolo de la de la Notaria 98 de la cual es Titular.

1.4 La Lic. Fabiola Bocanegra Vidal, Encargada del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contrat
de Servicios, interviene como Area Contratante de| Procedimiento de Invitacion a Cuando Menos
Personas 1A-050GYR015-E304-2022, del cual se detiva el presente instrumento juridico, de conforn
con lo establecido en el numeral 5.3.8 Inciso b) dejlas Politicas, Bases y Lineamientos en Mater|

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institlj’ exicano del Seguro Social, Aprobadas por
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1.6.

1.10.

Consejo Técnico con Acuerdo ACDO.SA2.HCT.131217/337.P.DA, clave 1000-001-014 de fecha 1

Diciembre de 2017 y de acuerdo a sus funciones establecidas en el numeral 8.1.2 del Manuzl de

Organizacion de la Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones, en base a las facultad
la propia Direcciéon establecidas en el articulo 69, ultimo parrafo del Reglamento Interior del Ins
Mexicano del Seguro Social y con fundamento en el numeral 4.2.6.1.1., del Manual Administratiy
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médica
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco interviene como Area Requi
en el Procedimiento de Invitaciéon a Cuando Menos Tres Personas IA-050GYR015-E304-2022, p3
Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico del Programa de “Fortalecimiento de la Aten
Primaria a la Salud” del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabascg
cual se deriva el presente contrato de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los nume
412, 4.20 y 5.4.3.2 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisici
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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El MIB. Karim Tapia Quevedo, responsable de elaborar las especificaciones técnicas que se incluyen en

el presente Instrumento Juridico, intervienen como Area Técnica en el procedimiento, pa
Adquisicién de Equipo y Mobiliario Médico del Programa de “Fortalecimiento de la Ater
Primaria a la Salud” del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasc
conformidad con lo dispuesto en el numeral 4.21. 4.34 y 5.3.9 inciso b), de las Politicas, Bas

ra la
1cién
o de
es y

Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con fundamento con el numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asi mismo Interviene como Administrador de este Instrumento Juridico, en el Procedimiento de Invitaciéon

a Cuando Menos Tres Personas IA-050GYR015-E304-2022, para la Adquisicién de Equipo y Mobi

iario

Médico del Programa de “Fortalecimiento de la Atencién Primaria a la Salud” del Organp de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, el MIB. Karim Tapia Quevedo, quien

fungira como responsable para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligac

ones

establecidas en el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto de conformidad con el Articulo 84,
séptimo parrafo, del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y los Numerales 4.12 y 5.3.17 Inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Material de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, el Servidor Publico, y quien se auxiliara para el debido

cumplimiento de sus obligaciones con los siguientes servidores publicos, por asi requerirlo las condic!
contractuales

Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere la Adquisicid

ones

n de

Equipo y Mobiliario Médico del Programa de “Fortalecimiento de la Atencién Primaria a la Salud”

del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, se cuenta con Oficio de Liberacion de
Inversién 099001/6B3000/6B30/BMI22/798/2327, de fecha 16 de Agosto de 2022, emitido por la

Coordinacién de Presupuesto e Informacién Programatica.

El presente contrato fue adjudicado a “El Proveedor’ mediante el Procedimiento de Invitacién a Cu
Menos Tres Personas 1A-050GYR015-E304-2022,
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1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.1,

1.2.

I.3.

del Programa de “Fortalecimiento de la Atencion Primaria a la Salud”, del Organo de Oper
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en observancia al articulo 134, de la Constitucién Pa
de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 25, 26 fraccion 1l, 26 Bis fraccid
27, 28 fraccion I, 29, 30, 34, 35, 36, 36 Bis, 37,40,42, 43 46, 47 y 48 fraccion Il de la Ley de Adquisicid
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 47, 48 50, 51,52, 55, 72 y 77
Reglamento, numerales 4.13, 5.3.8 inciso b) y 5.3.12, 5.4.2, y 5.4.4 las Politicas, Bases y Lineamientg
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciéon de Servicios, numerales 4.2.2.1.7, 4.2.2.
422112, 422117 y 4.2.2.1.20 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materi
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas disposiciones aplicables
materia.

Con fecha 17 de Octubre del 2022, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, a travé
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, emiti6 el fallo del procedimien
contratacién que antecede.

Que el procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres Personas 1A-050GYR015-E304-2022, pa
Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico del Programa de “Fortalecimiento de la Aten
Primaria a la Salud”, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco deri
la solicitud expresa mediante memorandum No. 289001200100/1294/2022, de fecha 01
Septiembre del 2022, firmado por el Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatur
Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada E
Tabasco.

Conforme a lo previsto en el Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del S
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor” en caso de auditorias, visitas o inspecciones
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practiquen la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto”, debera

proporcionar la informacién que en su momento requiera, relativa al presente contrato.

Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Avenida Cés
Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Cédigo Postal 86190, en Villahermosa, Tabasco.

“El Proveedor”, declara que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos Mexicanos, s
consta en la Escritura Publica Numero 61,349 de fecha 30 de septiembre de 2018, pasada ante Ia f
Licenciado Manuel Villagordoa Mesa, Notario Publico Numero 228 del Distrito Federal.

ar A.
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Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Hugo Sanchez Aguirre, quien
acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero 7429, de fecha 18 de Enero de 2018,

pasada ante la fe del Licenciado Jaime Salvador Garcia Gonzalez, Notario Publico NUumero 61 de CDMX, y

manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades a compra, v
importacién, exportacién, distribucién y comercio

sido

enta,

general de equipo médico, mobiliario médico, equipo

de diagnéstico, mobiliario para laboratorio, instrupnental médico, y en general la fabricacion de equipo

médico.

L
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I.4. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorg6 el Registro Federal de Contribuyentes nimero VME-
110930-2M3.

I.5. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I1.6. Cuenta con la opinidn vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, relativo [a las
Reglas para la obtencion de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de segurjdad,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion (D.O.F.) el 27 de febrero de 2015 y 03 de abril de 2015, de
la cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

.7. Cuenta con la opinién emitida por el Servicio de Administracién Tributaria, relacionada can el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por las Reglas 2.1.27 y 2.1.35 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el Servicio de Administracion
Tributaria, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de diciembre de 2014, de la cual presenta
copia a “El Instituto”, para efectos de la suscripcién del presente contrato.

1.8. “El Proveedor” declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad
social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera
a favor de “El Instituto”, de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos para la verificacion del
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y contratistas’, de
fecha 25 de mayo del 2015.

1.9. Cuenta con la opinién vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en
materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo
dictado por el H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 28 de junio de 2017, de Ig| cual
presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

1.10. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacién, experiencia, elementos técnicos,
humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para cumplir ante “El Instituto”,
de manera eficiente y adecuada con las obligaciones que contrae por medio de este instrumento legal.

I.11. Que para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente Contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, sefiala como su domicilio legal para los efectos de este contrato el ubicado en Carretera
Picacho Ajusco no. 130 Int. 301, Col. Jardines de la Montafa, Tlalpan Ciudad de México. CP. 14210,
Teléfono (55) 3089-3902 (55) 3089-4905 correo electronico:

1l. De “Las Partes”:

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

i /
SE CANCELAN DATOS PERSOMNALES DE PERSONA(S)MORAL(ES)IDENTIFICABLES, TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO DE TERCERO, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA

_MISMA(S), DATOS CONFIDENCIALES EN TERMINOS DE LA FRACCION 11l DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
|

|
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CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO. - “El Instituto”, requiere la Adquisicion de Equipo y Mobiliario
Médico del Programa de “Fortalecimiento de la Atencion Primaria a la Salud” del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para garantizar de esta forma la
suficiencia, calidad y seguridad de la atencién en las Unidades Médicas del Organo de Oper:
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se
describen en la Clausula Quinta que forma parte del presente instrumento juridico, asi como en el A
1 (Uno).

ciéon

nexo

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “El Instituto” cuenta con un presupuesto como compromiso de
pago por los bienes objeto del presente instrumento juridico, por un importe de $2,901,450.00
millones novecientos un mil cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 (Uno).
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Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo q
monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del mismo.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- El pago se efectuara en pesos mexicanos a los 20 (Veinte) dias natu
posteriores a la entrega por parte de “El Proveedor” los siguientes documentos:

aprobacion al Departamento de Presupuesto, Conta
Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Coédigo P
3157343. /|

ue el

rales

Original de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique la
descripcién de los bienes entregados, numero de proveedor, nimero de procedimiento de
contratacién, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora y ¢opia

de la fianza.

Remision de entrega que amparan dichos bienes.

Acta(s) de entrega recepcion de los bienes.

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operac
Capacitacién de Bienes de Inversion.

Constancia de capacitacion.

Fianza de Cumplimiento.

Carta Garantia.

stal 86190. Villahermosa, Tabasco, teléfono:

on y

on y

lidad y Erogaciones ubicado en la Avenida Cesar A.
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Dichas facturas antes de ser presentadas en las Areas Financieras para tramite de pago, “El Proveedor”

debera darlas de alta en el Portal del IMSS.

En caso de que “El Proveedor” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se

ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley.

“El Proveedor” acepta que “El Instituto” le efectle el pago a través de transferencia electronica, pa
efecto proporcionara el nimero de cuenta CLABE a nombre de “El Proveedor”, del Banco y sucursa
“El Proveedor”, elija. El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria d
Proveedor” esta contratada en BANAMEX, S.A., HSBC, S.A., Banorte, S.A., SANTANDER, S
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto “El proveedor” deberd presentarse en el departament
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en Avenida César A. Sandino 102 Colonia Primero de
C.P. 86190 Villahermosa, Tabasco en horario de 08:00 a 16:00hrs., si la cuenta pertenece a un b
distinto a los mencionados, “El Instituto” realizara la instruccién de pago en la fecha programada,
aplicacion se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el CECOBAN.

Asimismo, “El Instituto” aceptara de “El Proveedor”, que en el supuesto de que tenga cuentas liqui
exigibles a su cargo, aplicara contra los adeudos que, tuvieran por concepto de cuotas obrero patron
conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

“El Proveedor”, que entregue bienes a “El Instituto”, y que celebre contratos de cesion de derech
cobro, deberan notificarlo a “El Instituto”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la
de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, de igual forma los que celebren contra
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cad
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de la entrega de los bienes, quedara condicionado proporcionalmente al pago que
Proveedor”, deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.
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“El Proveedor”, podra consultar la situacion real de los pagos realizados, en el portal de Internet del

Instituto, en la direccién electronica http://www.imss.gob.mx en la liga “portal de Transparencia (IMSS
comprar, IMSS comprd), en la aplicacion denominada, “Pago a Proveedores”.

va a

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; Manifiesta
bajo protesta de decir verdad que realizé ante el SAT la solicitud de opinién relacionada con el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la regla 1.2.1.16 de la Resolucion

Miscelanea Fiscal, publicada el dia 28 de Diciembre de 2011.

Cuenta con el acuse de recepcion de la solicitud de opinién ante el Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS), relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que estable

ce el

ACUERDO ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico,
relativo a las Reglas para la obtencion de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon el 27 de febrero de 2019, de
conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo Fiscal de la Federacion, del cual presenta copia a “El

Instituto”.

Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, tendra una vigencia de 3(

dias
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naturales a partir del dia de su emisiéon. Procederd siempre y cuando la citada opinién sea positiva y
vigente a la fecha de su presentacion, por lo que ya no serd necesario anotar la leyenda validada por ni los
datos de fecha, nombre y firma.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los
recursos derivados del contrato contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “El Instituto”.

CUARTA.- OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.- “El Proveedor” queda obligado a
entregar a “El Instituto” junto con la factura de cobro respectiva la “Opinién de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, Positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

El IMSS en el ejercicio de sus atribuciones, debera verificar las obligaciones de caracter fiscal y en materia
de Seguridad Social de los Proveedores, previo a la firma de los contratos.

