


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO
UNIDAD DE ADQUISICIONES NUMERO
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 040E04122-001

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
PRIORITARIO PARA LAS UNIDADES DE RECIENTE INCORPORACION AL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA C. MARIA GABRIELA QUINTANAR OLVERA,
EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA
DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”
Y, POR LA OTRA, SERVICIO Y VENTA DE INSUMOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, S.A. DE
C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. CARLOS
ALBERTO GARCIA RIOS, EN SU CARACTER DE EL REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l.  Con fecha 05 de diciembre de 2022, en la Sesion Extraordinaria nimero 03/2022, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto
de excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la Adquisicién de
Equipo y Mobiliario Médico Prioritario para las Unidades de Reciente Incorporacién al
Programa IMSS-BIENESTAR, mediante Acuerdo nimero AC-12/SE-03/2022.

Il. La presente contratacion es el resultado de la Adjudicacién Directa numero AA-
050GYR040-E41-2022, realizada al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion Ill, 40 y 41 fraccion Il
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de
su Reglamento, y en términos del oficio de notificacién de adjudicacion numero 09 53 84 61
1CFH/2022/12642 de fecha 08 de diciembre de 2022, suscrito por la Titular de la Division
de Equipo y Mobiliario Médico, documento que se agrega en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.

DECLARACIONES

.  “EL INSTITUTO” declara, a través de su Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicion
de Bienes de Inversion y Activos y Apoderada Legal, que:

.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del
Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos
4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

1.2 La C. Maria Gabriela Quintanar Olvera, con R.F.C. I <~ su caricter de
Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos y
Apoderada Legal, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente
instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que ello impligue la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de
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1.4

1.1

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: RFC, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA

PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118 DE
LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita
su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero 77,897 de fecha 16
de junio de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular
de la Notaria Publica Numero 13 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico
de Organismos Descentralizados bajo el folio niUmero 97-7-24062021-194125, de fecha 24
de junio de 2021, 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 en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico suscribe el presente
instrumento el C. Adolfo Sandoval Romero, Coordinador de Finanzas e Infraestructura de la
Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, con R.F.C. facultado para
administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el
presente instrumento juridico.

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo con el Oficio de Liberacion de
Inversion integrado en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” declara que:

Es una persona moral legalmente constituida segln consta en la Escritura Publica nimero
76,314 de fecha 14 de septiembre de 2006, pasada ante la fe del Licenciado Francisco
Daniel Sanchez Dominguez, Titular de la Notaria Publica numero 117 del Distrito Federal, e
inscrita en la Direccién General del Registro Publico de Comercio, de la misma Entidad en el
folio mercantil nimero 355150, denominada SERVICIO Y VENTA DE INSUMOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, el comercio en general
de toda clase de bienes, distribucidn de equipo médico, asi como la importacion,
exportacion, maquila e incorporacion de elementos de fabricaciébn para su integracién
nacional al cincuenta por ciento y la prestacion de todo tipo de servicios permitidos por la
Ley, asi como la adquisicidén por cualquier titulo permitido por la Ley.
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II.2 EI C. Carlos Alberto Garcia Rios, en su caracter de representante legal, cuenta con

1.3

.4

1.5

1.6

.7

facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los
términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica numero 29,642 de fecha 20 de
marzo de 2019, pasada ante la fe del Licenciado Miguel Angel Zamora Valencia, Titular de
la Notaria Publica numero 78 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio, de la Ciudad de México en el folio mercantil nimero 355150%;
mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado
en forma alguna.

Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos
tecnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente
para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados
anteriormente, el contrato sera nulo previa determinacioén de la autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempefarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio
138 de la Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley
Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su
nomina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a
menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco
normativo transcrito.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: SVI060914196.
Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de

conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidén, asi como a lo
dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022,
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publicada el 27 de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

1.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente
emitidas por “EL INSTITUTO” se verificaron para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridico.

1.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO?” en la sesion ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verifico para efectos de la
suscripcién del presente contrato.

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

110 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual
presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

I.11Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Paseo de las Palmas, nimero 1345,
Interior 1, Colonia Lomas de Chapultepec Il Seccion, Codigo Postal 11000, Demarcacién
Territorial Miguel Hidalgo, en la Ciudad de México; teléfonos: 55 5589 5120 y 55 5589
4279; correo electronico: licitaciones@sevime.com.

