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DELEGACION REGIONAL VERACRUZ NORTE
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I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No. LA-050GYR014-E539-2022
EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO A

CONTRATO No.D2M5004 LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

CONTRATO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE ADQUISICION DE EQUIPO
MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, PRIMERA ETAPA, PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE EN EL
EJERCICIO 2022, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DRA. MARIA DE LOURDES
CARRANZA BERNAL, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL DE “EL INSTITUTO”, Y, POR LA OTRA, CAF
HEALTHCARE SYSTEMS, S.A. DE C.V., EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. OSCAR
ARRIAGA YAMIN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y

CLAUSULAS:

DECLARACIONES

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

I1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL ~CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION 'Y
ADMINISTRACIéN DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

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

I.3. SU REPRESENTANTE, LA DRA. MARIA DE LOURDES CARRANZA BERNAL, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN
REPRESENTACION DE “EL INSTITUT! ” DE ACUERDO AL PODER QUE SE CONTIENE EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 94,989 DE FECHA 13 DE FEBRERO DE 2020 PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS
RICARDO DUARTE GUERRA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 24, DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO
ASOCIADO EN EL PROTOCOLO DE LA NOTARIA NUMERO 98 DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE LA CUAL ES TITULAR
EL LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO Y QUE HA QUEDADO DEBIDAMENTE INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO MERCANTIL 97-7-19022020-
145637 DE FECHA 19 DE FEBRERO DE 2020.

I4. LA LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNES, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, DE "EL INSTITUTO", INTERVIENE COMO AREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO
DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 2, FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

1.5. LA DRA. INGRID ZARAGOZA RU]’;Z, TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS, INTERVIENE EN
EL PRESENTE CONTRATO, COMO AREA REQUIRENTE EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION II, DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.6. EL ING. SIMON GARCIA QUINTERO, EN REPRESENTACION DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MED’ICAS,
DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO AREA
TECNICA, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION III, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.7. LA DRA. MARIA ANTONIETA GARCf’A TAPIA, DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 24,
EL DR. ISRAEL ALEJANDRO HERNANDEZ RIVERA, DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NO. 36, LA DRA. NORMA ELENA RUIZ PINEDA, ENCARGADA DE LA DIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 71, EL DR. OSCAR BAIZABAL RAMIREZ, DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 11, EL DR. DAVID GARCIA GONZALEZ, DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
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NO. 50, EL DR. ALEJANDRO DE LA BARREDA RAMOS, DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NO. 28, INTERVIENEN COMO ADMINISTRADORES DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, RESPONSABLES DE
DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84,
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE LA
ADQUISICION DE BIENES PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
PARA EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, PRIMERA ETAPA, PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE EN EL
EJERCICIO 2022.

PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, DE CONFORMIDAD CON EL OFICIO DE LIBERACION DE
INVERSION (OLI) NUMERO: 099001/6B3000/6B30/BMI22/800/2329, DE FECHA 16 DE AGOSTO DE 2022,
EMITIDO POR LA COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA, DE LA DIRECCION DE
FINANZAS, MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO 4 (CUATRO).

EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A “EL PROVEEDOR” MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO ELECTRONICA NO. LA-050GYR014-E539-2022, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y EN LOS ARTICULOS
26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION II, 27, 28 FRACCION II, 36, 36 BIS, Y 37 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

CON FECHA 06 DE OCTUBRE DE 2022, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, EMITIO
EL ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE
ANTECEDE.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECT! OR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL
CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA.

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO
DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE
REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN: LOMAS DEL
ESTADIO S/N, COLONIA CENTRO, CP.91000, DE LA CIUDAD DE XALAPA, VER.

PROVEEDOR"” DECLARA:

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,607, DE FECHA 17 DE OCTUBRE DE
2018, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MIGUEL ANGEL LARREGUI HERNANDEZ NOTARIO PUBLICO
NUMERO 172 DEL ESTADO DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y EL
COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ELECTRONICO N-2018098098 DE FECHA 3 DE DICIEMBRE
DE 2018, DEL ESTADO DE MEXICO.

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. OSCAR ARRIAGA
YAMIN, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2, 607, DE
FECHA 17 DE OCTUBRE DE 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MIGUEL ANGEL LARREGUI
HERNANDEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 172 DEL ESTADO DE MEXICO; Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS,
MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.
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IL.3. DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, EN: C).-
COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION, ARRANDAMIENT’O, PROMOCION, MANTENIMIENTO,
REMODELACION, REPARACION, INSTALACION, IMPORTACION, EXPORTACION Y EN GENERAL TODAS
LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON TODA CLASE DE EQUIPO MEDICO, MATERIAL Y SERVICIO
RELACIONADO AL AREA HOSPITALARIA, INCLUYENDO LA COMPRAY EXPLOTACION DE FRANQUICIAS

TANTO EN MEXICO COMO EN EL EXTRANJERO.

IL4. LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO CHS-181017-2P3. ASIMISMO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO

II.5. CUENTA CON EL ACUSE DE OPINION POSITIVA Y VIGENTE, RELACIONADA CON EL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON  ACUERDO
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR, EMITIDO POR EL CONSEJO TECNICO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, POR EL QUE SE APRUEBAN LAS REGLAS PARA LA OBTEBCION DE LA OPINION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, PUBLICADO EN EL DIARIO

OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 27 DE FEBRERO DE 2015.

I1.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 Y
60, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

II.7. DE CONFORMIDAD CON LO PUBLICADO EN EL DOF EN FECHA 28 DE JUNIO DE 2017, EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR “CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS” EMITIDA POR EL INFONAVIT, CONSTANCIA VIGENTE (30 DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE SU EMISION) SIN CREDITOS FISCALES QUE NO SE ENCUENTREN PAGADOS O
GARANTIZADOS EN ALGUNA DE LAS FORMAS PERMITIDAS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION Y ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA
OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017.

I1.8. “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 DEL “INSTITUTO".

I1.9. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETAR{A DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO
DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE

REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

IL.10.MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA,
ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD SUFICIENTE
PARA SATISFACER DE MANERA EFICIENTE Y ADECUADA LAS NECESIDADES DE “EL INSTITUTO".

II.11.CUENTA CON EL ACUSE DE RECEPCION DE LA SOLICITUD DE OPINION ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT), RELACIONADA CON EL CUMPLIMIENTO DE SUS QBLIGACIONES FISCALES EN LOS TERMINOS
QUE ESTABLECE LA FRACCION I, DE LA REGLA 12.1.31 DE LA MISCELANEA FISCAL PARA EL PRESENTE EJERCICIO,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA

COPIA A “EL INSTITUTO".

I1.12.QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y
QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. PARA TAL EFECTO, EXHIBE EN ESTE ACTO LAS CONSTANCIAS
CORRESPONDIENTES, DEBIDAMENTE EMITIDAS POR “EL INSTITUTO".

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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I1.13. SEf\]ALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN: IGNACIO
LOPEZ RAYON SUR NO. 601, COL. CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 50130 TOLUCA, ESTADO DE

MEXICO.

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

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A ADQUIRIR DE “EL PROVEEDOR” Y ESTE SE
OBLIGA A PROPORCIONAR LOS BIENES, CUYA DESCRIPCION, PRECIO UNITARIO ASIGNADO E IMPORTE TOTAL, SE
DESCRIBEN EN EL ANEXO 1 (UNO).

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A CUBRIR A “EL PROVEEDOR"” COMO
CONTRAPRESTACION POR LA ADQUISICION DE LOS BIENES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, LA CANTIDAD
TOTAL DE $8,285,000.00(0CHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.) MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.), DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL
ANEXO 1 (UNO) DE ESTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FDOS, POR LO
QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" SE OBLIGA A PAGAR A “EL PROVEEDOR", LA CANTIDAD SENALADA

EN LA CLAUSULA INMEDIATA ANTERIOR EN PESOS MEXICANOS, DENTRO DE LOS 20 DIAS NATURALES POSTERIORES A
LA ENTREGA POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

» ORIGINAL DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE LOS
BIENES ENTREGADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE LCONTRATO; EN SU CASO, EL NUMERO DE LA(S)
ORDEN(ES) DE REPOSICION QUE AMPARA(N) DICHOS BIENES, NUMERO DE ALTA Y NUMERO DE FIANZA, COPIA DEL
CONTRATO, COPIA DE LA FIANZA, CONSTANCIA DE RETENCION DEL IVA, EN SU CASO, Y DENOMINACION SOCIAL DE
LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES, DE LA ZONA ADJUDICADA DEBIENDO ANEXAR “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE Y POSITIVA” MISMO QUE DEBERA SER ENTREGADO EN DIAS HABILES DE
9 A 15 HORAS EN:

DEPARTAMENTO DIRECCION
PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y LOMAS DEL ESTADIO S/N, COLONIA CENTRO, C.P.
EROGACIONES DEL IMSS 91000, XALAPA, VERACRUZ.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE

AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR PORQUE “EL INSTITUTO” EFECTUE EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, A
TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A., BBVA, BANCOMER, S.A., BANORTE, S.A. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A., PARA
TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES
CORRESPONDIENTE A LA LOCALIDAD ADJUDICADA, PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL,
NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA,
NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI
COMO, NUMERO DE PROVEEDOR ASIGNADO POR “EL INSTITUTO".

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO DIFERENTE A
LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), “EL INSTITUTO” REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA DE
VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON
EL MECANISMO ESTABLECIDO POR EL CENTRO DE COMPENSACION BANCARIA (CECOBAN).

L.C.LSA/L.D.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS *



DELEGACION REGIONAL VERACRUZ NORTE No. LA-050GYR014-E539-2022

_eq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO A
CONTRATO No.D2M5004 LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) “EL PROVEEDOR" DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E
IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERAN
DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO A “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR" CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL ASf COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO” PODRA VERIFIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL
CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

“EL PROVEEDOR”, PODRA SOLICITAR A “EL INSTITUTO”, A TRAVIES DE LA JEFATURA DE FINANZAS, UBICADA EN
LOMAS DEL ESTADIO SIN NUMERO, COLONIA CENTRO, CODIGO POSTAL 91000 EN XALAPA, VER., POR
ESCRITO Y PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE “EL
INSTITUTO”, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LES CORRESPONDA PERCIBIR CON
MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO
DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR
ESCRITO A “EL INSTITUTO”, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO
PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE,
ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE
QUE “EL PROVEEDOR” CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE
FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION
DE BANCA DE DESARROLLO.

EL PAGO DE LA ADQUISICION QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR" DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA ADQUISICION DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR" SE
COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES A “EL INSTITUTO” QUE SE MENCIONAN EN LA CLAUSULA PRIMERA, EN EL
LUGAR QUE SE INDICA EN EL ANEXO 2 (DOS) DE ESTE CONTRATO.

EN EL SUPUESTO DE QUE “EL PROVEEDOR", REQUIERA HACER ENTREGA DE BIENES EN LAS INSTALACIONES DE “EL
INSTITUTO”, LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL LUGAR
DE ENTREGA, ASI COMO EL ASEGURAMIENTO DE LOS MISMOS, HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD
POR “EL INSTITUTO", SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

DURANTE LA ENTREGA DE LOS BIENES, ESTE ESTARA SUJETO A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA, CON OBJETO DE
REVISAR QUE SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES REQUERIDAS EN EN EL PRESENTE CONTRATO.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA ADQUISICION DE LOS BIENES
ESTABLECIDAS, “EL INSTITUTO” NO DARA POR ATENDIDO LA ADQUISICION.

QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- CUANDO SE PRESENTEN FALLAS, DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION,
ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO IDENTIFICADAS POSTERIOR A LA
ENTREGA O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA, VICIOS OCULTOS O CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA
QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO, POR CONDUCTO DE LOS
RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, ASI COMO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
DEBERA SOLICITAR AL PROVEEDOR LA REPARACION DE LOS BIENES Y/O SUS ACCESORIOS A TRAVES DEL
MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE CORRESPONDA, CUANDO ASf PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS HABILES
O BIEN, A TRAVES DEL CANJE O REEMPLAZO POR BIENES NUEVOS EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 DIAS HABILES, A

7

ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, CONTANDO A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFIC[-\CION POR PARTE DEL
INSTITUTO, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTIA CON LA QUE SE ADQUIRIO EL BIEN. CUANDO LAS
FALLAS EN EL EQUIPO MEDICO, QUE GENERE LA SUSPENSION DE LA OPERACION Y SERVICIO AL QUE ESTE DESTINADO,
LA AFECTACION EN UN 30% O MAS DE LA ATENCION PROGRAMADO A LA DERECHOHABIENCIA, EN UN

L
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PERIODO DE 3 MESES, SE PROCEDERA A LA RECISION DEL CONTRATO Y EL INICIO DE LOS PROCEDIMIENTOS ANTE LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA PARA LA DETERMINACION DE LAS SANCIONES QUE CORRESPONDAN. LO
ANTERIOR CON INDEPENDENCIA A LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE PROPORCIONE el porveedor.
LO ANTERIOR NO SERA APLICABLE CUANDO LA FALLA SE ORIGINE POR UNA INCORRECTA OPERACION DEL EQUIPO POR
EL PERSONAL DEL INSTITUTO, DE ACUERDO A LOS ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE OPERACION CORRESPONDIENTE Y
DEBIDAMENTE ACREDITADO POR EL PROVEEDOR.

SEXTA- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL 07
DE OCTUBRE DE 2022 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022,

SEPTIMA.- 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
OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, DE
ACUERDO A LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA TERCERA, DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS
DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A “EL
INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA
ENTREGA DE LOS BIENES DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”_CONFORME A LA

LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO"” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

DéCIMA PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR
LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA
ADQUISICION DE BIENES SE VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO
A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

DECIMA PRIMERA.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO”, LAS GARANTIAS QUE SE
ENUMERAN A CONTINUACION:

a. GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR” SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO” A ENTREGAR JUNTO CON LOS
BIENES OBJETO DE ESTE CONTRATO, UNA GARANTIA DE LOS BIENES Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO POR UN
PERIODO MINIMO INDISPENSABLE DE 36 MESES, ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 1-A “REQUISITOS DE EQUIPO
MEDICO” DE LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO, MISMA QUE SERA EXIGIBLE POR EL
INSTITUTO A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO Y HASTA EL
CUMPLIMIENTO DEL PERIODO CORRESPONDIENTE, LA CUAL DEBERA ENTREGAR A “EL INSTITUTO” POR ESCRITO EN
PAPEL MEMBRETEADO, DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE “EL PROVEEDOR”, A ENTERA
SATISFACCION DE “EL INSTITUTO".

b. POR LO ANTERIOR, DEBERA PRESENTAR, COPIA SIMPLE DE LA CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS
ACCESORIOS, Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, EN FORMATO LIBRE, EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA
RESPECTIVA, FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE EL PROVEEDOR, EN LA QUE SE INDIQUE CLARA Y
EXPRESAMENTE EL PLAZO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, ASI COMO, QUE
LA GARANTIA RESPONDE A UNA COBERTURA AMPLIA CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FABRICACION O
CUALQUIER FALLA QUE PRESENTEN, LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS POR EL PERIODO ESTABLECIDO. EL ORIGINAL DE
LA CARTA DE GARANTIA EN MENCION, DEBERA SER ENTREGADA POR EL PROVEEDOR DURANTE EL ACTO DE ENTREGA
RECEPCION DE LOS BIENES, DEBIENDO ESTA CORRESPONDER A LA INTEGRADA EN LA PROPUESTA TECNICA
CORRESPONDIENTE DE LA LICITACION DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

L.C.LSA/L.D. %L
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN
PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTEA DE CUMPLIMIENTO
DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA
EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A
FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO)
SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR
EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, APEGANDOSE AL
FORMATO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 3 (TRES), EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO UBICADA EN BELISARIO DOMINGUEZ No. 15, COLONIA ADALBERTO TEJEDA, C.P.
91070 EN XALAPA, VER,

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

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DiAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL
INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CUANDO:

a. SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

b. DURANTE LA VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES
SUMINISTRADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

c. CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA INCISO B).

d. POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL
INSTITUTO” APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

a) POR EL ATRASO, POR CAUSAS ATRIBUIBLES AL PROVEEDOR, EN ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA
SATISFACCION DEL INSTITUTO EN LOS PLAZOS PREVISTOS EN EL PRESENTE CONTRATO, POR EL EQUIVALENTE
AL 1.25% POR DfA, SIN INCLUIR EL IVA.

b) POR EL ATRASO, POR CAUSAS ATRIBUIBLES AL PROVEEDOR, EN LA REPOSICION DEL BIEN(ES) DENTRO DEL
PLAZO SENALADO EN EL APARTADO DE PLAZO Y CONDICIONES DE CANJE O DEVOLUCION DEL BIEN, DE ESTE
CONTRATO, POR EL EQUIVALENTE AL 1.25% POR DA, SIN INCLUIR EL IVA.