La “Opinién de cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendra una vigencia de 30
dias naturales a partir del dia de su emisién.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
El Administrador del contrato, al recibir de “El Proveedor” o contratista la documentacion |para
autorizacioén de pago, revisara que se adjunte la “Opiniéon de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de
Seguridad Social’, y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion.

En caso de que no se adjunte la opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”
0 no vigente y/o sea negativa, no recibira la documentacién e informara a “El Proveedor” contratista que
debera obtener la citada Opinién o, en su caso de que sea negativa, que pueda presentar aclaracién o
pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o en caso de que no esté vigente,
que deberd obtenerla nuevamente.

Cuando la Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’, presentada por “El
Proveedor”, sea positiva y vigente a la fecha en que se present6 al Administrador del contrato, la Jefatura
de Servicios de Finanzas a través del Area de Tramite de Erogaciones a través del Departamento de
Finanzas de la Direccién Administrativa, segun corresponda continuara el Tramite de pago al proveedor
respectivo.

El Area de Tramite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segun corresponda al momento de
revisar la documentacién presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la “Opinién de
Cumplimiento del contrato, en caso contrario devolvera la documentacion e informara a “El Proveedor”
que debera obtener la citada Opinién debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVAS.
La Jefatura de Servicios de Afiliacion Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera aclaracion que
presente “El Proveedor”, cuando la Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad
Social”, sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dias habiles a la fecha de presentacion de la misma.

Una vez resulta la aclaracion, notifica a “El Proveedo
obtener nuevamente la “Opinién de Cumplimiento de
bien, le informa el motivo por el cual no se encuentra
en materia de seguridad social.

que la aclaracién fue procedente y que puede
bligaciones en materia de Seguridad Social’, o
corriente en el cumplimiento de sus obligaciones

o

(]
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TRANSITORIO.
Para aquellos casos en los que por procedimiento “El Proveedor” entrega directamente a las areas de
trdmite de erogaciones la documentacioén para cobro sin pasar por el Administrador del Contrato (altas de
SAl), no sera necesario la presentacion de la “Opinién de Cumplimiento de obligaciones en materja de
Seguridad Social’, en tanto se establece el procedimiento para su validacién ante el administrador del
contrato.
Con fundamento en el articulo 16, fraccion XIX de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores, el Consejo de Administracion del Infonavit, mediante Resolucién RCA-5789-011/17,
tomada en su Sesi6én Ordinaria nimero 790, del 25 de enero de 2017, aprueba el Acuerdo por el que se
emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de amortizaciones”. Asimismo, instruye a la Administracion que proceda |a la
publicacién de dichas Reglas en el Diario Oficial de la Federacion.
Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los

Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal

en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos

L. En términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, las dependencias y entidad
la Administracién Publica Federal, Centralizada y Paraestatal, la Procuraduria General de la Repub
las Entidades Federativas cuando Io hagan con cargo total o parcial a fondos federales, en ningun
contrataréan adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica con los particulares que tengan
cargo créditos fiscales firmes que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las fo

s de
icay
caso
la su
rmas

permitidas por el Cddigo, o bien que teniéndolos no hayan celebrado convenio de pago con las

autoridades fiscales en los términos previstos por la legislacion aplicable.

Igual disposicion se establece para las entidades y dependencias que tengan a su cargo la aplicacid
subsidios o estimulos, respecto de los particulares que tengan derecho a su otorgamiento.

Ademas, sefala el articulo 32-D del Cédigo Fiscal citado, los proveedores a quienes se adjudiqu
contrato, para poder subcontratar, deberan solicitar y entregar a la contratante la constancia de situ
fiscal del subcontratante.

1L El articulo 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
que el Instituto se constituye como un Organismo Fiscal Auténomo y se encuentra facultado y obliga
cumplimiento de lo dispuesto en el Cédigo Fiscal de Federacion, en tanto que, en términos del articul
fraccion XIX, de la Ley del INFONAVIT, el Consejo de Administracion de esta Institucion tiene ¢

atribucién aprobar la normatividad que derive de la misma, salvo aquella que se encuentre reser
expresamente para aprobacion de la Asamblea General.

L. En ese sentido, el Consejo de Administracion del Instituto tiene la atribucién de dictar reglas
de que las personas fisicas y morales que pretendan celebrar contrato con las dependencias y entidac
que se refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, puedan obtener las consta
necesarias del INFONAVIT para efectos de lo dispuesto en el precepto legal antes citado.

Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patron
y entero de descuentos.

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entid
a que se refiere el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, los que aqu
subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mi
dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situacion fiscal, deberan ob

la misma de conformidad con las presentes reglay

Segunda.- ElI INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisara que:
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I. La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del
namero o numeros de los registros patronales que le han sido asignados.
. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las
aportaciones, los descuentos, su actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de la
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.
lll. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV. Las garantias que se hayan otorgado.

V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.
Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacioén contenida en las bases
de datos del Instituto y reflejaran la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las
soliciten para los efectos del articulo 32-D del Codigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucion de
caracter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran
derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como 6rgano fiscal auténomo.
Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion
fiscal:
a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre
garantizado.
b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciongs en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.
c) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adegudos
pero que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacion fiscal que
se expida precisara esta circunstancia para efectos de contratacion en términos de los parrafos dos y tres
del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.
d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con nimero de registro patronal
registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacion fiscal a que se refieren los
incisos a), b) y d) en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la internet:
www.infonavit.org.mx

Las constancias a que se refiere el inciso c) seran emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las
delegaciones regionales.
Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias
relacionadas con el o los nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra
acudir a la Delegacion Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se expida tendra una vigencia de 30 dias naturales
contados a partir del dia de su emision.

QUINTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo maximo para la
entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, sera de 45 dias naturales contados a partir del dia
siguiente al de la notificacién del fallo, en las Unidades Médicas, conforme al Anexo 3 (Tres).

Para la logistica de entrega-recepcion de los bienes, “El Proveedor” se debera coordinar con el
Administrador del Contrato o con el personal de la Unidad Receptora que este le indique, antes del
vencimiento del plazo establecido, para lo cual debera emplear el “Acta Administrativa Circunstanciada de
Recepcién de Bienes”. Anexo 4 (Cuatro).
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La entrega-recepcién de los bienes, debera realizarse a través del representante legal de “El Proveedor”

y/o un representante que este designe para llevar a cabo este procedimiento. No se recibiran b
entregados por medio de algun servicio de paqueteria y/o mensajeria.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion completa, con objeto de revisar qu

enes

e se

entreguen conforme con la descripcion solicitada, asi como con las condiciones requeridas en el

procedimiento de contratacioén.

En caso que durante la verificacion de los bienes se detecten inconsistencias en las condicione
entrega, calidad y compatibilidad, “El Instituto” no dara por recibidos los bienes y podra gener
rechazo de los mismos, para lo cual debera emplear el formato del Anexo 5 (Cuatro) “Acta Administt
Circunstanciada de Rechazo de Bienes”. En ese caso “El Proveedor” estara obligado a canjes
bienes antes del vencimiento del plazo establecido.

DESCRIPCION, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION.

s de
ar el
rativa
r los

La descripcion amplia y detallada de los bienes solicitados, se contempla en el Anexo Nimero 1 (Unp) el

cual forma parte integrante de este requerimiento.

“El Proveedor” para la presentaciéon de sus proposiciones, deberdn ajustarse estrictamente
requisitos y especificaciones previstos en este requerimiento, describiendo en forma amplia y detallad
bienes que estén ofertando, utilizando para ello el formato del Anexo Nimero 1 “A” (Uno A).

Los equipos deberan ser suministrados y puestos en operacién por “El Proveedor” en la Unid
Medicas referidas en el Anexo Numero 1”B” (Uno B).

INSTALACION
“El Proveedor” debera garantizar la instalacion y/o ensamblado de los bienes y su funcionam
6ptimo.

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacion del(los) equi
adquirido(s) correran a cuenta de “El Proveedor” por lo que formaran parte del valor de las propu
economicas a presentar. El personal del Instituto intervendra Gnicamente en la identificacién y gui
espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

CAPACITACION.
Para la capacitacion al personal operativo de la Unidad Médica, “El Proveedor” debera coordinarse
el Administrador de contrato, o con el rea usuaria de Igs bienes (Jefe de Servicio Clinico), qued
constancia en el “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Capacitac
Puesta en Operacién de Bienes de Inversion, asentando /s(i vez si esta se efectué a entera satisfa

de “El Instituto”.
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“Fortalecimiento de la Atengion

o de

La capacitacion se realizara a la entrega, instalacion y puesta en operacion al personal que la U

nidad

Médica designe, de los turnos que sean requeridos, tal como personal médico, de enfermeria y técnigo, en
aspectos de operacion, funcionamiento y cuidados del equipo, aspectos de limpieza y somatizacian del
equipo, identificacion de accesorios y consumibles, inspecciones periédicas no asociadas al

mantenimiento preventivo para verificar el correcto funcionamiento, calidad y seguridad del equipo, etc.

MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO

“El Proveedor” debera entregar por cada equipo (preferentemente en formato electronico), en las

Unidades Médicas, en la que se instalaron los equipos, lo que a continuacién se describe:

. Manual de Operacién
° Manual de servicio
3 Software, aplicativos de configuracién y claves de acceso (en caso que aplique)

Debera entregar un tanto de la documentacién sefalada al Responsable del Area usuaria, al Jefe de

Conservacion de la Unidad Médica y a Ingenieria Biomédica y/o Administrador del Contrato.

Instituto”, de la cual quedara constancia en el “Acta Administrativa Circunstanciada de En

Dicha informacién debera entregarse en idioma espafiol, lo anterior, sin costo adicional parz “El
I

Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion”, Anexo Nim

(tres)

RECEPCION DE LOS BIENES

ega,
ro3

Una vez recibidos los bienes a entera satisfaccion de la Unidad Médica, es decir, una vez realizadas la
Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de los bienes, se conformara el
siguiente expediente (en cinco tantos originales) mismo que debera estar debidamente validada por la

Unidad:

. Factura (Comprobante Fiscal Digital).

. Remisién de entrega que amparan dichos bienes.

. Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion.

. Constancia de capacitacion.

o Carta Garantia.

o Aviso de importacién (Pedimento), en caso que los bienes no sean fabricados en territorio nacional.

Quedando dos tantos originales en la Unidad Médica (uno para el Responsable Administrativo del Control
de Bienes y uno para el Jefe del Departamento de Conservacidn), un tanto para el administrador del

contrato, un tanto para el trdmite de pago y un tanto para el proveedor.

Quedando dos tantos originales en la Unidad Médica (uno para el Responsable Administrativo del Control
de Bienes y uno para el Jefe del Departamento de Conservacién), un tanto para el administradar del

contrato, un tanto para el tramite de pago y un tanto para “El proveedor”.

CANJE

“El Instituto”, por conducto del Administrador del Confrato, a peticion de los responsables administrativos

de la Unidad Médica, podra solicitar a “El proveedo

, €l canje de los bienes que presenten defegtos a
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simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a
la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el
uso del bien puede afectar la calidad del servicio, podra solicitar a “El proveedor”, el canje de los bienes
que presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el
contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, “El proveedor” debera reparar los bienes, cuando
asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera
satisfaccion de “El Instituto” en un plazo no mayor de 20 dias naturales, en ambos casos, el|plazo
contard a partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la
garantia con la que se adquirié el bien. En caso de canje de los bienes, el servicio no debera ser
interrumpido, se realizard de manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdn por cuenta del
licitante adjudicado.

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacién o canje, asi como los gastos por corncepto
de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta de “El proveedor”, previa notificacion del IMSS.

“El proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto.