Il.12Conforme 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 Funcién Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

lll. De “LAS PARTES”:
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lll.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas
que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el
presente contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la Adquisicién de
Equipo y Mobiliario Médico Prioritario para las Unidades de Reciente Incorporacién al
Programa IMSS-BIENESTAR, al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el
apartado de Antecedentes de este instrumento juridico.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “Oficio de Liberacion de Inversién”
Anexo 2 (dos) *Anexo Técnico y Términos y Condiciones”
Anexo 3 (tres) “Descripcién Amplia y Detallada de los Bienes Ofertados, Formato de

Propuesta Economica de “EL PROVEEDOR?”, Carta Garantia y Oficio
de Notificacidén de Adjudicacion”
Anexo 4 (cuatro)  “Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto total del presente contrato es por la cantidad de $890,750.00 (OCHOCIENTOS
NOVENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.), antes de impuestos y
$1,033,270.00 (UN MILLON TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100
M.N.), después de impuestos, el precio unitario del presente contrato es por la cantidad
sefialada en la propuesta econdmica de “EL PROVEEDOR” que se agrega en el Anexo 3
(tres), en moneda nacional antes de impuestos.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR?” todos los
conceptos y costos involucrados en la Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico Prioritario
para las Unidades de Reciente Incorporacion al Programa IMSS-BIENESTAR, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y el precio sera inalterable durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.
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El pago se realizara a “EL PROVEEDOR”, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como por lo
establecido en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

El pago se efectuara en una sola exhibicién por cada una de las partidas que se establece en el
Anexo 3.3 del Anexo Técnico que se agrega al presente contrato en el Anexo 2 (dos), recibido
a entera satisfaccion del responsable de la recepcion de los bienes. Para efecto de pago el
Administrador del contrato sera quien autorice la documentacion probatoria de la recepcion de
los bienes, misma que se debera remitir al Area de Tramite de Erogaciones, de conformidad
con lo establecido en el presente contrato. Dicha documentacién se describe en el inciso K) de
los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) deberéa ser presentado en forma impresa.

El pago se realizaré en pesos mexicanos, en los plazos normados por |a Direccién de Finanzas,
de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR?” entregue el CFDI y la documentacion comprobatoria que acredite la entrega de
los bienes a entera satisfaccion, en la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones,
sita en Calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero 15, (esquina con Gémez Pedraza) Colonia
San Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Codigo Postal 11850, en la
Ciudad de México, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 13:00 horas, siempre y cuando se
cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion comprobatoria que
acredite la entrega de los bienes, conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto,
intitulado, de los Lineamientos para promover la agilizacién de pago a los proveedores
contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las
mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

En caso de aplicar, el contrato y su Dictamen de Disponibilidad Presupuestal (DDP) deberan
estar registrados en el Sistema PREI Millenium.

El CFDI deberéa presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de Ia Coordinaciéon de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, para proceder a su glosa,
revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener el nombre,
cargo y firma de autorizacion del Administrador del contrato, de quien suscribio la orden de
compra o servicio, o de quien autorizé la contratacién por montos inferiores a $2,000.00 (antes
de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: numero de alta en SAl o nimero de
identificacién de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de
proveedor, numero de contrato, nimero de’ garantia de cumplimiento que se haya aceptado, '
denominacion social de la instituciéon que otorga la garantia de cumplimiento y la indicaciéon de (
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que “EL PROVEEDOR?” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere nimero de alta en SAl o
numero de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de
entrega-recepcion.

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO”.

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacién de la
adjudicacion serd el documento con el cual procedera el pago respectivo de los bienes
entregados, Unicamente para el periodo comprendido entre el oficio de adjudicacién y la fecha
en que debid formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, la Divisién de Contratos debera informar al administrador del
presente contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta
de formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para
no recibir los bienes materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién (GFE);
asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en Ia
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en
formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO?” tiene en operacion, para tal efecto
“EL PROVEEDOR” debers proporcionar la documentacién requerida por la Coordinacién de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO?, la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que este acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR” en la fecha programada, a través del Sistema de

Pagos Electrénicos Interbancarios.
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El administrador del presente contrato sera quien daré la autorizacion para que la Direccién de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de
las Cuentas Contables’ del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

En ninguin caso, se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

«EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcién de pagos’, también denominado “recibo electronico de pago’, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y
reposicion del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevaré a cabo la valoracién de la procedencia del pago
por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
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relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:

» Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

» El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucién de la Misceléanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

- La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas.

Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o
en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL
PROVEEDOR?” para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO” para
con “EL PROVEEDOR?” o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO” la
pena convencional.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que
se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el
presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por
el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los bienes cuya recepcién no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion), segun
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR?” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
mismo que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias
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naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o
en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion al 4rea responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos™.