¢) POR EL ATRASO, POR CAUSAS ATRIBUIBLES AL PROVEEDOR, POR LA REPARACION DE LOS BIENES Y/O SUS
ACCESORIOS A TRAVES DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SOLICITADO POR PERSONAL DEL INSTITUTO
DENTRO DEL PLAZO SENALADO EN EL APARTADO “TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE
FALLAS.”, DE ESTE CONTRATO, POR EL EQUIVALENTE AL 1.25% POR DiA, SIN INCLUIR EL IVA.

d) POREL ATRASO POR CAUSAS ATRIBUIBLES AL PROVEEDOR, EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MANTENIMIENTO
PREVENTIVO QUE CORRESPONDA, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS Y DENTRO DEL PLAZOS
INDICADOS EN EL PROGRAMA CALENDARIZADO O EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS,
PROPORCIONADO POR EL PROVEEDOR A LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO;
POR EL EQUIVALENTE AL 1.25% POR DIA, SIN INCLUIR EL IVA.

e) POR EL ATRASO, POR CAUSAS ATRIBUIBLES AL PROVEEDOR, EN LA CAPACITACION RESPECTIVA AL PERSONAL

DEL INSTITUTO, DENTRO DE LOS PLAZOS SENALADOS EN EL APARTADO “EN SU CASO, SI SE REQUIERE

CAPACITACION, SOLICITAR PROGRAMA PARA LA MISMA” DEL PUNTO “GARANTIAS DE ANTICIPOS,
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CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN INDICAR, SEGUN SEA EL CASO:”, DE EL
PRESENTE CONTRATO, POR EL EQUIVALENTE AL 1.25% POR DfA, SIN INCLUIR EL IVA.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR CADA DA NATURAL DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL
PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS Y/O REEMPLAZADOS
CON ATRASO O INCUMPLIDO, AL VALOR DE LOS BIENES CUYO SERVICIO DE MANTENIMIENTO SE HAYA PRESTADO CON
ATRASO O INCUMPLIDO; Y/O EL VALOR DE LOS BIENES CUYA CAPACITACION RESPECTIVA SE HAYA REALIZADO CON
ATRASO O INCUMPLIDO.

LA SUMA DE TODAS LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS AL PROVEEDOR NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE TOTAL
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR"” A SU VEZ, AUTORIZA A “EL INSTITUTO” A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE
APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A “EL PROVEEDOR".

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ,AR'I'fCULO 96, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS
CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO".

RESPETO DE LA DEDUCCION AL PAGO DE BIENES ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ATENDIENDO A LAS CONDICIONES, TERMINOS
Y PLAZOS PARA LA RECEPCION A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, EL PRESENTE PROCEDIMIENTO NO
CONTEMPLA ESTABLECIMIENTO DE ELLAS.

CUANDO SE TRATE DE BIENES ENTREGADOS Y, ESTOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS, POR ESTAR
INCOMPLETOS, LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL, CORRESPONDERA AL TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS,
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA DAR
POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE
QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y
SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN
DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO" O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON
ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD EMITIDA
POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO” REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR" LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

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

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTOQ” PODRA
RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE
RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR"” INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10
(DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO. )
2. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.
{&LSA/L.D.
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3. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
EN EL ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOQS.

4. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA ENTREGADO LOS BIENES CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

5. EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO REPONGA LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS PARA CANJE,
POR PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN ESTE
CONTRATO.

6. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER T'I'TULQ, LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS
DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO". . i

7. SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR”".

8. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO". LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR”, CON MOTIVO DE LA
COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA
ECONOMICA, Y 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

9. CUANDO EL PROVEEDOR REBASE EL MONTO DE FIANZA POR ACUMULACION DE PENAS CONVENCIONALES.

10. SI SE SITUA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 50 Y 60 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

11. EN TRATANDOSE DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO. EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO LA RENOVACION DEL REGISTRO SANITARIO NO RESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD
SANITARIA; O BIEN SE RECIBA COMUNICADO POR PARTE DE LA COMISION FEDERAL CONTRA RIESGOS
SANITARIOS (COFEPRIS), EN EL SENTIDO DE QUE “EL PROVEEDOR” HA SIDO SANCIONADO O SE LE HA
REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.

12. CUANDO SE TRATE DE BIENES ENTREGADOS Y ESTOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR
ESTAR INCOMPLETOS, SE PODRA INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

13. (FN TRATANDOSE DE BIENES SUJETOS A LA PRESENTACION DE CERTIFICADO O INFORME DE RESULTADOS
EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE SUSPENDA O RETIRE EL CERTIFICADO QUE
AVALA EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA, NORMA MEXICANA, NORMA INTERNACIONAL O
ESPECIFICACION TECNICA APLICABLE, REQUERIDO EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE, Y, NO SE HAYA
RECIBIDO SU RENOVACION ANTE UN ORGANISMO DE CERTIFICACION ACREDITADO.

14. (EN TRATANDOSE DE BIENES SUJETOS A LA PRESENTACION DE CERTIFICADO O INFORME DE RESULTADOS
EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE AL INSTITUTO LA SANCION IMPUESTA AL PROVEEDOR, CON MOTIVO DE LA COLUSION DE
PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

a) SI “EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR" DE
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y @\
APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTE, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A
PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA. i

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

c) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA SER
DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR”, DENTRO DE LOS 15
(QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO A), DE ESTA
CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO “EL INSTITUTO"” NO APLICARA LAS PENAS CONVENCIONALES,
NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

L.C.LSA/L.D.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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PARA LOS EFECTOS DEL PARRAFO QUE ANTECEDE, Y DE CONFORMIDAD CON EL AR'I'ICULO 81, FRACCION II, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA PROPORCIONAL AL 'MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, SALVO
QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS BIENES ENTREGADOS, ESTOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR
“EL INSTITUTO"”, POR ESTAR INCOMPLETOS, EN CUYO CASO, LA APLICACION SERA POR EL TOTAL DE LA GARANTIA

CORRESPONDIENTE.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR UN FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL
INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL SERVICIO PRESTADO POR “EL PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTO EN QUE SE
DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PROVEEDOR"” ENTREGA LOS
BIENES, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y APLICANDO,
EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

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

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON “EL
PROVEEDOR" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE
CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO
DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO
EN EL QUE SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS UL'I'IMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.-"LAS PARTES” CONVIENEN ES QUE “EL INSTITUTO”, NO ADQUIERE
NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL CON EL “PROVEEDOR”, NI PARA CON LOS TRABAJADORES QUE EL
MISMO CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHO
PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL PROVEEDOR".

POR LO ANTERIOR, NO SE LE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO” COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTO, Y “EL
PROVEEDOR”, EXPRESAMENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, FISCAL, SE
SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL O DE OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULO 52, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 91, DE SU REGLAMENTO, "EL
INSTITUTO" PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA
VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION
DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103, FRACCION II, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE
CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO 1 (UNO) “PARTIDAS, CLAVES, CANTIDADES, MARCAS, PRECIOS ADJUDICADOS Y DESCRIPCION
DETALLADA DEL BIEN A ENTREGAR Y RECIBIR”.

ANEXO 2 (DOS) “"DOMICILIO DEL LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES”

ANEXO 3 (TRES) “FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO".

ANEXO 4 (CUATRO) | “OFICIO NO.: 099001/6B3000/6B30/BM122/800/2329

VIGESIMA PRIMERA.- LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO Y A LA INVITACION,

L.C.LSA/L.D.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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ASt COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO, EL CODIGO CIVIL FEDERAL, EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FEDERAL DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA.

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO, “"EL PROVEEDOR” O “EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN
“EL INSTITUTO” SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JQRIDICO CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

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

VIGESIMA SEEGIMDA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACI(')N Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, ASf COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE
SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE XALAPA, VER.,
RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO LES PUDIERA
CORRESPONDER.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE
ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN
TODAS SUS PARTES, POR SEPTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE XALAPA, VER., EL DiA 07 DE OCTUBRE DE 2022.

“EL INSTITUTO" EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CAF HEALTHCARE SYSTEMS, S.A. DE C.V.

P

DRA. MARIA\DE ERNAL
TITULAR DEY ORGANO DE OPERACION REPRESENTANTE LEGAL
N\, ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
\ ERACRUZ NORTE
“EL INSTITUTO”
POR EL AREA CONTRATANTE AREA REQUIRENTE
15-7\

UNES
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO '

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS -
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“EL INSTITUTO"”
POR EL AREA TECNICA ADMINISTRADOR

ING. SIMON GARCIA QUINTERO DRA. MARIA'ANTONIETA GARCIA TAPIA

EN REPRESENTACION DE LA JEFATURA DE SERVICIOS = DIRECTORA M [ IC DEL HOSPITAL GENERAL DE
DE PRESTACIONES MEDICAS \JZONA NO. 24

ADMINISTRADOR ADMINISTRADOR

DR. IS! L AL JANDRO HERNANDEZ RIVERA DRA. NORMA ELENA RUIZ PINEDA
DIRECTOR MEPICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ENCARGADA DE LA DIRECCION MEDICA DEL
/ ZONA NO. 36 HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 71
?'\
ADMINISTRADOR ADMINISTRADOR

Z

OSCAR BAIZABAL RAMIREZ, DR. DAVID\GARCIA GONZALEZ
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE DIRECTOR MEDI(O DEL HOSPITAL GENERAL
ZONA NO. 11 DE ZONA NO. 50
£

ADMINISTRADOR

DR. ALEJAN E LA BARREDA RAMOS
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 28

L.C.LSA/L.D.AGL
Ny DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO A
LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

CEDULA DE ESPECIFICACIONES DEL BIEN A RECIBIR:

INSTITUTO MEXICAMND DEL SEGURO SQCIAL

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

{ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
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A NIHON KOMDEN /3

CAF WRALTHORE STATERS, 4 B CH MARCA: LIFEE
CLAVE Sl 531191.0391.02.00 S—— " |
L4 B50GYROLA -E533- 2922 SADDELS: BRI ek (L

CLAVE PREE 16314

s

£ & wnin

CATALDG 1 s

NOMERE GENERIZO L
CARRO ROIO CON EQUIPG COMPLETO PARA REANIMACION CANTICAD: el

FARKICAMTE U UYLt hie 8
N I

CON DESFISRILADOR: MAOKITOR: MARCAPASOS

. N
Descripeion de lo que piden Descripcion de licitante
Descripeion: Descripcitn: CAT = CATALOGO
1.1 Carro {indicar marza y modelo] rodabie con sistems de 11 Carro (Marca: LIFEE Mocele: LI-ETS00) rodable con
frena para reshizar ‘ss manicbras de reanimadén, siszema de freno para realizar las maniobras de reanimacdn,
cardiaversion y desfibrilacion de onda bifasica cardiopu/monar. cardioversidn y desfibeilacidn de onda bifisica
1.1.1 0e material pidstico o polimero de zlto impacto. cardiopulmonar {marca: NIHON KOHDEN modelo:
1.1.2 Esquinas del carro redondeadas o esquinas con bordes EC-5631). MANUAL P 1
liscs.
1.1.3 Cimensicnes: longitud entre 78 cm. y 47 cm. anche entre
55 cm ¥ 63 cm altura entre S0 tmy 100 om 111 Dematerial pléstico ABS. CAT 1 PAG 2
1.1.4 Con manubrio ¢ "empujador” para su conduccion. 112 Esquinas del carro redondeadas. CA
1.1.5 Cuatro ruedas sntiestaticas, girstarias, de calidad ‘ . . ) PR -
= s -BE LaCA 113 Dimensiones: longitud de 85 cm. ancho de 58 cm.

hospitalars, de 12 .3 cm. de dismetro coma minimo.
1.1.6 Con sistema de frenade en al menos dos ruedas.
1.1.7 Superficie para colocar ¢l desfiorilsdor- moniter:
1.1.7.1 Con capacidad de gire.

1.1.7.2 Con mecanismo para fizr la posicon. 115
1.1.7.3 Con dispositivo nar,
1.1.8 Superficie para 'a preps

ridn de solucionss,

1.1.11 Tzblz para masaje cardizco, con ‘ongitud de 50 x &0 cm
como minime de material ligero, resistente al ‘moacto,

altura de 100 cm, CAT 1 P4
1.1.4 Con Jaladera tipo asa para maniobras, empujary
corducr el carrite CAT 1 P4
Cuatro ruedas antiestiticas, giratorias, de calidad
ecidn del destibrilader. hospitalaria, de (57) 127 cm de didmetro. ¥
116 Sistema de frenado en dos ruedas. CAT

1.1.9 Con cuatro cajenes como minimo: 117 Superficie para colocar # desfibrilacer - manitor:

1.1.9.1 Dos cajones con set de divisores (incluir numers de CAT1PAG 2y

parte| para zl menos custre divisiones por cajon, de material 1171  Capacidad g;. gira. CAT 1 PAG 3

resistente y desmontable, para la clasificscion y separscion de 1172 Macanisme para fijar la pasicién, CAT 1 PAG
medicamentos y material. L173  Dispositive para sujecidn del desfibrilader.