SEXTA.- VIGENCIA - Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 18 de
Octubre al 31 de Diciembre del 2022.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO. “Las Partes” estan de acuerdo en que por necesidades de
“El Instituto” podra ampliarse el suministro de los bienes, prestacién del servicio o arrendamiento pbjeto
del presente contrato, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) del monto o cantidad de los
conceptos y volumenes establecidos originalmente. Lo anterior, se formalizara mediante la celebracion de
un Convenio Modificatorio del Contrato Principal. Asimismo, con fundamento en el articulo 91 del
Reglamento de la “LAASSP”, “El Proveedor” debera entregar las modificaciones respectivas de las
garantias, sefialadas en la Clausula Séptima de este contrato.

Por caso fortuito o de fuerza mayor, o por causas atribuibles a “El Instituto”, se podra modificar el
presente instrumento juridico, la fecha o el plazo para la entrega de los bienes o prestacion de los
servicios o arrendamiento. En dicho supuesto, se debera formalizar el convenio modificatorio respectivo,

no procediendo la aplicacién de penas convencionales por atraso. Tratandose de causas imputables a “El
Instituto”, no se requerira de la solicitud de “El Proveedor”.

OCTAVA.- GARANTIAS

GARANTIA DE LOS BIENES
“El Proveedor” debera entregar, escrito en papel membretado de este, firmado por su representante legal
por el que se garantice los bienes con cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o
cualquier dafio que presenten, por un periodo de 36 meses, contados a partir de la fecha de entrega de los
bienes a entera satisfaccién de “El Instituto”, incluyel?do lo siguiente: d/
/
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Estuche de diagnéstico béasico 12 meses X

7 3.01
1166 31.116.0369.0

4 5 2 3.01 Esfigmomandémetro aneroide portatil 12 meses X
1185 531.375.0126.0

5 3 3.01 Estetoscopio de cépsula doble 12 meses X

Mantenimiento preventivo y/o correctivo.
“El Proveedor” se obliga a proporcionar, durante la vigencia de la garantia de los bienes, los servicios de
mantenimiento preventivo, asi como el correctivo con refacciones nuevas y originales de los bienes que le
sean adjudicados, sin costo adicional para el Instituto, de manera tal, que permitan su uso permanente y
continuo, como se describe a continuacion: ‘

1. Programa Calendarizado o el Calendario de servicios, de acuerdo con las indicaciones del fabricante
(debidamente referenciado), o en su defecto al menos dos veces por afio (cada seis meses comenzando a
los seis meses a partir de la entrega del bien), durante la vigencia de la garantia, que incluya la
descripcién de las acciones a efectuarse durante el servicio. ?

El programa calendarizado de mantenimiento preventivo debera incluir:

o Rutina de mantenimiento, incluyendo calibraciones, piezas a verificar y/o reemplazar, asi como su
Kit de mantenimiento preventivo, conforme a las indicaciones del fabricante.
° La descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de

resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciongs de
emergencia (dentro y fuera de horario regular).
. Correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud tanto de mantenimientos
preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de recibido indicando el No. de Reporte o Folio.

Ejecutar los mantenimientos preventivos sefialados en el Programa Calendarizado a plena satisfaccion del
usuario y el responsable de los bienes.

Se debera entregar orden servicio por cada mantenimiento efectuado en el que se describa
detalladamente el trabajo realizado y los accesorios y/o consumibles utilizados para lograr dicho fin.

“El Proveedor” debera atender los reportes de falla y realizar los mantenimientos correctivos necesarios,
cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles, o bien, cuando se acredite la necesidad,
reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias
naturales. El plazo para los mantenimientos correctivos contara a partir de la fecha de notificacion por
parte del Instituto y acuse de recibido por parte del proveedor, mientras que el plazo para reemplazar los
bienes, correra a partir de la solicitud de canje que debera realizar la Unidad Médica al administrador del
contrato con los elementos que acrediten dicha solicitud.

El mantenimiento correctivo se realizara bajo el siguiente esquema:

I 2 dias habiles para acudir a la unidad médica (posterior al acuse de recibido)

k/ j13
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Il 1 dia habil para diagnéstico.
M. 3 dias habiles para remplazo de refacciones, y calibraciones.
La unidad Médica podra conceder un mayor plazo para este hecho, cuando el proveedor y acredite

que

se trata de refacciones mayores que requieran ampliacién de plazo para su suministro, dejando constancia

de esto.

Todo servicio de mantenimiento preventivo y correctivo debera ser realizado dentro de las instalaciories de
la unidad médica, por lo que el licitante debera llevar las refacciones, accesorios y/o consumibles y

equipos de prueba o calibracidén necesarios para la realizacion del servicio.

El mantenimiento correctivo sera realizado por “El Proveedor” conforme a las necesidades del equlipo, a

solicitud de “El Instituto”.

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacion o canje de los bienes, correran por cuenta

de “El Proveedor”

“El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Refacciones

por

“El Proveedor” est4 obligado a proporcionar todas aquellas partes y/o refacciones nuevas y origjnales
que sean necesarias conforme al listado de refacciones indicadas en el manual de servicio del fabri¢ante,
para el uso del equipo adquirido, para que este se encuentre en 6ptimas condiciones de operacion,

durante el tiempo de vigencia de la garantia de los bienes sin costo adicional para “El Instituto”.

Asimismo, posterior al vencimiento de la garantia, debera garantizar a “El Instituto” durante un periodo
minimo de 7 (siete) arios, la existencia de consumibles, accesorios y refacciones para los bienes motivo de

este requerimiento y a mantener existencias de los mismos durante el periodo antes sefalado.

Capacitacion

“El Proveedor” llevara a cabo, un segundo periodo de capacitacion en los mismos términos sefialados en
el numeral 2.4.1.2 Capacitacion, o de algiin aspecto especifico que se identifique como necesidad, dentro

del periodo de garantia de los bienes por 36 meses, segtin sea el caso, a solicitud del Instituto, todo
sin costo adicional para éste ultimo.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

esto

“El Proveedor”, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en
el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexjcano

del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Gnicamente podra ser liberada mediante

autorizacion que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, a través del Administrador del Contrato.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fech
firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LﬂASSP.

| |
g!
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Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha garantia se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, en razon de las caracteristicas, cantidad y
destino de los bienes objeto de la contratacion.

NOVENA.- CALIDAD, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
CALIDAD
“El Proveedor”, deberan acompanar su proposicion técnica con los documentos siguientes:

1. Copia del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecida en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

Namero de registro, prorroga o modificacion.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcién.
Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.
Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite. _j(

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en

donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al tramite de prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar notifi¢acion
oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo.

En caso de que los bienes no requieran Registro Sanitario este debera venir referenciado de forma
independiente. Sera causa de desechamiento el no entregar referenciado conforme a lo indicado.

Cuando un licitante mencione en su propuesta que la partida ofertada no requiere registro sanitario y|algin
otro licitante llegase a presentar el registro sanitario para la misma partida se desechara la primera por
falta de Registro Sanitario.

2. Certificado de calidad 1SO-9001-2008 o equivalente, vigente, a nombre del fabricante de los
bienes, en el que se debera identificar:

Tipo y nimero de certificado.
Nombre y direccién de la empresa que se certifica
Alcance.

Fecha de emisién.
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Vigencia o fecha de vencimiento.
Nombre y firma autdgrafa de la persona que emite el certificado.

El alcance debera amparar la fabricacion de bienes de iguales o similares caracteristicas a los solicitados
en la presente Convocatoria y ofertados por el licitante.

3. Certificado de calidad 1SO-13485, vigente, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se
debera identificar:

Tipo y nimero de certificado.

Nombre y direccion de la empresa que se certifica.

Alcance.

Fecha de emision.

Vigencia o fecha de vencimiento.

Nombre y firma autdgrafa de la persona que emite el certificado.

El alcance debera amparar la fabricacién de bienes de iguales o similares caracteristicas a los solicjtados
en la presente Convocatoria y ofertados por el licitante.

4, Para bienes de origen extranjero, Certificado de FDA o CE o su equivalente emitido por la
autoridad sanitaria del pais de origen, vigente, a nombre del fabricante de los bienes.

5. Para bienes de origen nacional, Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, vigente, expedido
por la COFEPRIS, a nombre del fabricante de los bienes y/o su representante legal, en el que se debera
identificar:

Numero de oficio de certificacion.

Fecha de emision.

Nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal.
Alcance o clasificacion.

Vigencia y/o fecha de vencimiento.

En caso que el licitante advierta que no requieren de Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién,
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del sefvidor
publico que la emite, que lo exima del mismo.

La vigencia de los certificados de calidad no debe de ser inferior a la fecha de la recepcion y apertura de
propuestas técnicas y econémicas.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudiqgue(n), con motivo de la presente
licitacion, el Instituto podra solicitar al (los) proveedor (es), en cualquier tiempo durante la vigencia del
instrumento juridico de referencia:

a) Las muestras necesarias para verificar el cu
los casos de bienes que requieran Registro Sanit
por la Secretaria de Salud.

limiento de los requisitos de calidad de los bienes; en
i0, seran evaluados a través de Terceros Autorizados

\_ ks
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b) Las muestras necesarias para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes: en
los casos de bienes que no requieran Registro Sanitario, se realizara a través de las personas acreditadas
por la Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C. (EMA) (Organismo de Certificacion o Laboratorio de
Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

¢) En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por la Secretaria
de Salud, segln sea el caso, el Instituto a través del area responsable, evaluara las especificaciones de
los bienes.

. El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes al licitante que resulte adjudicado.
o Asi mismo, el Instituto durante la vigencia del contrato coadyuvara con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan ¢on la
normatividad establecida.
. La evaluacién de los insumos para la salud se realizard conforme a lo establecido en la Ley
General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del Instituto y a falta de éstas, de acuerdo| a las
especificaciones técnicas del fabricante.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“El Proveedor” deberd acompanar a su proposicién técnica, en copia simple, la documentacién gue a
continuacion se sefala:

Licencia Sanitaria (Para fabricantes)
Aviso de Funcionamiento

Autorizacién del Responsable Sanitario.
Carta de apoyo del fabricante y/o filial en territorio nacional, papel membretado, con |firma
autégrafa y sello, en la que éste manifieste que el licitante es su distribuidor, por lo que cuenta c¢on la
representacion para la comercializacion de los bienes que oferta para el evento en el que participa.
. Formato libre de carta bajo protesta de decir verdad del fabricante en la que manifieste que en
caso de resultar adjudicado los bienes que se entregaran al Instituto seran nuevos, de reciente fabrigacién
y corresponden a las especificaciones técnicas del Anexo Numero 1 (Uno) de este requerimiento y lo
estipulado en la (s) junta (s) de aclaraciones de la convocatoria del proceso de licitacion.

DECIMA.-RESPONSABILIDAD.- “El Proveedor” asume de manera expresa toda responsabilidad civil que
pudiera surgir cuando por la negligencia impericia o dolo en que incurra personalmente o por los
trabajadores a su servicio en la prestacion del servicio contratado, se causen dafios a “El Instituto” ylo a
terceros, obligandose a restituir a “El Instituto” la cantidad que por este concepto se llegara a erogar.

“El Proveedor” se obliga a no ceder en forma parcial ni total a favor de cualquier otra persona fisica o
moral los derechos y obligaciones que se deriven de este contrato.

“El Proveedor” esta de acuerdo que la informacion generada del contrato y servicio subrogado sera
propiedad del IMSS y solo podra ser utilizada|por persona fisica o moral diferente al IMSS con el
consentimiento por escrito y expreso del IMSS en términos de la LFTAL.

P
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DECIMA
PRIMERA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los

bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “El Proveedor” conforme a la legislacion aplicable
en la materia.

“El Instituto” s6lo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones
fiscales vigentes en la materia.