En caso de aplicar, en lo referente a los pagos por suscripciones, seguros u otros servicios, que
sean de tracto sucesivo, su pago sera autorizado previa solicitud del Area Requirente de que se

trate.
El CFDI se debera presentar desglosando el [.V.A., cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisién y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados
por el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion 1.3.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” depera ser titular de una cuenta de

chegues vigente ara tal efecto proporciona la CLABE del Banco
a nombre de

“SERVICIO Y VENTA DE INSUMOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, S.A. DE C.V.”, en la que
se efectuara la transferencia electronica de pago.

El pago de los bienes entregados quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprenderéd una vigencia considerada a partir del dia natural siguiente a la
notificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022, sin perjuicio de su posible
terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, “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 entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del
articulo 103, fraccién |1 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR?”

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CLABE Y Pagina 10
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puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR” debera garantizar los bienes y su 6ptimo funcionamiento por un periodo
minimo de 36 meses mismo que sera exigible por “EL INSTITUTO” a partir de la entrega de
los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

“EL PROVEEDOR?” integré en su oferta copia simple de la carta de garantia de los bienes y sus
accesorios y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado, 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 dptimo 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. El original
de la carta de garantia en mencion, debera ser entregada por “EL PROVEEDOR?” durante el
acto de entrega-recepcién de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en su
propuesta técnica.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en
formato libre, en papel membretado, firmado por su representante legal, en la que se indiquen
los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los
técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud
de reparacion. :

Garantia de mano de obra y/o partes. La garantia del bien y su éptimo funcionamiento, incluye
en su cobertura, los trabajos de instalacion y materiales en caso de requerirse, asi como los
trabajos de reparacion y las partes sustituidas de los bienes en los mantenimientos respectivos.

“EL PROVEEDOR” se compromete a garantizar durante la vigencia de |la garantia de los
bienes y su 6ptimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles para
los bienes y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” debera atender lo establecido en el inciso J) de los Términos y
Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).
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SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos del articulo 81,
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe total que se
indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza antes
sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
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; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO?” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si“EL PROVEEDOR” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo
que dispone la Clausula Décima Tercera del presente contrato.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que (
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d)

ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”".

a)

b)

f)

g)

Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo
requerido en el presente contrato y anexos respectivos, en optimas condiciones de
funcionamiento, mismos que seran instalados y puestos en operacién, en caso de
aplicar.

Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de entrega de los bienes, asi como el costo de su traslado
de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar.

Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta;

En bienes de procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los
tramites de importacion y pagar los impuestos y derechos que se generen, en caso de
aplicar.

Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo
del presente contrato.

No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO” la informacidn que
le sea proporcionada, inclusive despues de la rescision o terminacion del presente
instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar.

Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad
con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

a)

b)
c)

Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a
cabo el objeto del presente contrato en los términos convenidos.
Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por el suministro de los bienes.
Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento
del presente contrato.
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DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar los bienes que se mencionan en la Clausula Primera
a “EL INSTITUTO”, conforme a los plazos, lugares y condiciones sefialados en el Anexo
Técnico y en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) de este
contrato, apegandose a las condiciones sefialadas en la solicitud de cotizacién y en el oficio de
notificacion de adjudicacion que se agrega en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Plazo de entrega de los bienes. “EL PROVEEDOR” debera entregar los bienes a entera
satisfaccién de IMSS-BIENESTAR, a mas tardar dentro de los 15 (quince) dias naturales
posteriores a la notificacion de la adjudicacion.

Lugar de entrega de los bienes.- El transporte de los equipos, asi como las maniobras de
carga y descarga, seran a cargo de “EL PROVEEDOR" hasta que sean recibidos de

conformidad por IMSS-BIENESTAR.

“EL PROVEEDOR” debera entregar los bienes conforme al Anexo 3.3.1 “Guia de
distribucién” posterior a la notificacion de la adjudicacion, el Administrador del contrato definira
el destino final de los bienes indicados en el anexo, conforme a listados de hospitales, Anexo
3.3.2 Direcciones.

Condiciones de Entrega de los Bienes.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL INSTITUTO”
a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo establecido en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones, que se integran en el presente contrato como Anexo 2
(dos) y a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se agregan en el Anexo 3

(tres).

Se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o
por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar debidamente acreditado en el
expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR" puede solicitar la modificacion del
plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito
o de fuerza mayor.