1.1.9.2 Sistema de seguridad o barra de seguridad o cerre PAG 3

centralizado en al menos los dos cajones supericres, por 1.18 Superficie para la preparacién de soluciones. CAT 1L P
medio de sistemas de sellos de garantia, 119 Con dnco cajones CAT 1 PAG 2

1.1.10 Cen poste oorta venoclisis o portasueros de sltura & 1191 Cinco cajones hasta con 32 divisiones verticales y
integrado. subdivisionesl horizontales para | clasificacidn v

separacion, riel deslizante telescopico material
resistente y desmentable. CAT 1

. I, MUK O DE PARTE
IIJB.S;‘I ?j;l: :is:::iia i’;::"";:;: I;zﬁquﬂ de oxigeno tipo E 1152 Barra ce segus?e?ad para :an:“cis los cajonss, por mecia de

: ) = o ’ sellos de garancfa. CAT 1 PAG 2 v 3
1.1.13 Reanimador pulmorar menual reusakle con reservorio 1.1.10 Con poste portavenaclisis de altura ajustable e integracs.
de ?x'gEﬁc I:?nd!.li“ marca, modelo y/o nomero de parte, incluir CAT1PAG 2y 3
Registro sanitario). 1111 Tabla para masaje cardiaco, con longitud de 50 x 60 cm ce
1.1.13.1 Desarmable y esterilizable en autctizve. / material ligero, resistente 3l impacto, inastiliabla y avable,

monzada al carro. CAT 1 2

CAT 1PAG 3, 3IM

T

N
L.C.LSA/L.D.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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1.13.2 Belsa sutcinflanle de silicons transparents o
mitransparente , ibre de stex en todps los tamafos.

PR

ml, como minimae.

1.1.13.2.2 Belsa sutcinflable tamafio pediatrico: Vaiumen en
el rango de 500 a 600 ml. 11131 Desarmmabie ¥
1.1.13.2.3 3clsa zutcinflable tamafio neonatal: Yolumen de L1132 Bolea aumicflan
320 mil como maximao.

1.1.13.3 Magcaritlas reuszbies, con zimohadilla 2n todo &
centorne, liore de latex. (incluir marca y modelo).

1.1.13.3.1 TamaFo adulte, pedidtrico y neonatal

1.4.13.4 Vavuls de ne reinhzlacion de bajs resistencia

B . 1.1 Tamanio ady
asplratnrla e 1
p o |

Astacisn de

1.1.12.5 Valvuis de segurdad que limite |3 presion an vias
espiratorias 3 40 +/- 5 cm de K20

Haipgena a traves de fibra optica de 2.5 voits como minimo.

treods DEAL cardicwersion, Menitared ConTinug INTBEraca v oon
siaTerna para aplicar Marncapaso sxtemo ranscutaneo. hecuir marca,
modela y/'o numars de parte). T~

133% Con sistema de sujecién para tangue de cageno Hpa B O
3

.1.13.2.1 Selsa autcinflable tamafio adulta: Velumen de 1500 1113 Reanimador puima ear manual reusable con reservorio de cugeng
|Marca: flexiscare, Modelo 038-71-950 [Adulte], 038-72-950
ico) ¥ oza -73-950 [Neonatal) Reg. 5aZ197E2018554.)

lizable er sutoclave.
@ silicnng semitrar
o ady ito, pedidtrico y reoratal. o
2 au:csnﬂa‘nie 1am

rana pedigtricn. Wolumen d2 13 holsa de 500

“.

% agle Tamana resratal Volumen de (3 da 320 m!

.13.3.2 Esterilizsbies en autoclave. s

13.3.3 Rotacion de 360° entre iz mascarilia y la vdlvuia 11133 Mascorillss reusabies, con almobizdilia en tada el contorne, b de ldtex
hacia gl pacienta. (Marc: 'In care, maneky ¥ nwwm_ modelo; #2 [Fecidtnzal, # 14

Sid
Zaterilizables en avtoclave, CA7 2 24
IE07 ertre la mascanila v la valvula Pacia 2l

1.13.4 alacide ja resistencia & £
1.1.13.5 Con conexién para oxigeno suplementario 1113 Enlialarioncebas esstanciaespieato
1134 :qupo de intubacign orotragueal, {indicar marcay 11135 L& limnite |3 arEsion en vias respiratonas a 40
medele yo incluir registro sanitario).
11141 Cm luminacion Xenon o LED o Xenon Led o Xenon L1I3E  Coresion para oxigeno suplementana. CAT 2, 2
1114 Equipo de intubacidn srotragueal, (MARCA: Wel:h Allyn

Modela:60813-LED, Hoja Miller y Haga Maclntosh, REGISTRO:

1.1.14.2 Mange recargable {incluir numero de parte|: Q900E200955A).
1.1.14.2.1 Metalico de acero inoxidable anticorrosivo L1141 luming<ion LED a traves de fibra L.,; €3 48 2.5 valts
1.1.14.2.2 Acabado meleteade o acsnalado o rugosc o L1142 Mango racargatie NUMERO DE PARTE 50813-LED
asbriada L1421 Metalicn de azers ingsidable 1
T ) 111422 Acabade rugoso. 1
1.1.14.2.3 Compatibles con wdos los medeles de hojas. 111423 Compatibles con 10003 los modelos 28 hoja 5
1.1.14.2.4 Con cargador de escritorio {incluir numsro de 1.1.14.2.4 Cargadar de escritario, # DE| PARTE 71*.:2
parte). 1.1.143  Hojas e bringoscon z
. . 1.1.14.3.1 Deacero inoxidanie.
133 ; ias £ i
- “:4‘3 Hogasielas ngolscaalo 111432 Hectas (Miller) de la misma marca sue 2l mango, wego de 5 pieras
1.1.14.3.1 De scern ‘noxidabie. de los mimerns 00,0, 1. 2, 3y & 200 numierd de aar.
1.1.14.3.2 Rectas Miller) de la misma marca que &l mango, |6806S, 68060, 68061, smz 68063, GEO64)
juege de & pieras de los numeras 00, 0, 1, 2, 3y 4 {incluir 111433 Curvas, 22 la misma marca que gl mango, juega 2e 4 pews
& de los nimeras 1, 2, 3 ¢ 4. con numen de parte (69061, 89062,

numero de parte). b90h3 53064} -
1.1.14.3.3 Curvas, de la misma marcz que =l mango, juego de 4 11144 Estuche pars aumda de mangns y Pejas. siv numers de parte
prezas de 'os numeros 1, 2, 3 v 4 [inciuir numero de parte). 3
1.1.14.4 Estuches para guarda de mangos y hajas (incluir L3S 0 tipa 'E" con mandmetrn y vahula regulacors.

— el v 2 {DOF NO REQUIERE REGISTRD 524, PAG
NUMETE o8 patel, . _ , 18] MARCA: INFRA, MODELO TIFQ £
1.2.15 Tanque de oxigeno tipa "E” con mancmstra y valula 1016 Equips para fesfibrilacion manual, mage semiautomatico
reguisgdors. (feodn DEA), cardioversian, moritored cortinua ntegrada y con

116 Equipo 2ara desfibrilacién manual, moda semiautamatics sisterra para aplicar Marcapaso axternd Uanscutanes. MARCA:

NIHON XOHDEN, MODELO: TEC-:SSI HEG SAN!TARICI
2108E2016554, PAG. 2, 7

idtex 2n

1afia adulto: Wolumen de la bolsa de 1500 mi

trice y neonatal 273

T2
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

DELEGACION REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Na.LA-0506YRO14-E533-2022

IMSS EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO A
CONTRATO No.D2M5004 LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

NSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
{ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
Pigina3des

L116.1 Con selector de modo: cardicvarsidn, desfibrilacién, 11181 Can selactor de mod: cardicversion, deshibrilazién, marca
marcapasos y mado semautamtico [modo DEAL pasos y rmodo semigutomaticn [medo GEal,
1.1.15.2 Con selectar de nivel de energia para Bifdsica en el MANUALP 25
rango inferior de 2 Joules ¥ en &l rngo superior de 200 Joules 11162 Con aelscton ce eivel de snergia pare Blduics en sl ur& de
& mayor 2 Joules 3 270 Joules hak LAAG 5
1.1.18.3 Cea autodescarga cuando ne se utilice en un plazo 11183
manmo de 60 smgundas, 11454 CE:ma:,::;‘:!w;i, n Jes:dr‘ - Al 3
1.1.16.4 Con sistema pars cruata de (3 descarga. T ki a o

- 111685 Tiempe de cargas de 10 segurdas perg mdxoma energis, 5020

11155 Tiermpo de carga de 16 segundcs o menor para )

MMEKHNA ENErg. 3 Crn rpacidad de desfibrilacian intarng (ciregia de torecdn
1.1.16.6 Con capacidad de desfibriacidn interna (cirugia abierta] y sxterns. MANUAL i

de corzzn acierto y axternd. 11167 Sisterna oe suto p:u-b.a ded mGuipa. MAK
1.1.15.7 Sistema de auto pruebs del equipa.

1.1.15.8 Con indicader de oontacto de las palas con al

indicador d

pacient2. (e acuerdo 3 & tecnoiogiz del fabricante). 11143 Palas reusables pars Jw!‘u convertibles a pedidtricas con
1.1.18.9 #alas reusakies para adulto convertibles a pedidtroas funciares de
con funcicnes de: 111581 Excitacian ex 2522
111691 Excitacidn externz 1116492 Deteccan de actvided sléctrios rdlaca, MANUAL F
1.1.16.9.2 Detsccion de sctividad alctrics cardiaca. 1180 s pelas pdesdisel paned deccanteal.
1.1.158.10 Can descarga desds las palas ¥ desde &l gansl .
de cantrol. 111521 A0 e carga cesde las palas v desde el penel oo contral
1.1.18.11 Butdn de carga desde |as palas ¥ desde el panel de i 4555
centrol.
1.1.15.1% Con capacidad de use de slectrodes o almohadillas 111513
gara dashionlacion.

1.18.13 Marcapases transcutango interconstruido usando
electrodas autoadheritles. 1115131 Amplitud de 'ulsc a:iem wrabile sn on rargp de 8 rd g 200
111512 1 Amplitud del pulse :elecconables 2n un range de ma. e
16 ma omencr a 140 maA o mayor. 11158122 Duracion de pulso de 40 r'ull..t:g,_mdm 5 ia
1.1.18.13.2 Durzcicn de pulso de 40 milizegundas o menor, 1116133 Frecuencia de marcagasos sjustable er ol rangs de 30
1.118.13.3 Frecuencia de marcacasos jyustabie en el rango de pLtsas par minute 4 280 pulwes par minuta. JAL B

1118134 Actieacitn par mo 0 (0 avincraris] v ¢ demanta

A0 pulscs par minutc a mancra L puE»as porMinuto g

i
. | airerBnicolL’
mayar.

1.1.18.13 4 Activacion gor modas: fijo o asincréaical y a
demandd [0 sirerdnico). K . .
1.1.16.13.5 Daspiiegue de parimetros en pantalls. 111614 Manitoreo cun‘:muu.ie conslantes vitgley del secarte:

= Medicion & Proson A al Mo Invasraa [FANTY Froouendia cord aca
1.1.16.14 Monitores continue de constantes vitales del Satracon dweia de Crgeno [5al2). Moculs saterna dara a nedic éa
sacente: Medicidn de Srezidn Arerial No Invasva 1PANI, de Prosion Arfeoal Ko 'w;uswa PN [MARCS NIHCY SOHDEN
Fracuencia cardiaca, saturacian parcial de Oxigeno (SpoR. & PACDELD 235557} estard fijo ol ecuiog
caso de medules externos [incluir marca, madelo o numero [aesfibriidarkde modn que garantice I MO sustraccion del moces
ae parte del modulo) deteran estar fijos al equipo ® Bestarlades

-
b

HA
n
b

Tas
i

Desplivgue ce gardmetros sn partalla, BANLAL 545 725
154

SASMIIAL 7
FAANLIAL 7

tiene 4 toeerillas gara T a s de il PANL o mocun w

sfibrilzdor] de modo gue garantice la no sustraccion del inerodues ec 1a base v o5 fFace mediaates 1l 375G torco)
module, %O cintas velore [describir en ofertz ¢ rafarenciar en despans o 2aloca wa remache pars evitar B sastraccin del mesulb.

i L3¢ A PARAESTE PUMNTD 3E AMENA EL ARCHVD
DE 748 1 PaRS LA DEMOSTRACION DEL ANCLAJE DEL MODLLD

CONTENIDD EN 2L RES BAN. No. 21082015358 ARG, 2

documentacion dicha fiiacion| .

2 : SYSTEMS, SADE CV
ot ¢ T3
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
DELEGACION REGIONAL VERACRUZ NORTE

I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 0. LA-050GYR014-E539-2022

EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO A

CONTRATO No.D2M5004 LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

y INSTITUTO MEXCAND DEL SEGURO SGCIAL
%5’ CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
{ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
Paginadde s

1.1.15.14.1 Pantzlla de zita resolucidn 3 color de 14 cm (8.5 1116141 Pantella de 2ty resolucen & u|or de 8.5 pulgadas, LCOTFT,

{JLchdc o reayor, LCD TFT o tecnclogia superior.
\1.18.14.2 Con despliegue de los sigulentes pardmatres:
1.15.14.2.1 Desplieguse numerico de Frecuencia cardiacs.
1.1.15.14.2.3 Desplisgue numerico v Se curda de saturacion
parcal de cxigena [5£02).

1.1.15.14.2.3 Despliegue numsrico de: Presidn sistélica, 11151423
izstohica y media

1.15.14.2.4 Desphiegue de curva de pletismagrafia, v/ barr

1116142

e nurmerinn de F| ecuencia sargisea, MAL

o

.4
e
b
o
o
=
o
L

[
[
o
o
et
>
ot
ot

BRUE NUMETCD
o (SR

=)

de pulsa, 111614325
1.1.18.14.%.5 Despliegue de un traza de ECG, por madio de lag
palas 1.1.16.14.28
1.1.15.14.2.6 Despliegue da un traza de ECG por medio da (as

1.18.1
cables ded paci Ente, como minimo a seleccionar antrg ¥

dervaciones: (D, D0, DEL, aVR, aVL, avFy V) 1116143 fados pard fa toma de Znarterial no irvasiva (PRI
16.14.3 Modes para |a toma de presidn arterizl no nvasiva maraly :u matica o diferantes intervales de siempo.
manuzl y automarica a diferentes intervzlos de tempa.

. » 1115144 jta suministrada. RAMNUAL
1.1.15.14.4 Desgliegue de energia suminstrada. 2
1.1.15.14.5 ndicador visuzl del estade de (3 bateria. 1.1.15.145 irddicador visual del estada Bateria, W
1.1.15.15 anélisis & interoretacidn de alteraciones del 111515 Andlisis & interpretacion de alteracones de
trazo de ECG (zratmias) . (arritmias). MAMUAL PAG 5

Cesplieg
LU

15.18 Desplisgues en gantzlla y panel da contral en dioma
szpafiol.
1.1.18.17 Alarras audibles v visibles

.1.18.17.1 Seleccionables por ef usuano, para alteraciones en al

Alarmas sudibles yasibles:
*-*:iv.*::mr.iulm p"r a usuaris, o wraciones vn le recaercis

menos: frecuencia cardiaca, presicn noinwesea y 5p0 .