DECIMA
SEGUNDA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “El Proveedor” asume la responsabilidad
total en caso de que, al suministrar los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento, objeto del
presente contrato, infrinja patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad industrial a
nivel nacional e internacional, por lo que, se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y
perjuicios que pudiera causar a “El Instituto” o a terceros.

En tal virtud, “El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion administrativa y/o delito establecidos en la Ley Federal del
Derecho de Autor ni en la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “El Instituto”, por cualquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligacién de ésta sera la de dar aviso en el domicilio previsto en el apartado
de Declaraciones de este instrumento a “El Proveedor”, para que éste, utilizando los nFedios
correspondientes al caso, garantice salvaguardar a “El Instituto” de cualquier controversia, liberandole de
toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole.

En caso de que “El Instituto” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “El
Proveedor” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

“El Proveedor” se obliga para con “El Instituto”, a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera
causar a éste o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio viola derechos de autor, de patentes
y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, “El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en

ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad
Industrial.

DECIMA
TERCERA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “El Proveedor” se obliga a no

ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y obligagiones
que se deriven de este contrato.

“El Proveedor” sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, ¢on el
consentimiento de “El Instituto”, y de acuerdo con lo estipulado en la Clausula Tercera del presente
instrumento juridico.

DECIMA
CUARTA.- CONFIDENCIALIDAD.- “Las Partes” estan nformes en que la informacion que se derive|de la
celebracion del presente instrumento juridico, asi meo toda aquella informaciéon que “El Instjtuto”

ol
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entregue a “El Proveedor” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de|forma
directa o a través de interpdsita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por
cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacién de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y|68 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo la informacidn que
proporcione “El Instituto” a “El Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera
considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados 1
ordenamientos juridicos, por lo que “El Proveedor” se compromete a recibir, proteger y guardar la ‘
informacién confidencial proporcionada por “El Instituto”con el mismo empefio y cuidado que tiene

respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios

autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los términos de este

instrumento.

“El Proveedor” se compromete a que la informacion considerada como confidencial no sera utilizada para
fines diversos a los autorizados con el presente contrato especifico; asimismo, dicha informacién no podra
ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningtin medio, ni podra ser divulgada |
a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, “El Proveedor” se obliga a no divulgar o
publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son
propiedad de “El Instituto”.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de Rescision y Terminacion Anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacién de confidencialidad sobre los bienes
establecidos en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor” tiene conocimiento en que
“El Instituto” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la “LAASSP” y su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo,
Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Codigo Penal Federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma, “El Proveedor” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a llevar un control
de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir ¢on lo
dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “El Instituto” cuando se reglicen
actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y|sacar
en pazy a salvo a “El Instituto” de cualquier proceso legal.

“El Proveedor” se obliga a poner en conocimiento de “El Instituto” cualquier hecho o circunstancia que
en razén de los bienes prestados sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la
misma.

Asimismo “El Proveedor” no podra, con motivo del suministro de los bienes o prestacion de los seryicios
o arrendamiento que realice a “El Instituto”, utilizar la informacién a que tenga acceso, para asesorar,
patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con
el objeto de las actividades que lleve a cabo.
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DECIMA
QUINTA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- “El
Instituto” de conformidad con el art. 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y del 95 del Reglamento de la Ley referida, procedera a la aplicacion de penas convencionales por
atraso en la entrega de los bienes, por el equivalente al 1.25% (uno punto veinticinco por ciento) por dia de
atraso, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en los supuestos siguientes:

1. Cuando “El Proveedor” no entregue los bienes adjudicados dentro del plazo estipulado.
2. Cuando “El Proveedor” no reponga dentro del plazo sefialado los bienes que “El Instituto? haya
solicitado para su canje durante la entrega-recepcion.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo gon el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso,| y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicién o
concepto. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

Pca= %d x nda x vbea

Donde:

%d= Porcentaje determinado por cada dia de atraso de entrega de los bienes
Pca= Pena convencional aplicable

Nda= nimero de dias con atraso

Vspa= Valor de los bienes entregados con atraso.

Para la aplicacién de la pena convencional, “El Instituto” a través del administrador del contrato,
notificara por correo electronico a “El Proveedor” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su cglculo
segun corresponda, por lo que “El Proveedor” debera entregar al area contratante y a la oficina de|Pago
y Control de Erogaciones, Nota de Crédito por el importe total de la pena convencional a la que ha sido
acreedora para que esta sea aplicada y sea adjuntada a la documentacién requerida para el |pago
correspondiente a su contrato. Por ello, “El Proveedor” autorizara a “El Instituto” a descontar las
cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio
proveedor.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara
la estipulaciéon de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “El Instituto”.

Conforme el parrafo que antecede, se aplicara lo establecido en el articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo: “En los plazos establecidos por periodos se computaran todos los|dias;
cuando se fijen por mes o por afio se entendera que el plazo concluye el mismo nimero de dia del mes o
afio de calendario que corresponda, respectivamente; cuando no exista el mismo ndmero de dia en el mes
de calendario correspondiente, el término sera el primer dia habil del siguiente mes de calendario.

Si el ultimo dia del plazo o la fecha determinada son}inhabiles o las oficinas ante las que se vaya a hacer
el tramite permanecen cerradas durante el horario normal de labores, se prorrogara el plazo hasta el
siguiente dia habil.

Cuando el dltimo dia del plazo sea inhabil, se enten f/prorrogado hasta el dia siguiente habil.
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DECIMA

SEXTA.- DEDUCTIVAS.- De igual forma, se procedera a la aplicacién de deductivas al pago, en fung
incumplimiento de “El Proveedor” cuando:

sion al

i . i . L. Limite de
Concepto Descripcién Unidad de Medida Deduccién o
deduccidn
. Por retraso o
Dar cumplimiento a la . L. Por el
. L incumplimiento en . )
. ejecucidn del | . X . 1.66% equivalente a
Mantenimiento . la ejecucién del s
X mantenimiento .. del valor del la garantia de
preventivo K servicio, conforme . ..
preventivo conforme 1 t bien cumplimiento
; a a carta
al calendario. » del contrato.
garantia.
Dar cumplimiento a la | Por retraso o Por a1
gjecucion del | incumplimiento en ,
_ J . p, L. 1.66% equivalente a
Mantenimiento mantenimiento la ejecucién del e
: ) .. del valor del la garantia de
correctivo correctivo, una vez | servicio, conforme ) ‘o
o bien cumplimiento
recibido el reporte | a la carta
p del contrato.
de falla. garantia.

Para la aplicacién de las deductivas, “El Instituto” a través del administrador del contrato, notifica
correo electronico a “El Proveedor” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su célculo

corresponda, por lo que “El Proveedor” debera entregar Nota de Crédito por el importe total

deductivas a la que ha sido acreedora para que esta sea aplicada y sea adjuntada a la documen

ra por
segun
de las
tacion

requerida para el pago correspondiente a su contrato. Por ello, “El Proveedor” autorizara a “El Instituto”

a descontar las cantidades que resulten de aplicar las deductivas, sobre los pagos que deba cu

propio proveedor.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podra rescindir el contrato en los términos del articulo
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico es el equivalente al monto

garantia.

Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligaciorn
que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento

corresponda del monto total del contrato.

DECIMA

brir al

54 de
de la

y sin
que le

SEPTIMA.- SANCIONES ADMINISTRATIVAS.- Cuando “El Proveedor” incumpla con sus obligagiones
contractuales por causas imputables a éste, y como consecuencia, cause dafios ylo perjuicios graves a
“El Instituto”, o bien, proporcione informacién falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracidn del
presente confrato o durante la vigencia del mismo, por determinacién de la Secretaria de la Funcion
Publica, se podré hacer acreedor a las sanciones establecidas en la “LAASSP”, en los términos de los
articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

DECIMA

OCTAVA.- SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la “LAAS
86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la
cancelacion de partidas total o parcialmente o la rescjsion administrativa del contrato.

5P,y
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DECIMA
NOVENA.- RELACION LABORAL.- “El Proveedor” reconoce y acepta ser el Gnico patron del person

ocupe con motivo del suministro objeto de este contrato, asi como el responsable de las obliga
derivadas de las disposiciones legales y demas ordenamientos en materia de trabajo y seguridad

Asimismo, “El Proveedor” conviene en responder de todas las reclamaciones que sus trabajz
presenten en su contra o en contra de “El Instituto”, en relacién con el suministro materia de este con

VIGESIMA.- EXCLUSION LABORAL.- “Las Partes” convienen en que “El Instituto” no adquiere ni

obligacién de caracter laboral con “El Proveedor” ni con los elementos que éste utilice para el sum
de los bienes o prestacién de los servicios o arrendamiento objeto del presente contrato, por lo cual
le podra considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el personal se entendera relaci
exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asum
responsabilidad por dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “El Proveedor” exime expresamente
Instituto” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie g
su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “El Instituto” tuviera que realizar alguna ero
por alguno de los conceptos que anteceden, “El Proveedor” se obliga a realizar el reemb
indemnizacién correspondiente.

Por lo anterior, “Las Partes” reconocen expresamente en este acto que “El Instituto” no tiene
laboral alguno con “El Proveedor”, por lo que éste ultimo libera a “El Instituto” de toda responsa
relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualquiera de sus trabajz
durante el desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsa
que resulte de la aplicacion de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la L
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, deriva
la entrega de los bienes o prestacion de los servicios materia de este contrato.

VIGESIMA
PRIMERA.- SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS O

ARRENDAMIENTO.- Cuando en la entrega de los bienes o prestacion de los servicios o arrendan
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se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “El Instituto” bajo su responsabilidad, podra de resultar

aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el suministro de los bienes o la pres
de los servicios, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente reg
por “El Instituto™.

tacion
ibidos

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “El Instituto”, a solicitud escrita “El Proveedor”,

cubrird los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo cu
Proveedor” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificaci
término de la suspension, la factura y documentacion de los gastos no recuperables en que haya inc
siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente
contrato.

“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro

al “El
on del
urrido,
con el

de los

45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada y

documentada de “El Proveedor”, asi como del CFDJ o factura electronica respectiva y documen
soporte.
7

2

| U

tacion

22




Contrato No. Bl122282327080

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Invitacion a Suando MenosTres
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . G50 EYROTE.E304.300D
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Adaiciin fs Bnsom Mallsts
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS s dol P
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y o edlico gel Programardp
IN& EQUIPAMIENTO ‘Fortalecimiento de la Atencion
Primaria a la Salud” del Organo de

SECUKINATY Y SOUOARIDAD SOCIAL

Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

En caso de que “El Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacién requerida para el
tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo numero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la
terminacién anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos
legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

VIGESIMA

SEGUNDA.- RESCISION.- “El Instituto” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente

contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “El Proveedor” incurra en incumplimiento de

sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, |por lo

que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:
a) Siincurre en responsabilidad por errores u omisiones en su actuacion;

b) Si incurre en negligencia en el suministro de los bienes o prestacién de los servicios o arrendamiento

objeto del presente contrato, sin justificacion para “ El Instituto”;

c) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a

la relacién contractual;

d) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito

de “ El Instituto”;

e) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la entrega de los bienes o prestacion de los

servicios o arrendamiento. del presente contrato o no les otorga la debida atencién conforme a las

instrucciones de “El Instituto”;

f) Si no suministra los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento en tiempo y forma

conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos, asi como la cotizacidn y el

requerimiento asociado a ésta;

g) Si no proporciona a “ El Instituto” o a las dependencias que tengan facultades, los datos necesarios

para la inspeccion, vigilancia y supervision del suministro de los bienes objeto o prestacion de los

servicios o arrendamiento del presente contrato;

h) Si cambia de nacionalidad e invoca la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “

El Instituto”;

i) Si es declarado en concurso mercantil por autoridad competente o por cualquier otra causa distinta o

analoga que afecte su patrimonio;

j) Si no acepta pagar penalizaciones o no repara los dafios o pérdidas, por argumentar que no le son

directamente imputables, sino a uno de sus asociados o filiales o a cualquier otra causa que no sea de

fuerza mayor o caso fortuito;

k) Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente conmtrato,

la garantia de cumplimiento del mismo;

) Si la suma de las penas convencionales excede el monto total de la garantia de cumplimiento

del contrato y/o de las deducciones alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este

instrumento juridico;

m) Si “El Proveedor” no suministra los bienes o prestacién de los servicios o arrendamiento objeto de

este contrato de acuerdo con las normas, la calidad, eficiencia y especificaciones requeridas por “El

Instituto” conforme a las clausulas del presente contrato y sus respectivos anexos, asi como la

cotizacién y el requerimiento asociado a ésta;

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto

del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “El Instituto” en los términos de lo dispuesto

en la clausula Decima Sexta del presente instrumento juridico;

o) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién contenida en el apartado de sus declaragiones
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del presente contrato;

p) Cuando “El Proveedor” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “El Instituto”,

durante el suministro de los bienes, por causas distintas a la naturaleza del objeto del mismo;
q) Cuando exista conocimiento y se corrobore mediante resolucion definitiva de autoridad competent

e que

“El Proveedor” incurrié en violaciones en materia penal, civil, fiscal, mercantil o administrativa que

redunde en perjuicio de los intereses de “El Instituto” en cuanto al cumplimiento oportuno v efig
la entrega de los bienes objeto o prestacion de los servicios del presente contrato; y
r) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen
presente contrato o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

azZ en

en el

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 término de 5 (cinco) dias habiles contados a
de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que
pertinentes.