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los bienes, productos, procesos y servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se
adquieran o contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).
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DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE.

“El. PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El transporte de los equipos, asi como las maniobras de carga y descarga, seran a cargo de
“EL PROVEEDOR”, hasta que sean recibidos de conformidad por IMSS-BIENESTAR, en el
lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”.

DECIMA TERCERA. CANJE Y DEVOLUCION.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas
a las establecidas en el contrato identificadas posteriores 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, “EL PROVEEDOR” realizara el canje o
reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles contados a partir de la
notificacion del responsable administrativo de la unidad médica, asi como del Administrador de
contrato, a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO”, siempre que se encuentre vigente la
garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la
suspension de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la afectacién en un
30% (treinta por ciento) o mas de la atencién programada a la derechohabiencia, en un periodo
de 3 (tres) meses, se procedera a la rescision del contrato y el inicio de los procedimientos ante
la Secretaria de la Funcién Publica para la determinacién de las sanciones que correspondan.
Lo anterior con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione “EL
PROVEEDOR”. Lo anterior no sera aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta
operacion dei equipo por ei personai de “EL INSTITUTO", de acuerdo a io estabiecido en el
manual de operacién correspondiente y debidamente acreditado por “EL PROVEEDOR?”.

Asimismo, se debera observar lo sefialado en el inciso J) de los Términos y Condiciones, que
se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje y la devolucién correran por cuenta de
“EL PROVEEDOR?”, previa notificacién de “EL INSTITUTO”.

DECIMA CUARTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR”, debera contar con la infraestructura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los
bienes requeridos, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiéndose a realizarlo a
satisfaccion de “EL INSTITUTO” y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el

reguerimiento asociado a ésta.
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“EL INSTITUTO” no estara obligado a recibir los bienes cuando éstos no cumplan con los
requisitos establecidos en el parrafo anterior.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” queda obligado ante “EL INSTITUTO” a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento
juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o
en la legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan
en los bienes que los hagan impropios para los usos a que se le destine o que disminuyan de
tal modo este uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los
hubiere adquirido a un precio menor.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

“EL. PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO”, con
motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes
entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los bienes objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislacion aplicable en la

materia.

“EL INSTITUTO” solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi 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?”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumpllmlento de dicha
obligacién.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o [os pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la adquisicién de los bienes objeto de este contrato.
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DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y
obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral,
con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por
los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de
la entrega de los bienes se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del
presente instrumento juridico, asi como toda aquella informacién que “EL INSTITUTO”
entregue a “EL PROVEEDOR” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se
compromete, de forma directa o a traves de interpdsita persona, a no proporcionarla o
divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de
la terminacion de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;
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sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO” a “EL PROVEEDOR?” para el
cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de
los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL
PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial
proporcionada por “EL INSTITUTO” con el mismo empefic y cuidado que tiene respecto de su
propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios
autorizados a los que les enfregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los
términos de este instrumento.

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

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacién de
confidencialidad sobre los bienes establecidos en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR” tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro
Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y demas normatividad
aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar
a “EL INSTITUTO” cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar
inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO” de
cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o
circunstancia que debido a los bienes entregados sea de su conocimiento y que pueda
beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” no podra, con motivo del suministro de los bienes que realice a
“EL INSTITUTO”, utilizar la informaciéon a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o
constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el
objeto de las actividades que lleve a cabo.
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VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS BIENES.

“EL INSTITUTO” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del
presente contrato al C. Adolfo Sandoval Romero, Coordinador de Finanzas e Infraestructura de
la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, con el objeto de verificar el 6ptimo cumplimiento del
mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR?” las observaciones que se estimen pertinentes,
quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias
en la entrega de los bienes, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion
de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penuitimo
parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dichos
servidores publicos de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la
designacion correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO” sdlo aceptara los bienes materia del presente contrato y autorizara
el pago de los mismos previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad
con lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la
cotizacion.