1118 1116172

16.17.2 De desconexién dai paciznte.
‘ . 1118173 Niweldecargadels i
1.1.15.17.3 Del ruvel de carga de la bateria . i 4 HEE o i it

. 11281 Tt de raginlro,

111818 Sistema de registro. i
1115, 18 1 integrado. LLIS 181 fmorasidnintegrada

- t‘b
1.1.15.14.1 impresion integrada. 1.1.26.18.2  Casacidod de imprimi razo e BOG on L Cana

. oo syenta registracn, BMANLA
1 3 =0 o Mmenns
B ‘5 13.2 Can capacidad de imerimir trazo de ECG en al menos LUAEARY OO EsEach Mede os aerad

un canal @ informacion relativa al evento ragistrado. selecciorable por o) usuarin, WA
1.1.15.13.3 ¥odo de cperandn manual y/o sutomatioo 111518 Baterix
saisccicnable por e usuaric, 115181 Becargeble
218182 Carga de o bateria 'r:-crl 3y 2l equipn e sncusrtrg conettade 2

18.19 Bateriz:
- o ey e mrle siterna.
15.19.1 decargable g integrada. Permits dar 100 de,n
(15.19.2 Carga de |3 bater’a mientras el equico se encuentra I haras 1180 mn e rmmmr:u continue. &
ronectado a la cornente alterna. 1116184 Tiemo de carga en munos de 3 hore

. ) 2 Accesorias:
1.1.18.19.3 Que permita dar al rmencs 50 dasfibnlzcionss 2 carga 24 Feara guiretria de pulsa
maNne 0 L5 noras de monitnren continue coma minima. 111 Cabde troneal. 4
| AMARLCA: HIHDN KOHOEN, MODELD SL-900R|

CONTENIDO EN EL QEGIS?RO ZICAE201655A PAG.
e de dedo aduile ) pedigtrico, MadUAL
57 | MARCA: NIHON KOHDEN, MODELO TL201T)

CONTENIDO EN EL REGISTRO 2108E3016554 PAG. &

sl
[

P
.

{10

8.19.4 Trermpo de carga masmo de 4 horas.
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DELEGACION REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No.D2M5004

0. LA-050GYR014-E539-2022

LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

INSTITUTO MEXCANG DEL SEGURG SOCIAL

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
{ANEXDO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

PiginaSde5S

2 Accesarias:

2.1 Pars aximetria de pulso:
2.1.1 Cable troncal. {incfulr marca, madelo y/o nimero de
parte).

2.1.2 Sersor reusabis de dedo adulte / pedidtrica. (Incluir
marca, modelo yfo nimarn de parte).

2.1.3 Un Senzor multisitio 2ara paciente necnatal. (Incluir
marca, model: y/c numera J& parte]

2.2 Cable parz uso de electrodos de desfizrilacidn comgaanible
zon &l equipo . {nciuir marca, modela y/'o numere de parta).
2.3 Cable de paciante de 5 purtas como mimima. (Incluir
marca, models yfo nimers de partel

2.4.2 Un brazalete padidtrico. (Incluir marca, modela y/o

numera de parte).

242 Mangucrs ¢ conootor 2ara los brazsletes

modele v/o numers de parte).

3 Consumibies:

1.1 Electrodes para menitoreo de ECG. {al menos 100 prezas).

[Incluie marca, medelo)

1.2 glectrodes autcadherioles trascutanecs para desfibrilacdn

y/0 marcapaso ramaio adulto o padidrnco, & eleocidn de la

unidad medica al mencs 10 pezas (Indicar marca, models y/o

numers de parta).

3.3 Gel conductor al manos onoe tubos. [Incluir marza)

3.4 Papel para inpresion al menos cinco rollos ncluis marca y

mumers de parte].

1.5 A0 menos unz bolsa ton 100 sallas de garantia de plastico
gesschables con nimero de serie. (Incluir marca y ndmera de

parte] .

16 Al menos das FOCos pEra [@ringoscopio otertado. (Incluir

mar3 ¢ ndmero de parts]

4 Instzlacion.

4.1 Eléctrica 110, 60 Hz.

5 hWamenimiento.

>

L (Incluir marea,

1 Preventivo y carrective, conforme a los requisitos
zstablecidos en s convocatoriz.

2.4 Brazalate reusabie para medicon de 3 gresidn no invasiva:
24.1 Un brazalets zdulta. (Ineluir marca, madela /o ndmers
de parte).

243 Lergar multisitin pers pacineie neenstal. MARUAL BAG 137,
{ MARCA: NIHON KOWDEN, MODELO TL-220T) CONTENIDO EN
EL REGISTRO 2108€201655A PAG. 4
2.2 Cakle para use de slectrodos de desfibiriledian compatitls
con 2| eguipo. (MARCA KIKON KOHDEN, MODELO 1C-906PA).
REFERENCIADO EN MARUAL P45 155 CONTENIDD ENEL
REGISTRO Z1DHE2016554 PAG. 3]
2.3 ble e gaciente de § puntes. REFERENCIADO EN
A4 AN AML PG 13-8(MARCA NIHON KOHDEN, MODELD
BR-906PA}{ CONTENIDO EN EL REGISTRO 2108E2D165S4 PAG. 3]
24 Braralele rewsabie gara megionn de la orasian no nvasiva
REFERENCIADO EN HOJUA DE DATOS PAG 26 (C-OF NO REQUIERE
REGISTRO PAG 31)(MARCA NIHON KOHOEN]
241 Unbrazalete adulto $O34 OF G 16, (MAACA NIMON KOHDEN
MODELD ¥YP-263T] (GF NO REQUEERE REGIS‘{RO PAG 31)
242 Ur brazalets padidtricn #0048 DE 5 PAG 26 (MARCA NIHON
KOMDEN MODELD ¥P-9E1T] (COF NO REQUIERE REGISTRG PAG 31
24.3 \Mngu:’f: v conestor pera los bracalates, &
PAG I3, (MARCA NIHON KOHDEN MOCELD YN~“DUF!{UDF NO REG,U!EHE
REGISTRO PaG 21)
3 Consurnibles:
11 Elwctrocas para monitores de ECG. | 100 pieras). REFERENCIADD
EM SAKUAL 35, [MARCA NIHON KQMDEN, MODELD
F-150M] ICONYENIEJO EN EL REGISTRO 210882016554 PAG. 4}
32 Elacirocey auteacheribles trascutdneos pars desfibrlacion
A LApAss tamabe adultofedidtricn, 10 ,lez‘.: marca: NIHON
KOMDEN y modelo: P-711| REFERENCIADQ EN ian A
132, SE OFERTAN ALMCHADILLAS PARA USO ADULTDF
PEDEATRICO.(CONTENICO EN EL REGISTRO Z10BE2016554, PAG 3}
33 e CoTLCInT Crea tudas REFERENCIADO EN 7
{MARCA MIBON KDOHDEN, NUMERD DE PARTE: Z- IOLEAHCONTENIDD EM
EL REGISTRO X108E201E554, FAG 2)
14 Paped para impresion, cires roflos. REFERENCIADO EN ¢
L I [MARCA NIHOM OMDEN, NUMERD DE PARTE:
RGS50-3]. [CONTENIDO £K EL REGISTRD Z10BEXO16554, PAG 2)
s Unis bolss con 104 seilos de garantia de plastico. desechables
MARCA: ROJO DISTRIBLICION, MODELO: 1AS10, SIN NUMERO DE
PARTE CAT 5 PAG. 1 (Se entregara junto con el equipal.
X Dos Focos para laringoscopio ofertado. 24
[MARCA WELCH ALLYN, NUMERQ DE PARTE: #06000-LED
(CONTENIDC EN EL REGISTRO Q900E2009, PAG §)
4 Instalacion.
4.1 Electrica 110V, 60 Mz, “0ia DE DaTd
3 Mantenimiento.
51 Presentivo y carrective, confarme a los requlmas extablecidos en
la corvocataria 50 AN H
g 4 7]
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[N q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA

EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO SERA MAXIMO DE 60 Dias
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE AL ACTO DE FALLO. EN ESTE PLAZO, EL PROVEEDOR
DEBERA REALIZAR LA ENTREGA, RECEPCION DE LOS BIENES Y, EN SU CASO, DESINSTALACION E INSTALACION, PUESTA
EN OPERACION DE LOS BIENES ADJUDICADOS Y CAPAClTACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO, ESTABLECIDOS EN LOS
PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES.

EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO SE ENCUENTRA SENALADO EN EL
ANEXO NO. 2.

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DEL BIEN, SE COMPROMETE A RESPONDER ANTE LA
PRESENTACION EN LOS BIENES RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS, A TRAVES DEL SIGUIENTE MECANISMO:

A) POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, ASI COMO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA SOLICITAR AL PROVEEDOR, EL CANJE DE LOS BIENES QUE
PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS
EN EL CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA, VICIOS OCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA
MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO;
DEBIENDO NOTIFICAR AL PROVEEDOR DENTRO DEL PERIODO DE 5 DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN
QUE SE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTES MENCIONADOS.

B) CUANDO SE PRESENTE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS SENALADOS (DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION,
ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA,
VICIOS OCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL uso
DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO), EL PROVEEDOR DEBERA REPARAR LOS BIENES, CUANDO ASf
PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS HABILES O BIEN, REALIZAR EL CANJE O REEMPLAZO, POR BIENES
NUEVOS EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 DIAS HABILES, A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, CONTANDO A
PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DEL INSTITUTO, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA
GARANTIA CON LA QUE SE ADQUIRIO EL BIEN. LO ANTERIOR OBSERVANDO LOS PLAZOS Y PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS EN EL SIGUIENTE PUNTO: GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN,
LAS CUALES DEBEN INDICAR, SEGUN SEA EL CASO”.

GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE
SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN
INDICAR, SEGUN SEA EL CASO:

1) EL PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR LOS BIENES Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO POR UN PERIODO MiNIMO
INDISPENSABLE DE 36 MESES, ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 1-A “REQUISITOS DE EQUIPO MEDICO” DE LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO, MISMA QUE SERA EXIGIBLE POR EL INSTITUTO A
PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO Y HASTA EL CUMPLIMIENTO DEL
PERIODO CORRESPONDIENTE.

2) POR LO ANTERIOR, DEBERA PRESENTAR, COPIA SIMPLE DE LA CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS
ACCESORIOS, Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, EN FORMATO LIBRE, EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA
RESPECTIVA, FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE EL PROVEEDOR, EN LA QUE SE INDIQUE CLARA Y
EXPRESAMENTE EL PLAZO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, Ast COMO,
QUE LA GARANTIA RESPONDE A UNA COBERTURA AMPLIA CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FABRICACION
O CUALQUIER FALLA QUE PRESENTEN, LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS POR EL PERIODO ESTABLECIDO. EL
ORIGINAL DE LA CARTA DE GARANTIA EN MENCION, DEBERA SER ENTREGADA POR EL PROVEEDOR DURANTE EL
ACTO DE ENTREGA RECEPCION DE LOS BIENES, DEBIENDO ESTA CORRESPONDER A LA INTEGRADA EN LA
PROPUESTA TECNICA CORRESPONDIENTE DE LA LICITACION DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

3) ASIMISMO, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CONJUNTAMENTE CON LOS BIENES, ESCRITO EN FORMATO LIBRE,
EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA O PROVEEDOR, EN LA QUE SE
INDIQUEN LOS CENTROS DE SERVICIO, LA DESCRIPCION DE LA CAPACIDAD DE SERVICIO LOCAL Y REGIONAL,

L.C.LSA/L.D.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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NUMERO DE LOS TECNICOS Y NIVEL DE RESOLUCION (CAPACIDAD), SU BASE DE LOCALIZACION, EL TIEMPO
APROXIMADO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE EMERGENCIA (DENTRO Y FUERA DE HORARIO REGULAR),
INDICANDO EL NUMERO TELEFONICO Y CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA PARA LA COMUNICACION
DE SOLICITUD DE REPARACION.

PLAZO PARA NOTIFICAR AL PROVEEDOR.

EL INSTITUTO, POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIDAD MEDICA DE DESTINO FINAL
DE LOS BIENES O DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITARA AL PROVEEDOR, EL CANJE, SUS'ITI'UCION 0]
REPARACION DE LOS BIENES Y/O SUS ACCESORIOS, QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION,
ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO IDENTIFICADAS POSTERIOR A LA ENTREGA O
CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA, VICIOS OCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA
EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO; DEBIENDO NOTIFICAR POR
ESCRITO, MEDIANTE UN OFICIO FIRMADO POR EL RESPONSABLE DEL AREA USUARIA, EN EL QUE SE INDIQUEN LAS
RAZONES QUE SE HAN PRESENTADO QUE AMERITAN EL CANJE DE LOS BIENES, ENVIANDO ESTE AL DOMICILIO OFICIAL
DE LA EMPRESA, ASI COMO POR CORREO ELECT! RONICO DEL PROVEEDOR INDICADOS EN EL ESCRITO LIBRE
SOLICITADO EN EL ULTIMO PARRAFO INCISO 3) GARANTIAS,DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN”,
DENTRO DEL PERIODO DE 5 DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE
ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTES MENCIONADOS.

LA EXISTENCIA DE CONSUMIBLES Y REFACCIONES, EN SU CASO.

EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A GARANTIZAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES Y SU OPTIMO
FUNCIONAMIENTO, LA EXISTENCIA DE REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES, SEGUN SEA EL CASO, PARA LOS
BIENES ENTREGADOS Y A MANTENER EXISTENCIAS DE ESTAS REFACCIONES DURANTE EL PERIODO ANTES SENALADO.

PARA EFECTOS EL PRESENTE CONTRATO SE ENTENDERA POR:

a) ACCESORIO: HERRAMIENTA, PIEZA, O EQUIPO, QUE ES ESENCIAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DE UN APARATO
O EQUIPO MEDICO, PERO NO CONSTITUYE SU CUERPO CENTRAL Y PUEDE SUSTITUIRSE. *

b) CONSUMIBLE: PRODUCTO O MATERIAL NECESARIO PARA LA OPERACION DE UN EQUIPO MEDICO QUE NO ES
REUSABLE, DE USO FRECUENTE Y REPETITIVO Y QUE NO PUEDE FUNCIONAR POR S MISMO. LOS CONSUMIBLES
NO SON ACCESORIOS DE EQUIPO MEDICO. *

c) REFACCION LAS PARTES O PIEZAS DE UN EQUIPO O DISPOSITIVO MEDICO QUE SON NECESARIAS PARA SU
OPERACION E INDEPENDIENTES DEL CONSUMIBLE, Y QUE DEBEN SER SUSTITUIDAS, GARANTIZANDO LA
COMPATIBILIDAD CON EL DISPOSITIVO MEDICO, EN FUNCION DE SU DESGASTE, ROTURA, SUBSTRACCION O
FALLA, DERIVADOS DEL USO. *

*GLOSARIO DE GESTION DE EQUIPO MEDICO. MEXICO: SECRETARIA DE SALUD, CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA
TECNOLOGICA EN SALUD; 2016.