Transcurrido dicho término “El Instituto”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, toman
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho “El Proveedor”, determinara de m
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “El Proveedor”
determinacién dentro del citado plazo.

partir
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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.

Iniciado un procedimiento de congiliacién “El Instituto” podra suspender el tramite del procedimiento de

rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes o pres
de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion d
Instituto” de que continGa vigente la necesidad de los bienes o prestacién de los servic
arrendamiento, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

acion
e “El
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“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento

advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algtn dafio o afectacién a las funciones que
encomendadas. En este supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique qu

impactos econémicos o de operacidén que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian
inconvenientes.

Al no dar por rescindido el contrato, “El Instituto” establecera con “El Proveedor” otro plazo, g
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento. El con
modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ul
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

Cuando se presente cualquiera de los casos mencionados, “El Instituto” quedara expresar
facultado para optar por exigir el cumplimiento del contrato, aplicando las penas convencionale
rescindirlo, siendo esta situacion una facultad potestativa.

j

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y
entregado pagos progresivos, éste debera de rei
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n el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran
tegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
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VIGESIMA
TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de

VIGESIMA
CUARTA.- DISCREPANCIAS.- “Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicit

VIGESIMA )
QUINTA.- CONCILIACION.- “Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desaven

VIGESIMA

a lo indicado en el articulo 51 parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularén sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran pq
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidzg
disposicion de “El Instituto”.

“El Proveedor” sera responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “El Instituto”.

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “El Instituto” podra dar por tern
anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que

resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por ¢
justificadas se extinga la necesidad del servicio objeto del presente Contrato, y se demuestre g
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algiin dafio o perjuicio
Instituto” o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instru
juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Py

En estos casos “El Instituto” rembolsard a “El Proveedor” los gastos no recuperables en que
incurrido, siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente
presente instrumento juridico.

Terminacién del contrato:

El Administrador del Contrato, sera el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de terminac
contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticip
procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones del Instituto, sin comprometer la contir
del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucidn d
instalaciones por parte de “El Proveedor” se hara constar en el Acta que levantara el Administrag
contrato.

cotizacién, la propuesta econémica de “El Proveedor” y el presente contrato, prevalecera lo estab
en la solicitud de cotizacion respectiva, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccién
Reglamento de la “LAASSP”.

derivadas de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimien
conciliacion establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Se
del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las ac
administrativas que deberd implementar la Administracion Publica Federal para llevar a c3
conciliacién o la celebracién de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como n
alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de a
2016.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA IA-050GYRO15-E304-2022

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Adauisicién de Equino Moé-iliario
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS i Sl Eronre i ol
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y “ o g [ .
Fortalecimiento de la Atencién
EQUIPAMIENTO v " :

Primaria a la Salud” del Organo de

SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de

conformidad por las partes y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (Uno) Descripcion Amplia y Detallada de los Bienes.

Anexo 2 (Dos) Guia de Distribuciéon

Anexo 3 (Tres) Domicilio de las unidades médicas

Anexo 4 (Cuatro Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega-Recepcion de Bienes de
Inversion

Anexo 5 (Cinco) Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

Anexo 6 (Seis) Formato de Fianza de Cumplimiento

Anexo 7 (Siete) Oficio de Liberacion de Inversion 099001/6B3000/6B30/BMI22/798/2327, emitido

por la Coordinacién de Presupuesto e Informacién Programatica.

VIGESIMA

SEPTIMA.- DOMICILIOS.- “Las Partes” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya

lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaracione
lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia q
dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Terce
Cédigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Republica Mexicana.

VIGESIMA

OCTAVA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumpli
del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, a los términos y condiciones
adjudicacion de la que deriva, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamie
Servicios del Sector Publico, su Reglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos en mate
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios “El Instituto” Mexicano del Seguro Soc
Codigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedirn
Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA

NOVENA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi com
todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdicc
los tribunales federales competentes de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, renunciando a cualqui
fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del pre
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en tod
partes, por quintuplicado, en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, el 18 de Octubre de 2022.

Por: “El Instituto”
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“// Apoderada Legal y Titular del A

Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Organo de Operacién

1 \ Miramontes Administrativa Desconcentrada § &

/ \ Estatal Tabasco
\
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Contrato No. Bl1122282327080
< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Invitacion a Guando Menos|Tres
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (A SEBEYRD] 5. EA0A- 5005
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO A danistaEn fis Egnises Mokiliars
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A el
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y o edico del Programa de
IM$ EQUIPAMIENTO i oﬂglecnmlento (3e la Atencion
Primaria a la Salud” del Orgdno de
REREI T Operaciéon Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

NOMBRE CARGO FI?
A
1\l

Lic. Joel Stalin Gomez de Dios Encargado de la Jefatura de
Servicios Juridicos

Encargada del Departamento de
Adquisiciéon de Bienes y
Contratacién de Servicio

Lic. Fabiola Bocanegra Vidal

Titular de la Jefatura de Serviclos /

Dr. Marcos David castillo Vazquez da Prastationes Medisas,

MIB. Karim Tapia Quevedo Ingeniero Biomédico

Por “El Proveedor”

NOMBRE Y RFC REPRESENTANTE FIRMA 1

C. Hugo Sanchez Aguirre. 5

VITER MEDICAL, S.A. DE C.V.
Representante Legal

VME-110930-2M3
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] ANEXO 1 (UNO)
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES

A R R ; PAIS : S T NUMERQ DE
N ot L | DbE | ... | mMPORT| ... | CONTRATO
 °‘ | [a| DESCRIPCION | UmM | CANT | maRCA | opiee | P | MPORT | picmante | CONTRATC
ESTUCHE DE| —_. VITER
3|8 |20 | 10| 3|0 |DiaGNOsTICO | B | g70 | WELCH | g $7,500. | $20250 | MEDICAL, S.A. | BII22282327080
BASICO P : DE C.V.
ESFIGMOMANO VITER
03 |0 |0 |METRO Equi WELCH $1,600. | $272,000
4|1 118 | 65 |3 | T | ANemoioe o | Wi | usa | 1K 0 | MEDICAL S | BiI22262327080
PORTATIL V.
ESTETOSCOPIO . VITER
5531|375 | O | 90| pE  cAPsULA | B | ag5 | WELCH | o, | $1.570. | 8604450 | oo )| Bino2s2ad7080
26 |3 |1|D5,.¢ po ALLYN 00 00 s

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo
monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del mismo.

PARTIDA 3 ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

que el

ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASIco

1. DESCRIPCION:

1.1 EQUIPO UTILIZADO PARA LA EXPLORACION FISICA
DEL PACIENTE CON FINES DIAGNOSTICOS.

1.2 OTOSCOPIO DE LA MISMA MARCA DEL MANGO
(INDICAR MARCA Y MODELO)

1.2.1.- CON ILUMINACION XENON HALOGENA O LED A
TRAVES DE FIBRA OPTICA DE 3.5. VOLTS COMO MiNIMO.
1.2.2 LENTE CON 2.5 AUMENTOS COMO MINIMO.
1.2.3.- CON 4 ESPECULOS REUSABLES EN DIFERENTES
TAMAROS COMO MINIMO.

1.2.4.- CON SISTEMA SELLADO O HERMETICO PARA
PRUEBAS NEUMATICAS.

1.2.5 QUE PERMITA LA INSERCION DE INSTRUMENTOS
EXTERNOS.

1.3 OFTALMOSCOPIO DE LA MISMA MARCA DEL MANGO
(INDICAR MARCA Y MODELO)

1.3.1.- CON ILUMINACION XENON HALOGENA O LED A
TRAVES DE FIBRA OPTICA DE 3.5 VOLTS COMO MINIMO
CON OPTICA LIBRE DE SOMBRAS (INDICAR NUMERO DE
PARTE).

1.3.2.-CON SELECTOR DE AL MENOS 5 APERTURAS Y AL
MENOS 2 FILTROS (AZUL Y VERDE).

1.3.3.-CON AL MENOS 28 LENTES PARA DIOPTRIAS
DENTRO DEL RANGO DE -25 A +40.

1.4.- MANGO INDICAR MARCA Y MODELO)
1.4.1.-METALICO DE ACABADO MOLETEADO.

1.4.2.- CONTROL DE INTENSIDAD DE LUZ.

EsTucHE DE DIAGNOSTICO BAsICO

1 DESCRIPCION:
1.1 EQUIPO UTILIZADO PARA LA EXPLORACION FiSICA DEL PACIENTE CO
DIAGNOSTICOS. CATALOGO EsT. DE DiAG. BAsico PAG. 1,
1.2 OTOSCOPIO DE LA MISMA MARCA DEL MANGO, (MARCA: WELCH AL
MODELO: 20000), CATALOGO ESsT. DE DIAG. BAsico PAG. 2,
1.2.1.- CON ILUMINACION XENON HALOGENA (HPX) A TRAVES DE FIBR/
OPTICA DE 3.5. VOLTS. CATALOGO EsT. DE DiAG. BAsico PAG. 2,
1.2.2 LENTE CON 2.5 AUMENTOS. CATALOGO EST. DE DIAG. BAsico F
1.2.3.- CON 4 ESPECULOS REUSABLES EN DIFERENTES TAMANOS. CAT
EsT. DE DIAG. BAsico PAG. 2,
1.2.4.- CON SISTEMA SELLADO HERMETICO PARA PRUEBAS NEUMATICA
CATALOGO ESsT. DE DIAG. BAsico PAG. 2,
1.2.5 QUE PERMITA LA INSERCION DE INSTRUMENTOS EXTERNOS. CATA
EsT. DE DIAG. BAsico PAG. 2,

ALLYN, MobELO: 11720), CATALOGO EST. DE DIAG. BASICO PAG. 2,

OPTICA DE 3.5 VOLTS, CON OPTICA LIBRE DE SOMBRAS, (No PARTE: 04
MARcA: WELCH ALLYN), CATALOGO EsT. DE DIAG. BAsIco PAG. 2,
1.3.2.-CON SELECTOR DE 5 APERTURAS Y 2 FILTROS (AZUL Y VERDE).
CATALOGO EST. DE DIAG. BAsico PAG. 2,

CATALOGO EsT. DE DIAG. BAsico PAG. 2,
1.4 MaNGo, (MARCA WELCH:ALLYN. MODELO: 71 000-C), CATALOG
DE DIAG. BAsico PAG. 1, 2,

BAsico PAG. 1,

1.3 OFTALMOSCOPIO DE LA MISMA MARCA DEL MANGO, (MARCA: WELC

1.3.1.- CON ILUMINACION XENON HALOGENA (HPX) A TRAVES DE FIBRA

1.3.3.-CON 28 LENTES PARA DIOPTRIAS DENTRO DEL RANGO DE -25 A +

1.4.1.-METALICO DE ACABADO MOLETEADO, CATALOGO EST. DE DIAG.