Los bienes seran recibidos previa revision del Administrador del presente contrato; la inspeccién
de los bienes consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en
tanto no se cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, los bienes no se
tendran por aceptados por parte de “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO”, a través Administrador del presente contrato o a través del personal que para
tal efecto designe, podra rechazar los bienes si no reunen las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), obligandose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por
la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara acreedor a una sancién, conforme a los
conceptos y porcentajes sefialados en el inciso h) de los Términos y Condiciones, que se
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agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El Administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicaciéon y seguimiento
de las deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
VIGESIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la
pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, sera del 1% (uno por ciento), por dia natural
de atraso, sin exceder un maximo del 10% (diez por ciento) sobre el valor total de los bienes no
entregados, sin incluir el 1.V.A., conforme a los conceptos y célculo sefialados en el inciso h), de
los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas
imputables a éste, y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL
INSTITUTO?”, o bien, proporcione informacion falsa, actie con dolo 0 mala fe en la celebracion
del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacién de la Secretaria de la
Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos
59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

|
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VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo,
95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicard sanciones, o en su caso, llevara a cabo la
cancelacion de partidas total o parcialmente o la rescisién administrativa del presente contrato.

VIGESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de
caracter laboral con “EL PROVEEDOR?” ni con los elementos que éste utilice para el suministro
de los bienes objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patrén ni
como un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivamente con la o
las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por
dicho concepto.

lgualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime
expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de
seguridad social o de otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si
“EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna erogacién por alguno de los conceptos que
anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacién
correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO *
no tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR?”, por lo que éste Ultimo libera a “EL
INSTITUTOC ” de toda responsabilidad refativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la entrega de los
bienes materia de este contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

Cuando en la entrega de los bienes, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL
INSTITUTO” bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en
la materia, suspender el suministro de los bienes, en cuyo caso Unicamente se pagaran
aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO”.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR?”, cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta
suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR?” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacion del término de la suspensién, el CFDI y documentacion
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de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“EL INSTITUTO” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos),
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud
debidamente fundada y documentada de “EL PROVEEDOR”, asi como del CFDI o factura
electronica respectiva y documentacién soporte.

En caso de que “EL. PROVEEDOR?” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida
para el tramite de pago, la fecha de pago se recorrerd el mismo numero de dias que dure el
retraso.

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

VIGESIMA OCTAVA. CAUSALES DE RESQISI()N ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO” 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 que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que
se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), y las que se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada
para la celebracion del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado bienes con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme
a las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO”.

4. 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 con lo
estipulado en el presente contrato.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

7. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos.
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8. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR?” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

9. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos
que rigen en la materia.

10. Si “EL. PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

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

“EL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto en el articulo ‘54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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 siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR?” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de |a notificacion de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los

argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente 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 sefialado en el
inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizaciéon para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa del presente contrato.
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa del presente contrato.

“EL INSTITUTO” podrd determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algtin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, 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 rescisién. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
VIGESIMA NOVENA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO”
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y
sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés
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 alguin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine
la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion
Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.
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TRIGESIMA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién, la
propuesta economica de “EL PROVEEDOR?” y el presente contrato, prevalecera lo establecido
en la solicitud de cotizacién, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccién IV, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA PRIMERA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las
acciones administrativas que debera implementar la Administraciéon Publica Federal para llevar
a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes
respectivas como medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion 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 administracién, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

TRIGESIMA SEGUNDA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugary
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacidn judicial o extrajudicial; emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cddigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de |a
Republica Mexicana.

TRIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE.

“LLAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y
el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de
actuaciéon en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.
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TRIGESIMA CUARTA. JURISDICCION.

“LLAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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 triplicado, en la Ciudad de México, el 23 de
diciembre de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en
poder de “EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTO” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO Y VENTA DE INSUMOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS, S.A. DEC.V,,
R.F.C.: 8VI060914196

C. MARIA GABRIFFAZIUINTANAR OLVERA - C. CARLOS ALBERTO GARCIA RIOS
Titular - ingeion Técnicade Adquisicidn de Representante Legal

Apoderada Legal

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

)17

: /
C. ADOLFO SANDOVAL ROMERO sk
2\

Coordinador de Finanzas e Infraestructura de la Unidad del
Programa IMSS-BIENESTAR

R.F.C.: SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

RRSR/MRJ/L gﬁ‘ INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Adolfo Sandoval Remero
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 040E04122-001
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

‘ . ANEXOS '
DIVISION DE CONTRATOS

ANEXO 2

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







GOBIERNO DE |
MEXICO |

IMSS

Hiths !r

Anexo Técnico
Documentos relativos al numeral 4.24.3

UNIDAD DEL PROGRAMA,
IMSS-BIENESTAR

a) Descripeidn amplia y detallada de ios bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
téchicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consurmibles y accesorios asociados a fa contratacion de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todes los casos las correspondientes claves SAl,
PREI Millenium {en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del €Bl de Insumos para la
Salud o ila del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumpo, la clave del
_ CGA; ¥ para Servicios Médicos [ntegrales, la clave del CSMI) En todo case, fos bienes y serwcros materia del
requerimiento, deben intluir 12 clave CUCOP que le correspenda,