EL PROVEEDOR QUE REQUIERA ENTREGAR CONSUMIBLES Y/O ACCESORIOS COMO PARTE DE LOS BIENES
ADJUDICADOS, DEBERA ENVIAR CARTA RELATIVA A CONSUMIBLES Y ACCESORIOS (ANEXO NO. 15), DE LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO POR PARTIDA ADJUDICADA, A LA DIVISION DE
EVALUACION DE EQUIPAMIENTO, CON DIRECCION DURANGO NO. 291 PISO 9, COLONIA ROMA, DELEGACION
CUAUHTEMOC C.P. 06700, CIUDAD DE MEXICO, DIRIGIDO AL TITULAR DE ESTA, ING. GERARDO ABACU MARTINEZ
FABIAN CONFORME A LO SIGUIENTE:

a) EN LOS CASOS EN LOS CONSUMIBLES Y/O ACCESORIOS SE ENCUENTREN DISPONIBLES EN EL CATALOGO
OPERATIVO DEL SISTEMA DE ABASTO INSTITUCIONAL (SAI), SOLO BASTARA CON PRESENTAR LA RELACION
ORDENADA DE CONSUMIBLES Y/O ACCESORIOS INCLUYENDO LOS NUMEROS DE LAS CLAVES QUE TIENEN CADA
UNO DE LOS CONSUMIBLES Y/O ACCESORIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES.

b) PARA AQUELLOS CONSUMIBLES Y/O ACCESORIOS QUE NO SE ENCUENTREN INCORPORADOS AL CATALOGO SAI DEL
INSTITUTO, EL PROVEEDOR DEBERA ADJUNTAR DE MANERA IMPRESA Y EN FORMATO DIGITAL LOS FOLLETOS,
CATALOGOS, INSTRUCTIVOS Y/O MANUALES, EN DONDE SE ENCUENTRE EVIDENCIA E INFORMACION QUE PERMITA

L.C.LSA/L.D
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IDENTIFICAR LOS CONSUMIBLES Y/LO ACCESORIOS DE CADA BIEN OFERTADO, LOS CUALES DEBERAN
CORRESPONDER A LA(S) MARCA(S) Y MODELO(S) Y/O NUMERO(S) DE PARTE(S) Y/O NUMERO DE CATALOGO(S) DE
LOS CONSUMIBLES Y/O ACCESORIOS CORRESPONDIENTES ACORDE AL ANEXO NO. 16 DE LA CONVOCATORIA DE LA
CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO, “FORMATO DE ACCESORIOS (GRUPO 526 ACCESORIOS PARA EQUIPO
MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO)” Y/O ANEXO NO. 17 DE LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVAEL
PRESENTE CONTRATO, "FORMATO DE CONSUMIBLES (GRUPO 379 CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO)”, PARA LO
QUE DEBERA HACER USO DEL INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA LA INCLUSION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
(ANEXO NO. 18), DE LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIV EL PRESENTE CONTRATO,. ASIMISMO, EL PROVEEDOR
DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE DE LA CARTA RELATIVA A CONSUMIBLES Y ACCESORIOS (ANEXO NO. 15) DE LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO, Y SUS ANEXOS, QUE HAYA ENTREGADO A LA
DIVISION EN COMENTO.

POSTERIOR AL VENCIMIENTO DE LA GARANTIA, EL PROVEEDOR DEBERA PROCURAR, DURANTE UN PERfODO MINIMO DE
7 (SIETE) ANOS LA EXISTENCIA DE REFACCIONES AL INSTITUTO PARA LOS BIENES ADJUDICADOS Y A MANTENER
EXISTENCIAS DE ESTAS REFACCIONES DURANTE EL PERIODO ANTES SENALADO, MEDIANTE CARTA COMPROMISO EN
FORMATO LIBRE, EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

PLAZO Y CONDICIONES DE CANJE O DEVOLUCION DEL BIEN.

CUANDO SE PRESENTEN FALLAS, DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO IDENTIFICADAS POSTERIOR A LA ENTREGA O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA,
VICIOS OCULTOS O CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN
PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO, POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LAS
UNIDADES MEDICAS, ASI COMO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEBERA SOLICITAR AL PROVEEDOR LA
REPARACION DE LOS BIENES Y/O SUS ACCESORIOS A TRAVES DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE CORRESPONDA,
CUANDO ASf PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS HABILES O BIEN, A TRAVES DEL CANJE O REEMPLAZO POR
BIENES NUEVOS EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 DIAS HABILES, A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, CONTANDO A
PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DEL INSTITUTO, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA
GARANTIA CON LA QUE SE ADQUIRIO EL BIEN. CUANDO LAS FALLAS EN EL EQUIPO MEDICO, QUE GENERE LA
SUSPENSION DE LA OPERACION Y SERVICIO AL QUE ESTE DESTINADO, PROVOCANDO LA AFECT. ACION EN UN 30% O
MAS DE LA ATENCION PROGRAMADO A LA DERECHOHABIENCIA, EN UN PERIODO DE 3 MESES, SE PROCEDERA A LA
RECISION DEL CONTRATO Y EL INICIO DE LOS PROCEDIMIENTOS ANTE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA PARA
LA DETERMINACION DE LAS SANCIONES QUE CORRESPONDAN. LO ANTERIOR CON INDEPENDENCIA A LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE PROPORCIONE EL provedor, LO ANTERIOR NO SERA APLICABLE CUANDO LA
FALLE SE ORIGINE POR UNA INCORRECTA OPERACION DEL EQUIPO POR EL PERSONAL DEL INSTITUTO, DE ACUERDO A
LOS ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE OPERACION CORRESPONDIENTE Y DEBIDAMENTE ACREDITADO POR EL
PROVEDOR.

CADUCIDAD DE LOS BIENES. ﬁ\

EL PROVEEDOR QUE REQUIERA PROPORCIONAR BIENES DE CONSUMO DURANTE EL ACTO DE ENTREGA RECEPCION DE
BIENES, EN LOS QUE SE INDIQUE UNA FECHA DE CADUCIDAD, DE ESTERILIDAD O DE USO, EL PERIODO SENALADO NO
PODRA SER MENOR A 6 (SEIS) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE ESTOS. SE PODRA
CONSIDERAR UNA CADUCIDAD MENOR A LA ANTERIORMENTE SENALADA CUANDO SE ACREDITE QUE LOS BIENES
TIENEN UNA VIDA UTIL MENOR A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION.

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

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

L.C.LSA/L.D.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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TELEFéNI(;O Y CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA PARA LA COMUNICACION DE SOLICITUD DE
REPARACION.

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS.

DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS, ACORDE A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO
NO. 1-A, DE LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO , "REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO”, ,
DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES ENTERA SATISFACCION
DEL INSTITUTO, EL PROVEEDOR DEBERA ASEGURAR sU OPTIMO FUNCIONAMIENTO Y EN SU CASO, DEBERA REPARAR
LOS BIENES CUANDO Asf PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS HABILES O BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIENES
NUEVOS, A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, EN UN PLAZO NO MAYOR DE 30 DIAS HABILES, EN AMBOS CASOS,
EL PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DEL INSTITUTO, SIEMPRE QUE SE
ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTIA QUE OTORGA EL FABRICANTE SOBRE EL BIEN.

6 DIAS HABILES POSTERIORES AL REPORTE POR ESCRITO, BAJO LA SIGUIENTE SECUENCIA:

1. 2 DIAS HABILES PARA ACUDIR A LA UNIDAD MEDICA.
2. 1 DIA HABIL PARA DIAGNOSTICO.
3. 3 DIAS HABILES PARA REMPLAZO DE REFACCIONES Y CALIBRACIONES.

EN CASO QUE LA REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LOS “TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE
FALLAS” EL SERVICIO NO DEBERA SER INTERRUMPIDO, POR LO QUE EL PROVEEDOR, EN TANTO REALIZA EL CANJE O
REEMPLAZO DEL BIEN, DEBERA PROPORCIONAR UN EQUIPO QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y/O
CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO, PRESENTANDO EN SU CASO, LOS RESPECTIVOS REGISTROS SANITARIOS
Y CERTIFICADOS QUE CORRESPONDAN, EN TANTO CONCLUYA LA REPARACION O ATENCION DE FALLAS DE QUE SE
TRATE, TODOS LOS GASTOS INCLUYENDO LOS CONSUMIBLES Y OTROS CONCEPTOS GENERADOS POR LA OPERACION
DE DICHO EQUIPO, CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR. EN CASO DE NO PODER PROPORCIONAR UN EQUIPO EN
CALIDAD DE PRESTAMO, PARA EVITAR LA INTERRUPCION DEL SERVICIO, EL INSTITUTO PODRA REALIZAR LA
SUBROGACION DEL SERVICIO O RENTA DE OTRO EQUIPO QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y/O
CARACTERISTICAS, HASTA LA REPARACION, SUSTITUCION O VENCIMIENTO DE LA GARANTIA DEL BIEN Y OPTIMO
FUNCIONAMIENTO A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, DEL BIEN EN REPARACION O ATENCION DE FALLAS,
SIENDO ABSOLUTA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR CUBRIR LOS GASTOS POR LA SUBROGACION DE LOS
SERVICIOS, LA RENTA DE EQUIPO, TRASLADO DE PACIENTES, O CUALQUIER OTRO CONCEPTO GENERADO CON MOTIVO
DE LA REPARACION O SUSTITUCION DEL BIEN QUE CORRESPONDA.

CON INDEPENDENCIA A LO ESTABLECIDO EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, CUANDO LAS FALLAS EN EL EQUIPO MEDICO
GENEREN LA SUSPENSION DE LA OPERACION Y SERVICIO AL QUE ESTE DESTINADO, PROVOCANDO LA AFECTACION EN
UN 30% O MAS EN LA ATENCION PROGRAMADA A LA DERECHOHABIENCIA, EN UN PERIODO DE 3 MESES, SE
PROCEDERA A LA RECISION DEL CONTRATO Y EL INICIO DE LOS PROCEDIMIENTOS ANTE LA SECRETARIA DE LA
FUNCION PUBLICA PARA LA DETERMINACION DE LAS SANCIONES QUE CORRESPONDAN. LO ANTERIOR CON
INDEPENDENCIA A LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE PROPORCIONE EL PROVEEDOR.

ASIMISMO EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS O PERJUICIOS QUE, POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO O A TERCEROS. LO ANTERIOR NO
SERA APLICABLE CUANDO LA FALLA SE ORIGINE POR UNA INCORRECTA OPERACION DEL EQUIPO POR EL PERSONAL DEL
INSTITUTO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE OPERACION CORRESPONDIENTE Y DEBIDAMENTE
COMPROBADO POR EL PROVEEDOR.

GARANTIA DE MANO DE OBRA Y/O PARTES.

LA GARANTIA DEL BIEN Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, INCLUYE EN SU COBERTURA, LOS TRABAJOS DE INSTALACION
Y MATERIALES EN CASO DE REQUERIRSE, ASf COMO LOS TRABAJOS DE REPARACION Y LAS PARTES SUSTITUIDAS DE
LOS BIENES EN LOS MANTENIMIENTOS RESPECTIVOS.

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS.

L.C.LSA/L.D.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS .
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EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES (36 MESES), LOS
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO:

A. MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
1.

L.C.LSA/L.D.

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CONJUNTAMENTE CON LOS BIENES, ORIGINAL DE PROGRAMA
CALENDARIZADO O EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, QUE DEBERA CONTENER AL MENOS,
LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDO INCLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS Y/O PARTES
A VERIFICAR Y/O REEMPLAZAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE
DE LOS BIENES, QUE LE SEAN ADJUDICADOS, SIENDO OBLIGATORIA LA ACTUALIZACION DE SOFTWARE A SU
ULTIMA VERSION EN LOS EQUIPOS QUE APLIQUE. DICHO PROGRAMA, DEBERA FORMAR PARTE DE LA
DOCUMENTACION PROPORCIONADA AL INSTITUTO EN EL ACTO DE ENTREGA RECEPCION.

ADICIONALMENTE EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL PROGRAMA CALENDARIZADO O
CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, ESPECIFICAMENTE PARA LAS PARTIDAS ADJUDICADAS, UNA
BITACORA POR CADA UNO DE LOS BIENES QUE LE SEAN ADJUDICADOS, Y QUE SEAN ENTREGADOS A ENTERA
SATISFACCION DEL INSTITUTO. LA BITACORA DEBERA SER UN LIBRO TIPO “FLORETE”, O SIMILAR, CON HOJAS
ADHERIDAS O COSIDAS AL LOMO DEL MISMO, SIN ESPIRAL, CON CADA UNA DE LAS HOJAS NUMERADAS O
FOLIADAS, EL CUAL DEBERA CONTENER UNA HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA ADJUDICADA, ADHERIDA A
LA PASTA O PORTADA, CONTENIENDO COMO MINIMO LOS SIGUIENTES DATOS:

(a) NUMERO DE CONTRATO.

(b) DATOS COMPLETOS DEL PROVEEDOR (NOMBRE O RAZON SOCIAL, UBICACION, TELEFONOS, ETC.).

(c) NOMBRE(S), MARCA(S), MODELO(S) Y NUMERO(S) DE SERIE DEL (LOS) BIEN(ES) ENTREGADO(S).

(d) UBICACION Y/O SERVICIO DONDE QUEDO INSTALADO EL (LOS) BIEN(ES).

(e) NOMBRE(S), CORREO(S) ELECTRONICO(S) Y NUMERO(S) TELEFONICO(S) DEL(LOS) RESPONSABLE(S) DEL
AREA O DEPARTAMENTO SERVICIO TECNICO POR PARTE DEL PROVEEDOR.

EN LA CONTRAPORTADA Y/O PRIMERAS PAGINAS DE LA BITACORA, DEBERA DE CONTENER LA SIGUIENTE
INFORMACION:

(a) PROGRAMAS Y/O CALENDARIOS DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS PROGRAMADOS.

(b) RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, DETALLANDO LAS ACTIVIDADES A REALIZAR.

(c) INDICAR EL(LOS) RESPONSABLE(S) DEL(LOS) RESGUARDO(S) DEL(LOS) BIEN(ES), QUIEN PODRA FIRMAR
DE RECIBIDO AL REALIZAR EL(LOS) SERVICIO(S) TECNICO(S) POR PARTE DEL INSTITUTO (NOMBRE,
CARGO Y MATRICULA).

(d) TELEFONOS DE CONTACTO DEL PROVEEDOR DONDE SE PUEDEN REALIZAR REPORTES PARA SOLICITAR
SERVICIO TECNICO.

EN ESTA BITACORA, EL REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR DESIGNADO PARA ATENDER LOS SERVICIOS
TECNICOS REGISTRARA LAS INCIDENCIAS QUE PRESENTEN LOS BIENES EN GARANTIA, EL TIPO DE SERVICIO A
REALIZAR, LAS ACCIONES EJECUTADAS PARA LA REPARACION DEL MISMO, PARTES, PIEZAS Y/O REFACCIONES
UTILIZADAS EN EL MANTENIMIENTO REALIZADO, CON SUS RESPECTIVOS NUMEROS DE PARTE Y/O SERIE Y/O
CATALOGO EN CASO DE QUE APLIQUE, ANOTANDO TAMBIEN A FECHA COMPLETA, EL NOMBRE Y FIRMA DE
QUIEN REALIZA LA NOTA

EL PERSONAL RESPONSABLE(S) DEL(LOS) RESGUARDO(S) DEL (LOS) BIEN(ES) POR PARTE DEL INSTITUTO,

DEBERA UTILIZAR LA BITACORA PARA ESCRIBIR CUALQUIER INCIDENCIA RELACIONADA CON EL O LOS BIENES
EN GARANTIA, SU ESTADO FUNCIONAL AL INICIO O FIN DE SU JORNADA LABORAL, LAS CONDICIONES EN LAS
QUE SE RECIBE EL BIEN, SU DESEMPENO A LO LARGO DE SU JORNADA LABORAL, Y/O CUALQUIER OTRA
SITUACION RELACIONADA CON EL FUNCIONAMIENTO Y ESTADO DEL BIEN O BIENES QUE CONSIDERE
RELEVANTE O PERTINENTE, ANOTANDO TAMBIEN LA FECHA, EL NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZA LA NOTA.