N FINES
LYNY
A

AG. 2,
ALOGO

o

LOGO

H

900-U.

40.

D EST.

1 .;LZ.- CONTROL DE INTENSIDAD DE LUZ. CATALOGO EsT. DE DIAG. BASICO
PAG. 1,

y
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.4.3.- ALIMENTACION POR BATERIAS RECARGABLES Y
ALCALINAS, COMPATIBLES CON EL MANGO TIPO C, TIPO
DoTiPoAA

1.4.4 CON SISTEMA MECANICO DE GIRO, NO DE
TORNILLO, PARA EL ACOPLAMIENTO DEL OTOSCOPIO Y
OFTALMOSCOPIO AL MANGO.

2.- ACCESORIOS

2.1.-ESTUCHE RIGIDO PARA GUARDA DEL EQUIPO Y SUS
COMPONENTES.

2.2.- CARGADOR CON TRANSFORMADOR AC, CON
ALIMENTACION ELECTRICA DE 120 V +/- 10%, 60 Hz.
COMPATIBLE CON EL MANGO (INDICADOR NUMERO DE
PARTE).

2.3 BATERIA RECARGABLE COMPATIBLE CON EL
MANGO, (INDICADOR NUMERO DE PARTE).

3.- CONSUMIBLES

3.1 AL MENOS 10 ESPECULOS DESECHABLES EN
DIFERENTES TAMANOS COMO MINIMO (INDICAR NUMERO
DE PARTE)

3.2 LAMPARA DE REPUESTO EN EL CASO DE OFERTAR
TECNOLOGIA XENON HALOGENA (INDICAR NUMERO DE
PARTE).

3.3 AL MENOS DOS JUEGOS DE BATERIAS ALCALINAS
COMPATIBLES CON EL MANGO.

4. INSTALACION

4.1 NO REQUIERE

5.- MANTENIMIENTO

5.1.- NO REQUIERE

1.4.3.- ALIMENTACION POR BATERIAS RECARGABLES Y ALCALINAS,
COMPATIBLES CON EL MANGO TIPO C, CATALOGO EST. DE DIAG. BASIG
PAG. 1,

1.4.4 CON SISTEMA MECANICO DE GIRO, NO DE TORNILLO, PARA EL
ACOPLAMIENTO DEL OTOSCOPIO Y OFTALMOSCOPIO AL MANGO. CATAL(
EsT. DE DIAG. HOSPITALARIO PAG. 1, MANUAL PAG. 1,

2.- ACCESORIOS

2.1.-ESTUCHE RIGIDO PARA GUARDA DEL EQUIPO Y SUS COMPONENTES,

CATALOGO EsT. DE DIAG. BAsico PAG. 1, 2,
2.2.- CARGADOR CON TRANSFORMADOR AC, CON ALIMENTAGION ELECT
DE 120 V+/-10%, 60 Hz. COMPATIBLE CON EL MANGO. (MARCA
WELCH:ALLYN. MODELO: 71000-C), CATALOGO EST. DE DIAG. BAsI
PAG. 1, 2,,

2.3 BATERIA RECARGABLE COMPATIBLE CON EL MANGO, (MARCA
WELCH:ALLYN. MODELO: 72300), CATALOGO EST. DE DIAG. BAsico
2,

3.- CONSUMIBLES
3.1.- 10 ESPECULOS DESECHABLES EN DIFERENTES TAMANOS (NO PAR
24400-U. MARCA: WELCH ALLYN), CATALOGO EST. DE DIAG. BAsicq
2,
3.2 LAMPARA DE REPUESTO EN EL CASO DE OFERTAR TECNOLOGIA XEN
HALOGENA (HPX) (No PARTE: 03100-U, MARCA: WELCH ALLYN),
CATALOGO EsT. DE DIAG. BAsico PAG. 2,

3.3 DOs JUEGOS DE BATERIAS ALCALINAS COMPATIBLES CON EL MANGQ
BATERIAS ALCALINAS). CATALOGO EST. DE DIAG. BAsico PAG. 2,

4. INSTALACION
4.1 NO REQUIERE

5.- MANTENIMIENTO
5.1.- NO REQUIERE

MARCA: WELCH ALLYN
MobDELO: 97200-C

Pais bE ORIGEN: USA
FABRICANTE: WELCH ALLYN PRODUCTOS MEDICO, S. DE R.L. DE C.V.
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PARTIDA 4 ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL

1 DESCRIPCION:
1.1 CARATULA CON ESCALA GRADUADA CON
SEGURIDAD DE
SOBREPRESION.

1.2 BRAZALETES REUSABLES:

1.2.1 CON CIERRE TIPO VELERO.

1.2.2 BOLSAS DE INSUFLACION LIBRES DE LATEX.

1.2.3 LAVABLES, TAMANOS:

1.2.3.1 UN (1) BRAZALETE ADULTO CON RANGO MINIMO
DE29A

42 CMm.

1.2.3.2 UN (1) BRAZALETE PEDIATRICO CON RANGO
MiNiMO DE

20 A29 Cwm.
1.3 UNA (1) PERILLA DE INSUFLACION CON:

1.3.1 VALVULA DE DESINFLADO.

1.3.2 SISTEMA DE SEGURIDAD QUE IMPIDA LA FUGA DE
AIRE.

1.3.3 CONECTOR CONICO.

1.3.4 VALVULA GIRATORIA DE DESINFLADO.

1.3.5 CUCHARA ADAPTABLE PARA DIESTROS Y ZURDOS.

2 ACCESORIOS:
2.1 BASE RODABLE PARA SU TRASPORTACION.

3 CONSUMIBLES:
3.1 NO REQUIERE.

4 INSTALACION:
4.1 NO REQUIERE.

5 MANTENIMIENTO:
5.1 NO REQUIERE.

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL

1. DESCRIPCION:

14 CARATULA CON ESCALA GRADUADA CON SEGURIDAD DE SOBREPRESION.
CATALOGO ESFIGMOMANOMETRO. PAG. 2,

1.2. BRAZALETES REUSABLES: CATALOGO ESFIGMOMANOMETRO PAG. 2, 4,

1.21. CON CIERRE TIPO VELCRO. CATALOGO ESFIGMOMANOMETRO PAG. 2,

1.2.2. BOLSAS DE INSUFLACION LIBRES DE LATEX. CATALOGO ESFIGMOMANOMETRO|PAG. 2,

1.23. LAVABLES, TAMANOS: CATALOGO ESFIGMOMANOMETRO PAG. 2,

1.231.  UN(1) BRAZALETES ADULTO CON RANGO DE 32 A 43 CM., CATALOGO

ESFIGMOMANOMETRO PAG. 2, 6,

1232 UN(1) BRAZALETE PEDIATRICO CON RANGO DE 20 A 26 CM. CATALOGO
ESFIGMOMANOMETRO PAG. 2, 6,

1.3. UNA (1) PERILLA DE INSUFLACION CON: CATALOGO ESFIGMOMANOMETRO PAG. 2,

1.3.1. VALVULA DE DESINFLADO. CATALOGO ESFIGMOMANOMETRO PAG. 2,

1.3.2. SISTEMA DE SEGURIDAD QUE IMPIDA LA FUGA DE AIRE. CATALOGO
ESFIGMOMANOMETRO PAG. 2,

1.3.3. CONECTOR CONICO. CATALOGO ESFIGMOMANOMETRO PAG. 2,

1.34. VALVULA GIRATORIA DE DESINFLADO. CATALOGO ESFIGMOMANOMETRO PAG. 2, .
ATALOGO

1.35. TECNOLOGIA DE PERA ERGONOM!CA QUE SE ADAPTA A DIESTROS Y ZURDOS. (
ESFIGMOMANOMETRO PAG. 2,

2. ACCESORIOS: , , ,
21, ESTUCHE PARA LA GUARDA DEL EQUIPO, CATALOGO ESFIGMOMANOMETRO PAG,

3. CONSUMIBLES:
3.1. NO REQUIERE.

4, INSTALACION:
4.1 NO REQUIERE.

5. MANTENIMIENTO:
5.1 NO REQUIERE

PART. 4, PREI: 11662, CVE: 531.116.0369.03.01, ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTA

MARCA: WELCH ALLYN

MODELQ: DS44-11

ORIGEN: USA .

FABRICANTE: WELCH ALLYN PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R.L. DE C.V.

N
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PARTIDA 5 ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE

1 DESCRIPCION:

1.1 AUXILIAR PARA REALIZAR AUSCULTACIONES EN GENERAL, CONSTA DE LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS:

1.2 ARCO Y AURICULARES DE ACERO INOXIDABLE O BRONCE CROMADO.

1.3 ERGONOMICO Y DISENADO PARA AJUSTARSE A LOS 0IDOS DEL USUARIO.
1.4 OLIVAS FABRICADAS EN SILICON O GOMA CON ROSCA METALICA.

1.5 CON TUBO BINAURAL FLEXIBLE DE UN LARGO TOTAL DE 60 CM, LIBRE DE
LATEX.

1.6 CAPSULA DOBLE PARA AUSCULTACION, FABRICADA EN ZINC CROMADO.
1.6.1 CAPSULA GRANDE CON DIAMETRO MINIMO DE 4.8 CM.

1.7 CONECTOR CONICO PARA ADAPTARSE AL TUBO.

1.8 SISTEMA DE ROTACION O GIRO PARA EL CAMBIO DE CAPSULA.

1.9 ANILLOS DE PROTECCION CONTRA EL FRIO ESPECIALMENTE PLANOS Y
SUAVES.

1.10 PESO MAXIMO DEL ESTETOSCOPIO 115 GRAMOS, PARA ACOMODAR
FACILMENTE EN LA BATA O ALREDEDOR DEL CUELLO.

2 ACCESORIOS:

2.1 NO REQUIERE.

3 CONSUMIBLES:

3.1 UN (1) PAR DE OLIVAS FABRICADAS EN SILICON O GOMA CON ROSCA
METALICA

4 INSTALACION:

4.1 NO REQUIERE.

5 MANTENIMIENTO:

5.1 NO REQUIERE.

ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE

1 DESCRIPCION:

1.1 AUXILIAR PARA REALIZAR AUSCULTACIONES EN GENERAL, CONSTA DE LOS SIGUIENTES

ELEMENTOS: CATALOGO ESTETOSCOPIO PAG. 1, MANUAL ESTETOSCOPIO PAG.|

1

s
1.2 ARCO Y AURICULARES DE ACERO INOXIDABLE. CATALOGO ESTETOSCOPIO PAG. 1, 3,
1.3 ERGONOMICO Y DISENADO PARA AJUSTARSE A LOS OIDOS DEL USUARIO. CATALOGO

ESTETOSCOPIO PAG. 1, 3, MANUAL ESTETOSCOPIO PAG. 1,

1.4 OLIVAS FABRICADAS EN SILICON O GOMA CON ROSCA METALICA. CATALOGO

ESTETOSCOPIO PAG. 1, 3,

1.5 CON TUBO BINAURAL FLEXIBLE DE UN LARGO TOTAL DE 60 CM, LIBRE DE LATEX.

CATALOGO ESTETOSCOPIO PAG. 1, 3,

1.6 CAPSULA DOBLE PARA AUSCULTACION, FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE. CATALOGO

EsTETOSCOPIO PAG. 1, 3,
1.6.1 CAPSULA GRANDE CON DIAMETRO DE 4.8 CM. CATALOGO ESTETOSCOPI
3

PaG. 2,

1.7 CONECTOR CONICO PARA ADAPTARSE AL TUBO. CATALOGO ESTETOSCOPIO PAG. 2,
1.8 SISTEMA DE ROTACION O GIRO PARA EL CAMBIO DE CAPSULA. CATALOGO

ESTETOSCOPIO PAG. 2, 3, MANUAL ESTETOSCOPIO PAG. 1,
1.9 ANILLOS DE PROTECCION CONTRA EL FRIO ESPECIALMENTE PLANOS Y
CATALOGO ESTETOSCOPIO PAG. 2, 3,

SUAVES.