_ 1D DE - . CLAVE UNIDAD DE . § .
; - : IDAD
PARTIDA| .- |GPO.GENESP.DIFVAR | -0 MEDI b:-:scmm:mr? | CANT
1 14740 531.234.0010,02.01 | 51300020 Pz COLLARIN DE PLOMD 50
2 11928 531.497,0053,02,01 | 53100186 EQP INCUBADORA DE TRASLADO 15
. LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL
3 11942 -531.553.0905‘04.91 53100199 Pz OARA EMERGENCIA 21
4 12004 531.60L.0056.03.01 | 51300020 pz MANDIL EMPLOMADG 200

Se anexan en formato electrénico las cédulas de descripeién de articulo {Anexo .1,

b} En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacidn vy el resultado minime que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar e cumplimiento. de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion serd elaborada por el
Area Téonlca,

¢ No aplica la realizacién de pruebas.

¢J En-aquetlos casos enque el Area Requirente modifique I especificacidn téenlca de algin bler que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Sslubridad General, el Cuadro Bésico y Catdlogo de instrumental y Equipo Médico emitides por la. Comisidn
interinstitucional del Cuadro Bésjco y Catdlogo de insumos del Sector Salud v el CBI respecto de las.
especificaciones dstipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
particlpacidn, concurrencia y competencia.

= Noaplica.

d} En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que justifique que los.
requisitos contenidos en, las especificacicnas técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos camnbios deberan ser validades durante la
ctapa de la investigacion de mercado con objeto de que los camblos efectuados no limiten la tibre
participacion, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, [0s cambios deberdn despréenderseé

de ésta.
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GOBIERNO DE UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO l ‘ IMS5-BIENESTAR

[EETRRRYEN

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Téenica, que resulte aplicable a los bienes o setvicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su cast, el Registro Sanitario correspondiente.

o De manera individual, en La cédula de la partida que integran el presente requerimiento, contenida
en el Anexo 3.1 “Cédulas de descripcion de los articuios”, se localizan las normas aplicables a 1os bienes
solicitados.

Atentamen/é
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Mfo andoval Romero
Coordinader de Finanzas e Infraestructura
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ANEXOS
nivisiGN DE CONTRATOS
A NIRECCION D PRESTACIONES MEDICAS
Unidzad de Atencién Médica
ECRTLT IR R 0 ""W’“ . Coaordinacidon de pfaneaciéﬂ
%f ‘.‘}fr Ve e gﬁ IAASS ' de Infraestructura Médica
IR b GBS ;
CEDULA DE DESCRIPGION DE ARTICULO
(ANEXO .DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

g X ) .
CLAVE 8AL 5312340000201  FEGHAIMP:  3003/2020 | [ LIGITANTE:  _ MARCA: | .
CLAVE FREI: 0000000001174  HORAIMP.  13:15:25 UGITACION: 7 MODELO: |

~

H
1
i
NOMBRE GENERICO ! PARTIDA: 77T U eavAlogo:
- | 1 eANTIDAD: T
\ COLLARIN DE FLOMO I HOUA T de 1 |
| ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNIGA DEL LICITANTE
(,_.. e e ) ~ o "

| Descripsion:

1.1 Coltgrini de plomie para fa proleccion de g liroides
duranie la exposicion a emanaciones ianizantes.

1.2 De material nylen repelente ai agua y manchas.

1.8 Con gspesor equivatente a 6.5 mm. de plomo.

1.4 Con cinta velero para sujetarse,

1.6 Tamaho adullo: fongitud minima de 5% g, anche
estandar,

1.4 Tamafo pedidgtico: iongitud minima de 48 ¢m, ancho
gstandar.,

2 Accssorios:
2.1 No requiere.

3  Consumibles;
3.1 No requiers,

4 Instalacion:
4.1 No réquicre.

5 Mantenimiento: .
5.1 No requiere manienimienlo preventive y correalive,

& Normas~Estandares-vigenias:
8.1 No requisre.

Thular dpds Division de
qu iento Médico
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DIVES&@N DE CDNTRATOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacién de Planeacian de
Infraestructura Medica

Divisidn de Equiipamiento Médico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
{ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITAGION)

directa ¥ bateria.

Modulo de controt glectrénics.
Gontroles:

Gon centrol de temperaiura del aire de.30°C o menor &
38°C o mayor.

Con resolucion ge 4.1 *C.