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LA BITACORA AL RESPONSABLE DEL SERVICIO DONDE SE UBICARA EL BIEN
Y DEBERA HACER LA APERTURA DE LA MISMA, ESCRIBIENDO DIRECTAMENTE EN LA PRIMERA PAGINA LIBRE, LA
FECHA Y EL NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA DE QUIEN REALIZA LA APERTURA POR PARTE DEL
PROVEEDOR Y EL SERVIDOR PUBLICO QUE LA RECIBE,

LA BITACORA Y LO ASENTADO EN ESTA EN NINGUN CASO SUSTITUYE(N) LA(S) ORDEN(ES) DE SERVICIO
EMITIDAS POR EL PROVEEDOR DERIVADAS DE ALGUN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO. LA
FALTA DE REGISTRO DE INCIDENCIAS EN LA BITACORA, NO EXIME DE RESPONSABILIDADES NI OBLIGACIONES
AL PROVEEDOR, PARA REALIZAR MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS, NI LO
CORRESPONDIENTE A LA GARANTIA DE LOS BIENES.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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8. EN CASO DEL INSTRUMENTAL MEDICO Y/O MOBILIARIO MEDICO, NO SERA NECESARIO LA ENTREGA DE LA
BITACORA, LO CUAL NO EXIME DE SUS OBLIGACIONES AL PROVEEDOR, CONFORME A LA GARANTIA DE LOS
BIENES QUE AL EFECTO DEBE ENTREGAR CONFORME A LO SOLICITADO EN EL PUNTO DE GARANTIAS,
ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE
OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN.”

9. EN LOS CASOS EN QUE EL(LOS) BIEN(ES) SE ENCUENTREN IDENTIFICADOS COMO "NO REQ.” (NO REQUIERE)
EN LA COLUMNA DENOMINADA “MANTENIMIENTO PREVENTIVO’, DEL ANEXO NO. 1-A “"REQUISITOS PARA
EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO” DE LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA el presente contrato, el proveedor
NO DEBERA ENTREGAR PROGRAMA CALENDARIZADO O EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS NI
BITACORA, SINO UN ESCRITO EN FORMATO LIBRE, EN PAPEL 'MEMBRETADO, FIRMADO POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE el proveedor EN LA QUE JUSTIFIQUE POR QUE LOS BIENES A ENTREGAR NO REQUIEREN DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

10.EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR EL(LOS) MANTENIMIENTO(S) PREVEN'ITVO(S) MISMO(S) QUE SE
DEBERAN REALIZAR CADA 6 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LOS BIENES A ENTERA
SATISFACCION DEL INSTITUTO, O DE ACUERDO CON LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE SERVICIO
DEL FABRICANTE, EN CASO DE QUE ESTE INDIQUE UN PERIODO MENOR O MAYOR A 6 MESES, LOS CUALES
DEBERAN ESTAR CONTEMPLADOS EN EL PROGRAMA CALENDARIZADO O CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS, MENCIONADO ANTERIORMENTE.

11.EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PUNTO SERA SANCIONADO DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL APARTADO DE “PENAS CONVENCIONALES”

B. MANTENIMIENTO CORRECTIVO. i

1. EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA PROPORCIONADO POR EL PROVEEDOR CUANDO EL
EQUIPO Y/O SUS ACCESORIOS PRESENTEN FALLAS EN SU FUNCIONAMIENTO Y/U OPERACION, O CUANDO EL
AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN Y/O SUS ACCESORIOS
PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO. PARA EFECTO DE LO ANTERIOR, EL INSTITUTO, POR CONDUCTO
DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIDAD MEDICA Y/O EL RESPONSABLE DEL AREA USUARIA
DEL BIEN DEBERAN NOTIFICAR VIA CORREO ELECTRONICO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA SITUACION
QUE GUARDA EL BIEN EN GARANTIA Y LAS SITUACIONES POR LAS CUALES SE ENCUENTRA FUERA DE SERVICIO
(EN SU CASO) Y/O REQUIERE MANTENIMIENTO CORRECTIVO. ASi MISMO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
DEBERA REPORTAR AL PROVEEDOR VIA TELEFONICA Y MEDIANTE UN CORREO ELECT RONICO, LAS RAZONES
QUE SE HAN PRESENTADO CON EL BIEN O BIENES EN GARANTIA Y EL ESTADO FUNCIONAL DE(LOS) MISMO(S),
DETALLANDO LA SITUACION POR LA CUAL SE REQUIERE REALIZAR UN MANTENIMIENTO CORRECTIVO AL BIEN
EN GARANTIA. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA REGISTRAR EL(LOS) NUMERO(S) DE REPORTE(S)
HECHO(S) AL PROVEEDOR, LAS CAUSAS DE LA FALLA' Y LA FECHA EN LA CUAL SE REALIZO DICHO REPORTE,
ADICIONALMENTE DEBERA ENVIAR AL CORREO ELECTRONICO PROPORCIONADO POR LA EMPRESA Y/O
PROVEEDOR INDICADOS EN EL ESCRITO LIBRE SOLICITADO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL PUNTO GARANTIAS
DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE
OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN”, LA SITUACION DEL EQUIPO Y LAS FALLAS
PRESENTADAS, DENTRO DEL PERIODO DE MAXIMO 5 DiAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE
HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTES MENCIONADOS.

2. EL PROVEEDOR DEBERA ATENDER LAS SOLICITUDES DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO ANTE FALLAS
PRESENTADAS EN EL FUNCIONAMIENTO DEL BIEN O SUS ACCESORIOS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS
HABILES O BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEVOS, A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO,
OBSERVANDO LOS PLAZOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL APARTADO “TIEMPOS MAXIMOS DE
REPARACION O ATENCION DE FALLAS.”, DEL PUNTO GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O
VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO
APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN INDICAR, SEGUN SEA EL CASO:”, DE LA PRESENTE CONVOCATORIA DE
LICITACION.

3. CUANDO LAS FALLAS EN EL EQUIPO MEDICO, GENEREN LA SUSPENSION DE LA OPERACION Y SERVICIO AL QUE
ESTE DESTINADO, PROVOCANDO LA AFECTACION EN UN 30% o MAS EN LA ATENCION PROGRAMADA A LA
DERECHOHABIENCIA, EN UN PERIODO DE 3 MESES, SE PROCEDERA A LA RECISION DEL CONTRATO Y EL INICIO
DE LOS PROCEDIMIENTOS ANTE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA PARA LA DETERMINACION DE LAS
SANCIONES QUE CORRESPONDAN.

L.C.LSA/L.D.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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CON INDEPENDENCIA A LO ESTABLECIDO EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, ASf COMO DE LAS PENAS
CONVENCIONALES QUE PUDIERAN GENERAR EL RETRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, EL
PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS O PERJUICIOS QUE, POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO O A TERCEROS.

EN CUALQUIERA DE LOS CASOS, EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS
DANOS Y/O PERJUICIOS QUE, POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL
INSTITUTO Y/O A TERCEROS Y, LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION O
MANTENIMIENTO, ASI COMO LOS GASTOS POR CONCEPTO DE TRASLADO DE LOS DERECHOHABIENTES,
CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR, PREVIA NOTIFICACION DEL INSTITUTO.

EN TODOS LOS CASOS, LOS MANTENIMIENTOS DEBERAN SER PROPORCIONANDO TODAS AQUELLAS PARTES
Y/O REFACCIONES NUEVAS Y ORIGINALES QUE SEAN NECESARIAS, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO,
CONFORME AL LISTADO DE REFACCIONES INDICADAS EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE, DE
MANERA TAL QUE PERMITAN SU USO PERMANENTE Y CONTINUO Y A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

EL INSTITUTO, A TRAVES DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIDAD MEDICA, EL RESPONSABLE
DEL AREA USUARIA DEL BIEN Y/O ADMINISTRADOR DE CONTRATO, SUPERVISARAN EN CUALQUIER MOMENTO
Y EN CADA ETAPA, CADA UNO DE LOS SERVICIOS SENALADOS ANTERIORMENTE.

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, DEBERA DE REALIZAR LAS
ACTUALIZACIONES RESPECTIVAS DEL SOFTWARE, QUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADO EL EQUIPO, SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

EN LOS SUPUESTOS EN LOS QUE EL PROVEEDOR SENALE O ADVIERTA QUE LA FALLA FUE PRODUCTO DE UN
MAL USO O NEGLIGENCIA POR PARTE DEL PERSONAL USUARIO DE LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO, EL
PROVEEDOR DEBERA ACREDITAR MEDIANTE EL PERITAJE DE UN TERCERO, EN ESTE CASO PODRA SER EL
FABRICANTE, QUIEN DEBERA DICTAMINAR Y VALIDAR LA NATURALEZA DE LA FALLA, PROPORCIONANDO
EVIDENCIA SUFICIENTE QUE PERMITA ASEGURAR QUE SE TRATA DE UN MAL USO O NEGLIGENCIA
OCASIONADO POR UNA INSTALACION DE LA UNIDAD MEDICA, POR EL(LA) USUARIO(A) O FENOMENO NATURAL
COMO INUNDACION, HURACAN ETC. ADICIONALMENTE A LO ANTERIOR, SI EL BIEN EN GARANTIA REQUIERE
ALGUNA CONSIDERACION ESPECIAL PARA SU ADECUADO USO Y FUNCIONAMIENTO Y CON ELLO PUEDA
EVITARSE ALGUNA FALLA ASOCIADA A LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD MEDICA O FENOMENOS NATURALES,
EL PROVEEDOR DEBERA INDICAR DICHAS CONSIDERACIONES ESPECIALES AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO,
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA Y/O RESPONSABLE DE LOS BIENES, Y DEJAR EVIDENCIA ESCRITA DE
QUE ASf LO HIZO PARA QUE SE PUEDA UTILIZAR EL BIEN ADECUADAMENTE Y EVITAR FALLAS POSTERIORES.
EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR ADVIERTA QUE EL BIEN REQUIERE ALGUN EQUIPO ADICIONAL O ACCESORIO
PARA SU BUEN FUNCIONAMIENTO Y EVITAR FALLAS POSTERIORES, DEBERA DE INCLUIRLO AL BIEN
ADJUDICADO.

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA CAPACITACION EN LAS UNIDADES MEDICAS DE MANERA EXCLUSIVA Y
DEDICADA, PARA CADA UNO DE LOS TURNOS EN LAS UNIDADES MEDICAS, CONFORME A UN PLAN PREVIAMENTE
ESTABLECIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO, OBTENIENDO AL FINALIZAR LA MISMA, LA CONSTANCIA DE
CAPACITACION LA CUAL DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PARTICIPANTES Y CONTENDRA AL MENOS EL NOMBRE DEL
PERSONAL OPERATIVO QUE LA RECIBIO, LOS TEMAS TRATADOS, LA FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA MISMA Y EL

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE LA OTORGO; BAJO LOS TERMINOS Y PLAZOS QUE
A CONTINUACION SE DETALLAN:

A.

W

L.C.LSA/L.D.

LA CAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION SEGUN EL TIPO DE
EQUIPO EN LA UNIDAD MEDICA:
PARA EL PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y TECNICO, EN ASPECTOS DE OPERACION, FUNCIONAMIENTO Y
CAMBIO DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS.
AL PERSONAL DE SERVICIOS DE INTENDENCIA EN ASPECTOS DE LIMPIEZA Y SANITIZACION DEL EQUIPO.
AL PERSONAL ESPECIALIZADO EN MANTENIMIENTO SOBRE EL CAMBIO DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE
ACCESO RESTRINGIDO O COMPLEJO, ASI COMO CALIBRACIONES DERIVADAS DE ESTOS REEMPLAZOS:

(@) INSPECCIONES PERIODICAS NO ASOCIADAS AL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PARA ASEGURAR LA

CONSERVACION DEL(LOS) BIEN(ES), ASPECTOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN EL USO DEL DISPOSITIVO.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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(b) CAMBIO DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS, ASI COMO CALIBRACIONES DERIVADAS DE ESTOS
REEMPLAZOS.

B. LA(S) CAPACITACION(ES) SUBSECUENTE(S) SE REALIZARA EN LOS MISMOS TERMINOS PREVIAMENTE
MENCIONADOS DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICITUD DEL INSTITUTO, TODO ESTO
SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE ULTIMO O BIEN, CUANDO EL PROVEEDOR, O EL INSTITUTO (ViA EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) LO ESTIME NECESARIO PARA ASEGURAR EL USO EFICIENTE DEL(LOS)

BIEN(ES).

C. PREVIO AL TERMINO DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICITUD DEL INSTITUTO A TRAVES DEL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO, SE REALIZARA UNA CAPACITACION EN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO PARA EL PERSONAL ESPECIALIZADO EN MANTENIMIENTO DESIGNADO POR EL INSTITUTO.

EN CASO DE QUE LAS UNIDADES MEDICAS NO CUENTEN CON PERSONAL NECESARIO PARA RECIBIR LA CAPACITACION,
EL INSTITUTO POR CONDUCTO DEL RESPONSABLE DEL AREA USUARIA Y EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
DESIGNARA AL PERSONAL QUE DEBERA RECIBIR LA CAPACITACION.

PARA LA CAPACITACION INICIAL, EL PROVEEDOR DEBERA ADJUNTAR, ORIGINAL Y COPIA DE “CONSTANCIA DE LA
CAPACITACION” DURANTE EL ACTO DE ENTREGA RECEPCION DE LOS BIENES. PARA LAS CAPACITACIONES
SUBSECUENTES, LA(S) CONSTANCIA(S) DEBERAN SER ENTREGADAS AL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD Y REMITIRSE
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, ASf COMO ADJUNTAR CONSTANCIA DE LA(S) MISMA(S) EN LA BITACORA
DESCRITA EN EL APARTADO “CENTROS DE SERVICIO (DOMICILIOS Y HORARIOS) Y REPORTE TECNICO” DEL PUNTO
GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE
OPERACION Y FUNCIONAMIENTO”, QUE EN SU CASO APLIQUEN.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PUNTO SERA SANCIONADO DE ACUERDO
A LO ESTABLECIDO EN EL APARTADO DE “PENAS CONVENCIONALES”

ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES
ADQUIRIDOS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

LA ENTREGA DE LOS BIENES SE REALIZARA BAJO EL ESQUEMA DE DDP “ENTREGADA DERECHOS PAGADOS”.