1.10 PESO MAXIMO DEL ESTETOSCOPIO 115 GRAMOS, PARA ACOMODAR FACILMENTE EN

LA BATA O ALREDEDOR DEL CUELLO. CATALOGO ESTETOSCOPIO PAG. 1,
ESTETOSCOPIO PAG. 1,

2 ACCESORIOS:
2.1 NO REQUIERE.

3 CONSUMIBLES:
3.1 UN (1) PAR DE OLIVAS FABRICADAS EN SILICON O GOMA CON ROSCA
CATALOGO ESTETOSCOPIO PAG. 1, 3,

4 INSTALACION:
4.1 NO REQUIERE.

5 MANTENIMIENTO:
5.1 NO REQUIERE.

PART. 5, PREI: 11853, CVE: 531.375.0126.03.01, ESTETOSCOPIO DE
DOBLE.

MARCA: WELCH ALLYN

MODELO: 5079-135

PAis DE ORIGEN: USA

FABRICANTE: WELCH ALLYN PRODUCTOS MEDICO, S. DER.L. DE C.V.

MANUAL

ETALICA

CAPSULA
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Adquisicion de Equino v Mobiliario
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS i el Progrem s
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Epfalacimient dgl At ¥z
IM$ EQUIPAMIENTO ‘Fortalecimiento de la Atencion
Primaria a la Salud” del Organo de
e uE A Or Operaciéon Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.
ANEXO 2 (DOS)
GUIA DE DISTRIBUCION
ti PRE __ Descripcion Inidac
: By B HGSZMF NO. 4
3 11767 |531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 10 TENOSIQUE
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 34 UMF 43 VILLAHERMOSA
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 14 UMF 44 VILLAHERMOSA
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 36 UMF 39 VILLAHERMOSA
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 32 UMF 47 VILLAHERMOSA
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 28 UMF 45 CARDENAS
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 10 UMF 48 POMOCA
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 10 UMF 18 TEAPA
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 8 UMF 23 HUIMANGUILLO
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 6 UMF 21 PARAISO
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagndstico basico 4 UMF 22 CUNDUACAN
3 | 11767 |531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 6 | pEnpoy LA DE
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 6 UMF 27 MACUSPANA
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagndstico basico 10 UMF 11 COMALCALCO|
3 11767 | 531.295.1188.03.01 [ Estuche de diagndstico basico 4 UMF 20 FRONTERA
R o UMF 25 SANCHEZ
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagndstico basico 1 MAGALLANES
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 3 UMF 32 LA VENTA
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagndstico basico 3 UMF 30 JONUTA
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 4 UMF 38 VILLAHERMOSA
3 11767 | 531.295.1188.03.01 [ Estuche de diagndstico basico 3 UMF 3 TACOTALPA
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagndstico basico 6 UMF 5 SANTA ROSALIA
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnédstico basico 4 UMF 36 BALANCAN
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnédstico basico 3 UMF 9 BENITO JUAREZ
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagndstico basico 2 UMF 7 PLUTARCO ELIAS
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 2 UMF 8 EMILIANO ZAPATA
. - - UMF 10 VICENTE
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnostico basico 3 GUERRERO
o L UMF 12 PEDRO
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico bésico 2 COLORADO
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagndstico basico 2 UMF 13 FRANCISCO VILLA
e » UMF 14 20 DE
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagndstico basico 3 NOVIEMBRE
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnéstico basico 3 UMF 15 CD PEMEX
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagndstico basico 4 UMF 41 BENITO JAUREZ
. o - UMF 33 EMILIANO
3 11767 | 531.295.1188.03.01 | Estuche de diagnostico basico 4 ZAPATA
; ; . HGSZMF NO. 4
4 11662 |531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 10 TENOSIQUE
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 15 UMF 43 VILLAHERMOSA
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 10 UMF 44 VILLAHERMOSA
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 20 UMF 39 VILLAHERMOSA
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 20 UMF 47 VILLAHERMOSA
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 15 UMF 45 CARDENAS
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 10 UMF 48 POMOCA
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 5 UMF 18 TEAPA
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 5 UMF 23 HUIMANGUILLO
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 5 UMF 21 PARAISO
4 11662 [ 531.116.0369.03.01 | EsfigmomanémpBtro aneroide portatil. 4 UMF 22 CUNDUACAN
1] . i UMF 26 JALPA DE
4 11662 |531.116.0369.03.01 Esﬂgmomanon‘/?tro aneroide portatil. 4 MENDEZ
- 7 :
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11662

“Descripcion

3

i Unidad
UMF 27 MACUSPANA

4 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 4
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomanémetro aneroide portatil. 4 UMF 11 COMALCALCO
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomanémetro aneroide portatil. 4 UMF 20 FRONTERA
; : o UMF 25 SANCHEZ
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 2 MAGALLANES
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 2 UMF 32 LA VENTA
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomanémetro aneroide portatil. 2 UMF 30 JONUTA
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portétil. 2 UMF 38 VILLAHERMOSA
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portétil. 2 UMF 3 TACOTALPA
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomanémetro aneroide portatil. 2 UMF 5 SANTA ROSALIA
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 2 UMF 36 BALANCAN
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomanémetro aneroide portatil. 2 UMF 9 BENITO JUAREZ
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 2 UMF 7 PLUTARCO ELIAS
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomanémetro aneroide portatil. 2 UMF 8 EMILIANO ZAPATA
4 | 11662 |531.116.0369.03.01 | Esfigmomanémetro aneroide portatil. 2 UMP 10-VICENTE
GUERRERO
; ; . UMF 12 PEDRO
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomanémetro aneroide portatil. 2 COLORADO
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomanoémetro aneroide portatil. 2 UMF 13 FRANCISCO VILLA
: . s UMF 14 20 DE
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomanémetro aneroide portatil. 2 NOVIEMBRE
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro aneroide portatil. 2 UMF 15 CD PEMEX
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomanémetro aneroide portatil. 2 UMF 41 BENITO JAUREZ
A . - UMF 33 EMILIANO
4 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomanémetro aneroide portatil. 3 ZAPATA
: - HGSZMF NO. 4
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 10 TENOSIQUE
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 40 UMF 43 VILLAHERMOSA
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 20 UMF 44 VILLAHERMOSA
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 50 UMF 39 VILLAHERMOSA
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 50 UMF 47 VILLAHERMOSA
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 30 UMF 45 CARDENAS
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 35 UMF 48 POMOCA
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 10 UMF 18 TEAPA
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 10 UMF 23 HUIMANGUILLO
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 10 UMF 21 PARAISO
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 6 UMF 22 CUNDUACAN
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 6 k‘lAl\élzég;ALpA L=
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 6 UMF 27 MACUSPANA
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 10 UMF 11 COMALCALCO
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 6 UMF 20 FRONTERA
: ; UMF 25 SANCHEZ
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 4 MAGALLANES
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. [ UMF 32 LA VENTA
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 6 UMF 30 JONUTA
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 6 UMF 38 VILLAHERMOSA
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 6 UMF 3 TACOTALPA
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 8 UMF 5 SANTA ROSALIA
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 6 UMF 36 BALANCAN
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 4 UMF 9 BENITO JUAREZ
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 4 UMF 7 PLUTARCO ELIAS
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 4 UMF 8 EMILIANO ZAPATA
) . UMF 10 VICENTE
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 4 GUERRERO
5 | 11853 |531.375.0126.03.01 | Estetogcopio de capsula doble. 4 ggfgé:ggm
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531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble.

UMF 13 FRANCISCO VILLA

5 11853 4
. . UMF 14 20 DE
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 4 NOVIEMBRE
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 4 UMF 15 CD PEMEX
5 11853 | 531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 6 UMF 41 BENITO JAUREZ
5 | 11853 |531.375.0126.03.01 | Estetoscopio de capsula doble. 6 |UMFSSEMILIANO |

ZAPATA
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ANEXO 3 (TRES)
DOMICILIO DE LAS UNIDADES MEDICAS

TENOSIQUE Calle 20 S/N, Centro C.P. 86900, Tenosique, Tabasco
UMF 03 ; :

TACOTALPA Sebastian Lerdo De Tejada S/N, C.P. 86870, Tacotalpa, Tabasco
UMF 05 . . .

SANTA ROSALIA Carretera La Chontalpa S/N, C.P. 86470, Ingenio Santa Rosalia, Cardenas, Tabasco
UMF 07 : .
PLUTARCO E. CALLES Calle 4 S/N Poblado C-14 , Plutarco Elias Calles C.P. 86500, Cardenas, Tabasco,
UMF 08 Poblado C-16 Emiliano Zapata Entre Calle 9 Y 4 Frente A La Esc. Primaria , C.P.
E. ZAPATA 86630, Cardenas, Tabasco,
UMF 09 ’ : . .
BENITO JUAREZ Ingenio Benito Juarez Poblado C-27, Centro, C.P. 86480, Cardenas, Tabasco.
UMF 10 : :
VICENTE GUERRERO Poblado C-29 , Vicente Guerrero C.P. 86500, Cardenas, Tabasco,
UMF 11 Puerto Ceibas 388 Carretera Federal A Paraiso, Col. Centro C.P. 86300, Comalcalco,
COMALCALCO Tabasco.
PEDRO & COLORADO | Poblado C-26 . Pedro C. Colorado C.P. 86421, C.P. 86421 Huimanguillo, Tabasco,
UMF 13 . ) . )
FRANCISCO VILLA Poblado C-31, Francisco Villa C.P. 86500, Huimanguillo, Tabasco,
UMF 14 : . . . .
20 DE NOVIEMBRE Domic. Conocido, C.P. 86500, Poblado C-33 20 De Noviembre, Huimanguillo, Tabasco.
UMF 15 s : .

CD. PEMEX Lazaro Cardenas 119, Col. Centro C.P. 86720, Cuidad Pemex, Macuspana, Tabasco.
UMF 18 Blvd. Francisco Trujillo Esquina Felix Palavicini, Col. Centro C.P. 86800, Teapa,
TEAPA Tabasco.

UMF 20 José Ma. Pino Suarez Y Mariano Escobedo S/N, Col. Centro C.P. 86750, Frontera,

FRONTERA Centla, Tabasco.