Con medios de confrel o blogueo de parddila para avitar
¢ambics involuniarios en 12 programacion,

Monitoreo de pardmetros:

Despliegue digita! & Independiente de los siguientes
‘pardnretros:

Temperalura de! pacienta.

Temperatura del slre,

indicador da la polencia o encendido del calefastor o
sncendido del equine.

ndicadores de la fuente de alimentacién eléctrica con la
gue astd operande ef equipo: cordente allerna, corricmia
directa o batera.

Indicader de mvel de cargas oe fg baleris segon
leonclagia.

1.4.5 Pantalld con conirol mediante tetlado o membrata o
sensible al facte o perlla seleciora, LCD, LCO-TFT o
TFT o LED.

Atarmas:

Visibies v audibles, ambas priorizadas an fres niveles,
Temperatura_gita del alre, con code de_energla de!
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(TCLAVE SAl:  B31.497.005502.01 FECHAINMP.  03/01/2019 | [ LICITANTE: MARCA: o B
CLAVEPRE:  000000000011924 ~ HORA [MP.; 11:26:05 LICITAGION: _ MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGE:
CANTIDAD:
INCUBADORA DE TRASLADO HOJA 1 de 2
. W
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LIGITANTE
—
1 Descripcion: W
1.1 Con modos te pperaclén: comiente allema, comiente

salefactor al sobrepasar los 38°C.

Falla en ef fujo de aire,

Falla en el suministro de energia,

Temperatura gliz del aire.y lemperalura baja del aire,

Falia. del sensor de temparatura del paciente.

Batetia baja,

Temperatura alia de 1z piel del paciente y temperatura

baja de la pie! del pacignte,

Gabinete:

1. 6 1 Capacele con doble parsd desmenlable pars su
limpiaza,

4817 Nivel de ruido en e interior def capacets menor o.igual a
45.48,

1.6.2 Puerla frontal con al menes dos portifios y pueta de
acceso cefdlico,

1.6.3 Con colchdn déslizable o que el capacele permita
maniobras de reanimacién e intubacidn,

1.8.4 Cualrg (4) o mas acgesos pava tubos af infsrior del
capacete,

1.6.5 Colchdn con cubierta favable e impermaable,

Carra cont tuedas que permita su mavilidad,

Con frenc an al menbs dos ruedas.

Soporte para dos (2) fanques de oxigeno iipo E.

Posiae ¢ soporle para seluciones.

Sistema para circutacion de aire:

Cortina der alre o sistema de circulacion de aire que.

disminuya la pérdida de calor del aceesn principal.

Indicaxdor de nivel de cargz de la baterfa.

Lamparz de juz de exploracion o examinacion de
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

STENR D o : i "ﬁ MSS oordinacién de Planeacion de
B MEX IC O \2) Infraestructura Médica
Divisidn de Equipamisnto Médico

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

CLAVE BAk 531.497.0053.02.01 FEGHA IMP. - 03/01/2019 LICITANTE: ' _. MARGCA:
CLAVE PRER 000000000041 9248 . HORA iMP.: 11:26:05 LIGITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
: ; CANTIDAD: ‘ '
§ INCUBADORA DE TRASLADO IR HOJA 2 dé'2.J
_ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIFCION TECNICA DEL LICITANTE
' Y j "

f tecnologla LED o haldgena.

29 Baterla interma v interconstrolda recargable con duracitn

de al menos 90 minutos que permita autonomia del
equpe.

240 Con congstor para allmentacidn eléctriva de 12 Ved.

2.11 Un (1) sensor de iemperalura outineo reusabla.

3 Agcesorios:
.34 Tanque da oxigeno Hipo E {capacidat aproximada de

680 fitros)

3.2 Tres (3} sensores de lemperatura cutdnaos reusables.

a3 Foste o soporte para soluciones,

4 Gonsumibles:

4.1 Cian {100} plezas de parches adheribles reficjantes

{inchear marca, modolo yio ndmero de catdlogo).
4.2 Velnla {20} plezas dg mangas para portitos {indicar
marca, modelo y/o nlmero dé catdlogo).
4.3 Dos (2) piezas da jillros de aire {indicar marca, modelo
ylo nimera de catalogo).
44 Dos (2) piezas de fitres para oxigeno (indicar marca,

medelo yo numere de catalogo).
§ Instalacion:

5.1 Corrients aléctrica: 110V +10%, 80 Hz.
| 6 Mantenimiento: .
L 6.1 Mantenimlanto preventive y corraclivo, conforme a los

réquisitos establecidos en la convocatsiia,

.