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR, CAPACITAR, INSTALAR Y PONER EN OPERACIéN LOS BIENES SUMINISTRADOS,
CONFORME A LO SENALADO EN EL ANEXO NO. 1-A “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO” DE LA CONVOCATORIA DE LA
CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO, EN LAS UNIDADES MEDICAS INDICADA EN EL ANEXO NO. 2 “GUIA DE
DISTRIBUCION Y ADMINISTRADOR DE CONTRATO", PARA LO CUAL EL PROVEEDOR DEBERA COORDINARSE VIA CORREO
ELECTRONICO CON EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA DE DESTINO FINAL DE LOS BIENES Y/O EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O QUIEN ESTE DESIGNE, DEBIENDO QUEDAR CONSTANCIA DE RECEPCION DE DICHA
COMUNICACION POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A FIN DE QUE SE LE INDIQUE LA FECHA EN QUE LA
UNIDAD MEDICA SE ENCUENTRE EN CONDICIONES DE RECIBIR LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION

PARA LA INSTALACION DE LOS BIENES, EL PROVEEDOR DEBERA INFORMAR POR ESCRITO DIRIGIDO AL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO CON UN MINIMO DE DOS DiAS NATURALES PARA EL INSTITUTO, ANTERIOR A LA
FECHA EN QUE SE PROGRAME LA ENTREGA Y PUESTA EN OPERACION DE LOS EQUIPOS, EN HORARIO DE 8:00 A 18:00
HORAS Y EN DIAS HABILES PARA EL INSTITUTO, DEBIENDO QUEDAR CONSTANCIA DE RECEPCION DE DICHA
COMUNICACION POR PARTE DEL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR DEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIENES Y ABSORBER TODOS
LOS RIESGOS, HASTA LA RECEPCION DE ESTOS A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

DURANTE LA RECEPCION DE LOS BIENES EN LAS UNIDADES MEDICAS INDICADAS EN EL ANEXO NO. 2 “GUIA DE
DISTRIBUCION Y ADMINISTRADOR DE CONTRATO, , SE PROCEDERA A LA VERIFICACION DE LOS SIGUIENTES ASPECTH 0s,
DE CONFORMIDAD CON ESTE CONTRATO:

L.C.LSA/L.D. Al
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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LA RECEPCION DE LOS BIENES ESTARA SUJETA A LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION COMPLETA DESCRITA EN ESTE
CONTRATO.

a.

ANEXO NO. 19 ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA
EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION, DE LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL
PRESENTE CONTRATO.

ORIGINAL DEL PEDIDO O CONTRATO, INCLUYENDO LA TOTALIDAD DE SUS ANEXOS.

DOS TANTOS ORIGINALES Y TRES COPIAS DE LA REMISION DE PEDIDO ANEXO NO. 9, DE LA CONVOCATORIA
DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

LISTADO EN EL QUE SE DETALLAN LAS CARACT ERISTICAS DEL EMPAQUE, DIMENSIONES, PESO Y CONTENIDO.
ORIGINAL DE LA CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS, Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO EN
FORMATO LIBRE, EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA RESPECTIVA, FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA O PROVEEDOR, EN LA QUE SE INDIQUE CLARA Y EXPRESAMENTE EL PLAZO DE
GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, (O SU EXTENSION), ASi COMO, QUE
LA GARANTIA RESPONDE A UNA COBERTURA AMPLIA CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FABRICACION O
CUALQUIER FALLA QUE PRESENTEN, LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS POR EL PERIODO ESTABLECIDO.

ORIGINAL DE ESCRITO EN FORMATO LIBRE, EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA O PROVEEDOR, EN LA QUE SE INDIQUEN LOS CENTROS DE SERVICIO, LA DESCRIPCION DE LA
CAPACIDAD DE SERVICIO LOCAL Y REGIONAL, NUMERO DE LOS TECNICOS Y NIVEL DE RESOLUCION
(CAPACIDAD), SU BASE DE LOCALIZACION, EL TIEMPO APROXIMADO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE
EMERGENCIA (DENTRO Y FUERA DE HORARIO REGULAR), INDICANDO EL NUMERO TELEFONICO Y CORREO
ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA PARA LA COMUNICACION DE SOLICITUD DE REPARACION.

ORIGINAL DEL PROGRAMA CALENDARIZADO O EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y EN SU
CASO PARA AQUELLAS OFERTAS, DE MANTENIMIENTO MAYOR, EN EL QUE SE INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDO INCLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR Y/O
REEMPLAZAR, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE DE LOS
BIENES.

PARA EL CASO DE EQUIPO MEDICO DE IMPORTACION, COPIA SIMPLE COTEJADA DEL PEDIMENTO DE
IMPORTACION. i

ORIGINAL Y COPIA DE CONSTANCIA DE LA CAPACITACION OTORGADA AL PERSONAL, CONFORME A LO
INDICADO EN EL ANEXO NO. 1-A “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO”, DE LA CONVOCATORIA DE LA CUAL
DERIVA EL PRESENTE CONTRATO Y EL APARTADO “EN SU CASO, SI SE REQUIERE CAPACITACION, SOLICITAR
PROGRAMA PARA LA MISMA” DEL PUNTO “GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO
APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN INDICAR, SEGUN SEA EL CASO:".

LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS CON LA INFORMACION MINIMA OBLIGATORIA DE TIPO SANITARIO
PARA LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, SUJETA AL CUMPLIMIENTO DE LA NOM-137-SSA1-2008, ETIQUETADO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS.

EL IMPORTE DE LOS COSTOS POR EL ENVIO, MANIOBRA DE CARGA, DESCARGA, E INSTALACION CORRERAN A
CUENTA DEL PROVEEDOR POR LO QUE FORMARAN PARTE DEL VALOR DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS A
PRESENTAR. EL PERSONAL DEL INSTITUTO INTERVENDRA UNICAMENTE EN LA IDENTIFICACION Y GUIA DEL
ESPACIO EN EL QUE LOS EQUIPOS DEBERAN UBICARSE.

LOS PROVEEDORES DEBERAN HACER ENTREGA DE LAS LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE, APLICATIVOS DE
CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PARA USO IRRESTRICTO DEL INSTITUTO, DE LOS EQUIPOS
QUE ASI LO REQUIERAN, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

EN CASO DE DETECTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO O CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA LA RECEPCION A ENTERA
SATISFACCION DEL INSTITUTO, IMPUTABLE AL PROVEEDOR, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
CONTRATO QUE AMPARA LA ADQUISICION DEL BIEN, DEBERA PROCEDERSE AL LEVANTAMIENTO DEL ANEXO
NO. 20 “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION”, DE LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO, MISMA QUE DEBERA REMITIRSE UN ORIGINAL
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS TRAMITES A QUE HAYA LUGAR PARA LAS ACCIONES LEGALES
CONDUCENTES.

LAS CONDICIONES CONTENIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO NO PODRAN SER NEGOCIADAS, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 26 DE LA LEY.

L.C.LSA/L.D.
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ANEXO 2 (DOS)
LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES |
UNIDAD DE
DESTINO | PART | GPO | GEN | ESP | DF VR | GeVF |  DESCRICPION | CANT DOMICILIO Ag’gt’gﬁ;ﬁ?g“ CARGO
LOCALIDAD
CARRO ROJO CON CALLE MORELOS, NO.S/N
EQUIPO COMPLETO COLONIA PETROLERA S — DIRECTOR
UMF 52 PARA REANIMACION P.92390, MUNICIPI )
NARANJOS | © | 531 | 191039110301 16314} con pESFIBRILADOR- | 1 | NARANIOS AR | HGZNO.
MONITOR- AMATLAN,VERACRUZ DE 2
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE FRONTERA, NO.49
BQUIPO COMPLETO COLONIA CEIBA C.P.92500, | DRA. MARIA DIRECTOR
UMF 49 CERRO PARA REANIMACION =250, ; MEDICO
o 6 | 531|191 |0391] 03 | 01 | 16314 | pAAREAMIACIOR | 1 | MUNICIPIO CERRO ANTONIETA et
AZUL,VERACRUZ DE GARCIA TAPIA
MONITOR" IGNACIO DE LA LLAVE 2k
MARCAPASO.
CARROROIQ-CON CALLE CIRUELO, NO.S/N
EQUIPO COMPLETO DIRECTOR
UMF 59 PARA REANIMACION COLONIA LA MORA DRA. MARTA MEDICO
T s | 6 | 531|191 0391 03 | 01| 16314 | A TERNIACTSR | 1 | CP.92100, MUNICIPIO ANTONIETA MeEDIeD
TANTOYUCA,VERACRUZ DE | GARCIA TAPIA
MENTTOR- IGNACIO DE LA LLAVE a4
MARCAPASO.
CARRO ROJO CON CALLE INDEPENDENCIA,
EQUIPO COMPLETO NOS/N PUEBLO ALAHO DRA. MARIA DIRECTOR
PARA REANIMACION P.92730, MUNICIP '
UMF47ALAMO | 6 | 531 | 191 0391] 03 | 01 | 16314 | PANIEAEACIOR | 1 | &5 ANTONIETA hreied
MONITOR- TEMAPACHE,VERACRUZ DE 24
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CARRETERA MARTINEZ-
EQUIPO COMPLETO SAN RAFAEL, NO.KM 43 DR. ISRAEL DIRECTOR
UMF 23S, PARA REANIMACION EJIDO EL PIREQ C.P.93620, | ALEJANDRO MEDICO
RAFAEL 6 | 531 | 191103911 03| 01 | 16314 | N pEGRIBRILADOR- | 1 | MUNICIPIO SAN HERNANDEZ HGZ NO.
MONITOR- RAFAEL,VERACRUZ DE RIVERA 36
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON AVENIDA CUAHUTEMOC ,
UM 57 EARA RERNIMACIOH FORMANDD HOBAR DRA.NORMA | PFECTOR
ARA REANIMACION RMANDO HOGA '
VERACRUZ 6 | 531 | 19110391 03 ) 01| 16314 | o pEGFIBRILADOR- | ! | C.P.91897, MUNICIPIO E'I-,\EJEQARUIZ HGZ NO.
MONITOR- VERACRUZ,VERACRUZ DE 71
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE PEDRO MORA
EQUIPO COMPLETO BERISTAIN, NO.S/N DIRECTOR
PARA REANIMACION COLONIA SALUD C.P.91070, | DR. OSCAR MEDICO
UMF 66 JALAPA | 6 | 531 | 191 10391) 03 | 01 | 16314 | 5\ pecrrRRIIADOR- | 1 | MUNICIPIO BAIZABAL RAMIREZ | HGZ NO.
MONITOR- XALAPA,VERACRUZ DE 11
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CARRETERA MEXICO-
EQUIPO COMPLETO VERACRUZ, NO.KM 13 DRA. NORMA DIRECTOR
UMEUMAA 1S | o | ol yo oo L os o | 16314 | PARAREANIMACION | | | COLONIAVALENTE Diaz | DR NORM MEDICO
TEJERIA CON DESFIBRILADOR- C.P.91697, MUNICIPIO BREDa HGZ NO.
MONITOR- VERACRUZ,VERACRUZ DE 71
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE FRANCISCO J.
EQUIPO COMPLETO MORENG NO.743 COLONIA DIRECTOR
UMF 51 ANGEL PARA REANIMACION ANGEL B: CAEADA DR. DAVID GARCIA | MEDICO
e 6 | 531|191 (0391 03| 01| 16314 | PARAREANIMACION 1y | ¢ p g5ae0, MUNICIPIO DR, DavID e
MONITOR- RIGEL B. 50
MARCAPASO. CABADA,VERACRUZ DE
IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE ELADIO DOMINGUEZ,
70 TRES EQUIPO COMPLETO NO.40 RANCHERIA 3 DIRECTOR
PARA REANIMACION ZAPOTES C.P.95839, DR. DAVID GARCIA | MEDICO
ZAPOTES 6 | 531 | 191 10391) 03 | 01 | 16314 | N pEGFIBRILADOR- | 1 | MUNICIPIO SANTIAGO GONZALEZ HGZ NO.
MONITOR- TUXTLA,VERACRUZ DE 50
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE

L.C.LSA/L.D. %L ‘
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO A

LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

UNIDAD DE
DESTINO | PART | GPO | GEN | ESP | DF | VR | GAYF |  DESCRICPION | CANT DOMICILIO Ag‘:‘é‘gﬁ'ﬁ?gk CARGO
LOCALIDAD
CARRO ROJO CON CALLE MATAMOROS, NO.12
EQUIPO COMPLETO COLONIA ALVARADO DIRECTOR
UMF 32 PARA REANIMACION CENTRO C.P.95250, DR. DAVID GARCIA | MEDICO
ALVARADO 6 | 531 | 1911039103 | 01 | 16314 | ~on pESFIBRILADOR- | 1 | MUNICIPIO GONZALEZ HGZ NO.
MONITOR- ALVARADO,VERACRUZ DE 50
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE 20 DE NOVIEMBRE,
EQUIPO ggMPLEI',O EIO.S/N c0|_0N1A0 PAPANTLA | ey s DIRECTOR
UME 27 PARA REANIMACION ENTRO C.P.93400, :
PAPANTLA 6 | 531|191 10391103 01 16314 | -5\ DESFIBRILADOR- | | | MUNICIPIO éﬁ;g‘f%’?,l " HGZ NO.
MONITOR- PAPANTLA VERACRUZ DE 24
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE VENUSTIANO
EQUIPO COMPLETO CARRANZA, NO.S/N DIRECTOR
UMF 34 PARA REANIMACION COLONIA EL RODEQ DR. DAVID GARCIA | MEDICO
CATEMACO 6 | 531 | 191039103 01| 16314 | -5\ pEGFIRRILADOR- | 1 | C.P.95870, MUNICIPIO GONZALEZ HGZ NO.
MONITOR- CATEMACO,VERACRUZ DE 50
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE MONTESINGS,
. EQUIPO COMPLETO NO.S/N COLONIA — DIRECTOR
UMF PARA REANIMACION VERACRUZ CENTRO ¢ DICO
VERACRUZ 6 [ 53119110391 03| 01 16314 | oy pESFIRRILADOR- | 1 | C.P.91700, MUNICIPIO EILEE‘SARUIZ HGZ NO.
MONITOR- VERACRUZ,VERACRUZ DE 71
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON =
EQUIPO COMPLETO %LngNgﬁgngEffgfbm 4 | DR. ISRAEL DIRECTOR
UMF 38 1. a0t | 63| 57 | 1eis |PARARERIMRAGIO | | ROSTE SR A ALEJANDRO MEDICO
GLORIA 6 |53t 131 CON DESFIBRILADOR- =Fa1907, LU HERNANDEZ HGZ NO.
URSULO GALVAN,VERACRUZ
HICINTICR: DE IGNACIO DE LA LLAVE | RIVERA &6
MARCAPASO.
CARRO ROJO CON CALLE INDEPENDENCIA,
EQUIPO COMPLETO NO.2 COLONIA DIRECTOR
UMF 20 6 |'s31 | 191 [0391| 03 | 01 | 16314 |PARAREANIMACION |, | SALTABARRANCA CENTRO | DR. DAVID GARCIA | MEDICO
SALTABARRANCA CON DESFIBRILADOR- C.P.95480, MUNICIPIO GONZALEZ HGZ NO.
MONITOR- SALTABARRANCA,VERACRUZ 50
MARCAPASO. DE IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE 1 DE MAYO, NO.S/N
UMF25 E/?g/ipﬁ?ﬁggmkggw %&?P;gﬁ% g% 95830, | DR. DAVID GARCIA et
Sf‘rﬁyﬁio 6 | 531|191 10391 03 01 16314 | -\ DESFIBRILADOR- | © | MUNICIPIO SANTIAGO GONZALEZ HGZ NO.
MONITOR- TUXTLA,VERACRUZ DE 50
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON PROLONGACION DIAZ
- EQUIPO COMPLETO MIRON, NOS/N COLONIA | por nomMA DIRECTOR
RA REANIMACION FLORESTA C.P.91940, : EDICO
VERACRUZ 6 | 53119110391} 03|01 | 16314 | o DESFIBRILADOR- | * | MUNICIPIO v HGZ NO.
MONITOR- VERACRUZ,VERACRUZ DE 71
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE NICOLAS BRAVO,
EQUIPO COMPLETO NO.S/N COLONIA JALAPA DIRECTOR
PARA REANIMACION ENRIQUEZ CENTRO DR. OSCAR MEDICO
UMF 10 JALAPA | 6 | 531 | 191 10391] 03 | 01 | 16314 | 0N pEGEBRILADOR- | 1 | C.P.91000, MUNICIPIO BAIZABAL RAMIREZ | HGZ NO.
MONITOR- XALAPA,VERACRUZ DE 11
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE JUAREZ, NO.112
EQUIPO COMPLETO COLONIA COATEPEC DIRECTOR
UMF 17 PARA REANIMACION CENTRO C.P.91560, DR. OSCAR MEDICO
COATEPEC 6 | 531|191 10391103 01 | 16314 | oN pESFIRRILADOR- | * | MUNICIPIO BAIZABAL RAMIREZ | HGZ NO.
MONITOR- COATEPEC,VERACRUZ DE 11
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE J0SE PEREZ RUIZ,
EQUIPO COMPLETO NO.S/N VILLA VILLA DR. ISRAEL DIRECTOR
UMF 21 PARA REANIMACION ZEMPOALA C.P.91660, ALEJANDRO MEDICO
zEmpoaLA | O | 531 | 1911039110301 16314 | ooy pEsFrBRILADOR- | 1 | MUNICIPIO URSULO HERNANDEZ HGZ NO.
MONITOR- GALVAN,VERACRUZ DE RIVERA 36
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
UNF 12 A CARRO ROJO CON PRIVADA EMILIANO DR, OSCAR DIRECTOR
L concepcron | 6 | 531 | 191 0391103 | 01 | 16314 | £6100 coMPLETO 1| 7aPATA, NO.1 BAIZABAL RAMIREZ | MEDICO