UMF 21PARAISO Carretera Paraiso-Comalcalco Km 1, C.P. 86600, Paraiso, Tabasco.
UMF 22 : . :
CUNDUACAN Sanchez Mammol 45 Esq. Zaragoza , Col. Centro C.P. 86690, Cunduacan, Tabasco,
UMF 23 Prolong. Hidalgo S/N Y Arroyo Del Chiflén, Centro C.P. 86400, C.P. 86400,
HUIMANGUILLO Huimanguillo, Tabasco,
UMF 25
SANCHEZ Benito Juarez 249, Col. Centro C.P. 86460, Sanchez Magallanes, Cardenas, Tabasco.
MAGALLANES
UMF 26 Constitucion 84 , Col. Centro C.P. 86200, Jalpa de Mendez, Tabasco
JALPA DE MENDEZ onstitucié , Col. Centro C.P. , Jalpa de Mendez, Tabasco.
UMF 27 :
MACUSPANA Blvd. Rovirosa S/N , Col. Centro C.P. 86700, Macuspana, Tabasco,
JUONIIITJ?)I‘?A Agrarista Y Manuel Evia S/N, Col. Centro C.P. 86780, Jonuta, Tabasco.
LX'\\I/IES.?.A Vicente Guerrero S/N, Col. Rovirosa C.P. 86410, La Venta, Huimanguillo, Tabasco.
EMILIXIIEJAS gzPATA Prolong. Camino Ganadero S/N, Col. El Otofio C.P. 86980, Emiliano Zapara, Tabasco,

BAULRA'I:\JgGAN Periférico Y Benito Juarez S/N , Col. Las Flores C.P. 86930, Balancan, Tabasco.

UMF 38 Calle Paraiso S/N Boulevard Del Centro, Fracc. Electricistas C.P. 86030,
VILLAHERMOSA Villahermosa,Tabasco.

UMF 39 Prolong. |. Zaragoza Esquina Carmen Cadena De Buendia 102 , Col. Nueva
VILLAHERMOSA Villahermosa C.Pj86070, Villahermosa, Tabasco.

U
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oMt Poblado G-21 Benito Juérez Entre Calle 3Y 4, C.P. 86480, Cérdenas, Tabasco.
BENITO JUAREZ oblado C- enito Judrez Entre Calle , C.P. , Cérdenas, Tabasco.
UMF 43 ; : : :
VILLAHERMOSA Av. César A. Sandino 102, Col. Primero De Mayo C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco.

UMF 44 Av. 16 Septiembre S/N Y Andrés Garcia, Col. Primero De Mayo C.P. 86190,
VILLAHERMOSA Villahermosa, Tabasco.

UMF 45 : . .
CARDENAS Leandro Adriano Esq. Sanchez Magallanes 201, C.P. 86500, Cardenas, Tabasco.
VILLXII:AER:‘I\;OS A Arco Poniente Del Periferico S/N, Col.Casa Blanca 86060, Villahermosa, Tabasco.

Calle Paseo del Jaguar, No.S/N Fraccionamiento Pomoca C.P.86247, Municipio
Nacajuca, Tabasco

UMF 48 POMOCA
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Desconcentrada Estatal Tabasco.

ANEXO 4 (CUATRO)

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTA[.ACI()N, PUESTA EN
OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

En la Ciudad de

Clave de la Unidad:

Unidad de
informacion:

Centro de Costos:

del ario

servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente acta a fin de hacer constar |la

, en la Unidad Médica

, siendo las horas del dia:
, en presencia de los

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las

especificaciones que se detallan a continuacion:

del mes:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion
a entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del
bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

L Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
Bien(s)
Cantidad Descripcion Marca Modelo Numgro Clave SAl Slale Ublcamon. el
serie PREI del equipo
INFORMACION DEL CONTRATO
Proceso de Contrato Fincado a la Domicilio de la Teléfono de | Correo electrénico
adquisicién: Numero: empresa: empresa: la empresa: de la empresa

Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

A. Documentacion recibida.

La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:

e  Copia del contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

e  Cinco tantos de:
o Remis

i6n de entrega

o Factura
o Carta de Garantia (Segin corresponda)

U
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Observaciones:
Por lo que revisado lo anterior, se procedi6 a recibir el embarque y se verifican las condiciones de
empaque y embalaje siguientes:

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

e Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o dafios por mal manejo.

e  Que no presenta dafios a simple vista.
e Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.

e  Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.

Observaciones:

Una vez realizada la verificacién anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedi6 a la
instalacion del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

C. Apertura del embarque, instalacion y verificacién de(los) bien(es).

e  Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la cantidad, marca(s) y
modelo(s).
e LosC. y C. , de forma conjunta con| el

representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones conteniglas
en el contrato, descritas en la cédula de descripcién de articulo (incluyendo en su caso software, accesorios,
hardware, etc.) y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes

entregados.
e Se procedi6 a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

Observaciones:

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

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

D. Capacitacién

el

La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccién del instituto,
quedando el proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo programa dentro del término|de

la vigencia de la garantia, a solicitud del instituto.

Observaciones:

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

Se levanta la presente acta y se hace constar que el/bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.
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‘ INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL Parsohas
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA IA-050GYRO15-E304-2029
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Bdauisicisn-de E&uibo v Mobiliario
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS q Sl dico ol gropraﬁqa de" '
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y oE o~ gl A )
IM$ EQUIPAMIENTO Fortalecimiento de la Atencjén
Primaria a la Salud” del Organo de
Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal Tabasco.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en lel
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad

de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor parz:Jel
el

tramite de pago correspondiente, y el ultimo juego original se procede a enviar al Administrador
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales

y

administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinaciéon Normativa de nivel central que

en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su

conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica (COLOCAR EL NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA)

Director o Administrador o Responsable Administrativ
Administrador del Contrato del Control de Bienes de la Unidad de Destino Final
del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | | (Antefima) (Firma y matricula) | | (Antefirma

Jefe de Conservacion de la

Responsable del area usaria de los bi .
P psart ee 21enes Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | | (Antefima) (Firma y matricula) | | (Antefima

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

(Firma y matricula) | (Antefirma) (Firma y matricula) | | (Antefirma

NOTAS IMPORTANTES:

LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS SERVIDOR
QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.
EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL SERVID(
PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”
EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA CIRCUNSTANCIADA, EL CU
UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

1
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Contrato No. Bl1122282327080
r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Invitacion alfe‘izgggs“"ems es
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA IA-050GYRO15-E304-2022
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Keluuisiitn ds Equino v Mobi }ario
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS q i Jice sl grozra}’na o
|M$ COORDINACIE%TJE,E‘QIB&SJC?CIMIENTO Y “Fortalecimiento de la Atencién
Primaria a la Salud” del Organo de
Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

ANEXO 5 (CINCO) .
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del aiio , en el domicilio de se levanta la presente Acta para hager

constar el RECHAZO DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Equipo

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad

Destino

Nombre de la
empresa

Direcciéon  de la
empresa

Correo electrénico

Teléfono
de la empresa

Procedimiento de
adquisiciéon No.

Contrato No.

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

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

| .
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el
del mes de del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del pl
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inic

ia
o

firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se

encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando
original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expedien
respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador ¢

Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos

correspondientes.
FIRMANTES

Unidad Médica (COLOCAR EL NOMRE DE LA UNIDAD MEDICA)

Administrador del Contrato del Control de Bienes de la Unidad de Destino Fina
del(os) bien(es)

Director o Administrador o Responsable Administrativo

(Firma y matricula) [ | (Antefima) (Firma y matricula) | | (Antefirmd]

)

Jefe de Conservacion de la

= e dalE . :
esponsable del area usaria de los bienes Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | (Antefirma) (Firma y matricula) | | (Antefirmd

)

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

(Firma y matricula) | (Antefima) (Firma y matricula) | | (Antefirmd)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE L
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA CIRCUNSTANCIADA,
CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE
ELABORACION. |

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE C@NTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.

0S
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a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL b
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA A GEREYRO TS Eaiduands
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Adauisicior do Eavioo v Motk ari
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS q“'{jgcé‘l?g‘o deel g:&g?a):na%e I
I M$ COORDINACIIEOQTJE,EAQIBI;‘NS.ITOE CIMIENTO Y “Fortalecimiento de la Aten¢ién
Primaria a la Salud” del Orgaho de

Operaciéon Administrativa

Desconcentrada Estatal Tabasco.

ANEXO 6 (SEIS)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO

DE LA

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL

PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la emp

resa) .

CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL YEXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGA
A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato, si es de adguisicién, prestac

CIONES
16n de

servicio, etc) NUMERO (nGmero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA E
CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se llevd a cabo, licitacién publica, invi

MPRESA
tacidén

a cuando menos tres personas, adjudicacién directa, y en su caso, el numero de ésta), RELATIVO A _ (obje
contrato) ; LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE(se deberid insertar el lapso de vigencia que sé¢

to del
haya

establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANG
DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la insti

TACION
PARTES
ftucidén

afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de ser

O LA
vicio,

etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de clausula del contr]

ato en

que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCU
FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACI
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la instituciéon afianzadora que

MISMAS
RA EL
N POR
expide

la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO
CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de ser

EN EL
vicio,

etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION
MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CO
A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTR|
JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIO
A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCI
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (ntmero de cliusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales

DE LA
NTADOS
QUE EL
UMENTO
RMENTE
ONALES
gque en

su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CAN
A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZA|
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO Pj
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGI
CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE
LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA ‘DE LAS PARTES,
QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la insti

DUE SE
CELADA
DA SU
5 PARA
ARA EL
ADA EN
TODOS
HASTA
tucidn

afianzadora gque expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCIO
BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94 DE
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL AR
63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE.

N DEL
LA LEY
ricuLo
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ANEXO 7 (SIETE)
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Oficio de Liberacién de Inversién 099001/6B3000/6B30/BMI22/798/2327, emitido por la Coordinacion d

Presupuesto e Informacién Programatica

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
aoveenaton de

Blaneacion de Servicios Meédicos de Apoyo

Ciudad de México, a 16 de agosto de 2022

Capitulo: Equipamiento

DIRECCION DE FINANZAS
Unictad de Operacion Financiera
Coordmacion de Preasupuesio e

Informacion Prograrmaticn

i Casto (JRG] Nivel Central
-entrada Tabasco por un monto
por un monto

P Administrativa Desco
mMIslan de un Cficio de Liberacion de tnversion
22 d rograma Equipo Médico, para fa adqguisicion de 1280
senalada a continuacion.

Descripcion de Cartera del Programa o Proyecto de inversion (PP1) de la SHCP

Oficio de Liberacion de Inversion 2022

NO. 02900VERIGCO/GB30/BMIZ2/

informacion del HCT del IMSS

798 / 2327

cion de equipo MEdiCC para Fortalecimieato a s Tipo OLI:

Nornbre de Cartera:

1‘H>r) ama de adqg
O aia Salud, primera etapa.
Acuerdos:
Programa presupuestario: c29
Fuente financiamiento: 4
importe del calendario fiscal: 508.616,122.00
Locauzacion geografica: 27 Tabasco

Clave de Cartera:
No. de sclicitud:
Unidad Responsable:

Modaidad: "

Autorizacién de asignacion del Oficio de Liberacién de Inversién (OL1) 2022

Proyecto PRE:

Asignacion presupuestaria:
Nombre del PPL Equipo Medico

493,390,002 GO

onformidad a los articulos

35y 48 de la Ley Federal de
g vicios del Sector Publico. el nuer

dal Instituto Mexicaro  del

numeral
grade p
Gipamie sica 2022,
OOAD Tabasco
1,280
2,380,802.17

28

Unidad Responsable del Gasto {(URG):
Nuimero de bienes:

Monto original con IVA:

s Lrescientos ochenta mil ochoclentos dos pesos 17/100 m.n.j

dados
taria del IMSS

S8 3 ejeculora de Jos recur

smeral 7517 dela Norma |

Prasupuesto y Responsabilidad Hacendana, 156
ral 7123 det Manual de
Seguro
inforrmacion Programatica en julio de 2021, 1o antenor

con base en los articulos 8 y 144 del Reglarmento interior del nstituto Mexicano del

fraccion (i,

Orgar

ofico

Social v al

para dac inicio @

Seguro

Atentamente,
El Titular

/

tro Eliécer Moreno Peralta

Paginalde 1o
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