L.CJJA/L.D.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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CONTRATO No.D2M5004
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EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO A

LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

UNIDAD DE
DESTINO | PART | GPO | GEN | ESP | DF | VR | C-AVE |  pESCRICPION | CANT DOMICILIO ADMINISTRADOR | cppco
R PRET DE CONTRATO
PARA REANIMACION CONGREGACION LA HGZ NO.
CON DESFIBRILADOR- CONCEPCION C.P.91380, 11
MONITOR- MUNICIPIO
MARCAPASO. JILOTEPEC,VERACRUZ DE
IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE MIGUEL HIDALGO,
EQUIPO COMPLETO NO.S/N COLONIA ACTOPAN | DR. ISRAEL DIRECTOR
UMF 56 PARA REANIMACION CENTRO C.P.91480, ALEJANDRO MEDICO
ACTOPAN 6 | 531|191 |0391) 03| 01 | 16314 | coN pEGFIRRILADOR- | 1 | MUNICIPIO HERNANDEZ HGZ NO.
MONITOR- ACTOPAN,VERACRUZ DE | RIVERA 36
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE JUAREZ, NO.S/N
EQUIPO COMPLETO COLONIA TUZAMAPAN DIRECTOR
UMF 18 PARA REANIMACION CENTRO C.P.91610, DR. OSCAR MEDICO
TUZAMAPAN 6 | 531|191 10391) 03| 01| 16314 | ron pEGFIRRILADOR- | 1 | MUNICIPIO BAIZABAL RAMIREZ | HGZ NO.
MONITOR- COATEPEC, VERACRUZ DE 11
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CARRETERA COSTERA
EQUIPO COMPLETO CARDEL-NAUTLA, NOKM | DR. ISRAEL DIRECTOR
UMF 63 EL PARA REANIMACION 3.5 EJIDO 12 DE JULIO ALEJANDRO MEDICO
FARALLON 6 | 531|191 |0391) 03| 01| 16314 | N pEGFIRRILADOR- | 1 | C.P.91680, MUNICIPIO HERNANDEZ HGZ NO.
MONITOR- ACTOPAN,VERACRUZ DE | RIVERA 36
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRIO-ROICHCON CALLE UNIDAD DEPORTIVA,
EQUIPO COMPLETD NO.S/N COLONIA CENTRO | DR. ALEJANDRO DE | DIRECTOR
UMF 44 PARA REANIMACION ' . MEDICO
e | 6 | 531|191 030103 | o1 | 16314 | B R | 1| GP.93650, MUNICIPIO LA BARREDA Mepico
TLAPACOYAN,VERACRUZ DE | RAMOS
HEHTOR- IGNACIO DE LA LLAVE 28
MARCAPASO.
CARRO ROJO CON CALLE ADOLFO LOPEZ
EQUIPO COMPLETO MATEOS, NO.127 COLONIA | Loy cranoo oo | DIRECTOR
UMF 45 6 | 531 | 191 | 0391 | 03 | o1 | 1634 | PARAREANIMACION | | | BENITO JUAREZ CP.93820, | rpiocdly MEDICO
MISANTLA CON DESFIBRILADOR- MUNICIPIO A HGZ NO.
MONITOR- MISANTLA,VERACRUZ DE 28
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
GIRRO ROIQ CON CALLE PORFIRIO DfAZ,
EQUIPO COMPLETO NO.111 PUEBLO TAMIAHUA | DRA. MARIA DIRECTOR
UMF 48 PARA REANIMACION ' ' MEDICO
A 6 |53t | 191 |0391| 03 | 01| 16314 | PRAREANIMACIOR | 1 | Cp.o2seo, MuNIcIPO ANTONIETA HEDICo.
TAMIAHUAVERACRUZ DE | GARCIA TAPIA
HIDNISOR: IGNACIO DE LA LLAVE 4
MARCAPASO.
CARRO ROJO CON CALLE LOS CARRILES,
EQUIPO COMPLETO NO.S/N CONGREGACION | DR. ISRAEL DIRECTOR
UMF 37 PARA REANIMACION RINCONADA C.P.91634, ALEJANDRO MEDICO
RINCONADA 6 | 531|191 1039103 | 01| 16314 | 5\ pecriRRIIADOR- | | | MUNICIPIO EMILIANO HERNANDEZ HGZ NO.
MONITOR- ZAPATA,VERACRUZ DE RIVERA 36
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE JUAN DE LA LUZ
EQUIPO COMPLETO ENRIQUEZ, NO.52 COLONIA | o »\1anmR0 O | PIRECTOR
UMF 43 6 |31 | 191 |31 | 03 | o1 | 16314 | PARAREANIMACION | | | ALTOTONGA CENTRO s MEDICO
ALTOTONGA CON DESFIBRILADOR- C.P.93620, MUNICIPIO e HGZ NO.
MONITOR- ALTOTONGA,VERACRUZ DE 28
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CARRETERA A TECOLUTLA,
4 ARA REANIMACION PROVID P.93550, :
GUTIERREZ 6 | 531|191 10391103 | 01| 16314 | -\ pEGRIBRILADOR- | 1 | MUNICIPIO éﬁ;‘gﬂf%ﬁl A HGZ NO.
MONITOR- ACULA,VERACRUZ DE 2
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON AVENIDA CONSTITUCION
EQUIPO COMPLETO NO.S/N COLONIA COATEPEC DIRECTOR
UMF 54 PARA REANIMACION CENTRO C.P.91608, DR. OSCAR MEDICO
MAHUIXTLAN | 6 | 531 | 191 (039103 | 01| 16314 | -oN pecrBRILADOR- | 1 | MUNICIPIO BAIZABAL RAMIREZ | HGZ NO.
MONITOR- COATEPEC, VERACRUZ DE 11
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE -
UMF 50 PLATON CARRO ROJO CON CALLE MORELOS, NO.S/N__ | DRA. MARIA DIRECTOR
il 6 |53t | 191 |0391]03 | 01 | 16314 | EQUIPO COMPLETO 1 | COLONIA PLATON SANCHEZ | ANTONIETA MEDICO
-~ PARA REANIMACION CENTRO C.P.92140, GARCIA TAPIA HGZ NO.

L.C.LSA/L.D. %
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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DELEGACION REGIONAL VERACRUZ NORTE
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EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO A
CONTRATO No.D2M5004 LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
UNIDAD DE
DESTINO | PART | GPO | GEN | ESP | DF | VR | SAVE|  pEscRICPION | CANT DOMICILIO ADMINISTRADOR | carco
PREI DE CONTRATO
LOCALIDAD
CON DESFIBRILADOR- MONICIPIO PLATON 2%
MONITOR- SANCHEZ,VERACRUZ DE
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
coroncor | |AApGE
EQUIPO COMPLETO : DR. ISRAEL DIRECTOR
UMF22PALMAS | 6 | 531 | 191 | 0391 | 03 | 01 | 16314 | PARA REANIMACION 1 fm?:?% gL?I:(QDII?JZI’ERO AIESRHDRS MEDICO
CON DESFIBRILADOR- I HERNANDEZ HGZ NO.
DE GUTIERREZ
MONITOR- el . RIVERA 36
MARCAPASO. o VERACKUZ DE
IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE IGNACIO ALLENDE,
EQUIPO COMPLETO NO.S/N COLONIA JALAPA DIRECTOR
PARA REANIMACION ENRIQUEZ CENTRO DR. OSCAR MEDICO
UMF58JALAPA | 6 | 531 | 191 | 0391 03 | 01 | 16314 | -5\ pEGFIBRILADOR- | 1 | C.P.91000, MUNICIPIO BAIZABAL RAMIREZ | HGZ NO.
MONITOR- XALAPA,VERACRUZ DE 11
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
pr———— AVENIDA URSULO GALVAN,
EQUIPO COMPLETO NO-a/N PLERLO MANLTO DIRECTOR
UMF 40 MANLIO P e N FABIO C.P.94250, DRA. NORMA R
FABIO 6 | 531 | 191 |0391| 03| 01 | 16314 | pon B ICNe | 1 | MunicIPIO ELENA RUIZ A EReS
ALTAMIRANO COSAMALOAPAN DE PINEDA :
MORLTOR: CARPIO,VERACRU o
MARCAPASO G VERACRUZDE
: IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO R01Q CON CALLE 1 DE MAYO, NO.S/N
EQUIPO COMPLETO DIRECTOR
! COLONIA EJIDAL C.P.91670, | DRA. NORMA
UMF 39 PASO PARA REANIMACION MEDICO
6 |53t | 191 |0391]| 03| 01| 16314 1 | MUNICIPIO PASO DE ELENA RUIZ
OVEJAS CON DESFIBRILADOR- HGZ NO.
OVEJAS,VERACRUZ DE PINEDA
MONITOR: IGNACIO DE LA LLAVE oL
MARCAPASO.
CARRO ROJO CON AVENIDA 5 DE MAYO,
EQUIPO COMPLETO NO.S/N PUEBLO LOS o — DIRECTOR
UMF 31 LOS PARA REANIMACION ROBLES C.P.94280, ' MEDICO
ROBLES 6 | 53119110391 03| 01| 16314 | coN pESFIBRILADOR- | © | MUNICIPIO S HGZ NO.
MONITOR- MEDELLIN,VERACRUZ DE 71
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE ESTACION NUEVA,
EQUIPO COMPLETO NO.S/N COLONIA BOSQUE DIRECTOR
PARA REANIMACION FERROCARRILERO DR. OSCAR MEDICO
UMF 67 JALAPA | 6 | 531 | 191 | 0391 03 | 01 | 16314 | -\ pESFIBRILADOR- | 1 | C.P.91120, MUNICIPIO BAIZABAL RAMIREZ | HGZ NO.
MONITOR- XALAPA VERACRUZ DE 11
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE
CARRO ROJO CON CALLE CENTRAL PONIENTE,
EQUIPO COMPLETO NO.601 COLONIALAREDO | o wamia DIRECTOR
UMF 73 POZA PARA REANIMACION C.P.93260, MUNICIPIO : MEDICO
RICA 6 | 531|191 | 0391 03| 01| 16314 | ;0N DEGRIBRILADOR- | | | POZA RICA DE éﬁg‘g}\g%ﬁl A HGZ NO.
MONITOR- HIDALGO,VERACRUZ DE 2
MARCAPASO. IGNACIO DE LA LLAVE

L.C.LSA/L.D.

LUGAR DE ENTREGA DOCUMENTOS PARA ENLACE- ALTA PREI

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

BELISARIO DOMINGUEZ NO. 15

COLONIA ADALBERTO TEJEDA C. P. 91070, XALAPA, VER.

TEL.01(228) 818-28-19 Y/O 01(228) 817-94-31

CORREQ: LUCIO.SANCHEZA@IMSS.GOB.MX

LUGAR DE ENTREGA DE FACTURAS Y PAGO

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES
LOMAS DEL ESTADIO S/N COLONIA CENTRO
C.P. 91000, XALAPA, VER. TEL: 01 22 88 18 32 97

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




DELEGACION REGIONAL VERACRUZ NORTE i re=0.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No. LA-050GYR014-E539-2022

IMSS EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO A
CONTRATO No.D2M5004 LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Qq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

ANEXO 3 (TRES)

“FORMATO PARA POLIZA 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 11° Y 36° DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y 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
empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE WMM
prestacidn de servicio, etc) NUMERO (nimero de contrato) DE FECHA (wm),_ QUE SE ADJUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el 1bli
cuando menos tres personas, ad]udlcaaon directa, y en su caso, el nimero de esta), RELAHVO A _(objeto del contrato);
LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (m_is’e_rtmm&gye_y_sehaa
establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS
POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE;
AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE
HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su
caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE
SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE
GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio,
etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR
RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL
PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O
BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de
servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA
O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador
de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (niimero de cldusula
del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD
EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE,
EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia),
ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, YA ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS AR‘I'ICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY DE INSTlTUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63
DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.

L.C.LSA/L.D.
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EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO A
CONTRATO No.D2M5004 LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

ANEXO 4 (CUATRO)

"099001/6B3000/6B30/BMI22/800/2329"

CIRBCCION DE FINAMIAS

= Farcandn Taglabue Rodriguez
3 2 Ciudad do Maxine, 3 16 S0 agasta do 2022

ento

Micio de seliotue del dren

AABVZRINCTIM/DEESSQT

Dficio do warsion 2042

800 2329

(nformacion del HCT del (M55

Azignacion presupuestaris

et Localizacion geagiatics: SNamthro del BR

Autorizacian de asignacien del Oficio de Liberaciéon de Inversion {OL1) 2022

sta (URCH Y SOAD Yeracruz Morte

inidad Resporsasiie del (
Hurners de bienes:

slonta originas

Sadtro, Eliaser Moreno Peralta
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