W !
:'- & .
AN
Ing. Gerardo A Magtifiex Fabldn

Titular de TuBlvisicn de
Zquipamidnto Médico

Reviso Elabord
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' - AMEXO
ntvisiGN DE CGNTRATOS

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica

GOBIEPN&’) DE | A ) s
i 32?3 fMst Cootdinacion de Planeacién de
LA "’3‘“5 MEXI C {} @ l Infraestructura Madica

ha Divisian de Equipamiento Médico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
{ANEXO DE LA CONVOBATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAL 531.562.0905.04.01  FECHAIMP,: 01/0412019 | [ TANTE: ... MARCA: _ o
CLAVE PREL 000000000011942  HORAIMP.  20:4B6:48 LIGITACION: MODELL: ‘
NOMBRE GENERICQ PARTIDA: . CATALOGO: S
1 . - ‘o 1BAD;
LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL PARA EMERGENGIA OE LED | | AN S — HoiATde2
S v A, - - - -
ESPECIFICACIONES Y REQUISITQS DESCRIPCION TEGNICA DEL LICITANTE
d | e -
1  Descripcién: W W
+.1 Lampara quirdrgiva porglil pata iluminar el campo

quirdrgico en caso de suspensidn def suminisiro de.
la energla eléclica durante 2 exploracidn o
procedimienio.

Montaje:

Columna fija a un pedestal rodablg,

Brazo porla lampara:

Con giro rotalorio de 360°.

Ajuste vertical movit 2 2357 o mayor,

Articulado.

Lampara o saiélite;

Ernision de fuz: libre de sombras 2 1a interposicién
da CUeTpoSs,

Fuante de Juz: LED.

Ensamblado en base de aluminio,

Tiempo de vida Ofif de 25.000 horas ¢ mayor.
Temperatura de cojor gjustable en &l range de
4200 gradoes Kelvin o menor 3 3500 grados Kelvin
f} mayor.

{ndice de rendimiento de color de 90% o mayor.
Temafio del campo de tabgjor Didmelro de
Hurninacion de 22 ¢m o mayor,

Profundidad de iluminacion de 75 em como minime
a1 metro de distancla de ia fuenle sin regnfoque ¥
sin wue oourra varacidn en la calidad de
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Huminacién,—posicionante—la—lampara—en—dicho

rango.
Energia de radiacién de 500 W2 o menor,
Intensidad luminosa homogénea regulable que
congidere el valor minimo de 100,000 Juxes o
mayor a 1 meirs o mayor de disfantia de la fuente.
Mango!
Desmontable.
. Esteriizable.
Aluminic o de plastice resistenle 8 los golpes,
{inclufr marca y modelo yio ndmero de catdlogo)
Ensamble rapido no enroscable,
Panel da -control esiectrinico de encendida,
apagada, zumento y disminuzitn de o Intensidad
luminosa ragulable,
Cabezal carrade con superficle externa llsa, sin
bordes, nl tomnilies, i hendiduras, para faci
limpieza y desinfeecicn.
Balerfa inlegratda recargable;
1 Tiempa de recarga al 100% de 8 horas o menar.
5.2  lndicador de nivel de carga.
5.3  Tiemps de la batetia an uso, de 4 horas o mayor,
B4 Funcianamiento cantinuo,
5.5
5.6
5.6
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-Sin variaciones en 18 calided de la minacion,
. Cable de alimentacidn;
8.1 Longitud de 3.5 metros como minlmo.

PR RS RRTR g Y

Atcesorios:
2.1 Ne aplica. \'\
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
N cre BIE’RNCE Ny Unidad de Atencidn Médica

. ‘
, ! "ﬂ MSS Cogrdinacion de Planeacidn de
o ; MFXI CO t l Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXC DE LA CONVOGATORIA A LA LICITACION)

r(‘J!.)x’-‘».\r’E SAL 531.562.0805,04.01 FECHA IMP,:  D170472018 1 LICITANTE: MARCA: )
CLAVE PREL  000D0D0000H1942  HORAIMP:  20:46:48 LICITACION: T MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: T CATALOGO: -
LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL PARA EMERGENCIA DE LED | | CANTPAD HOUA 2 do 2
\ s . = o
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESGRIPCION TECNICA DEL LIGITANTE
[ 3 Consumibles: 11 B
31 Al menns dos (2} mangos desmontables y

ssterifizables, de 1z misma marca del equipo,
compalibie con &l medelo ofarlado, (incluir modate.
vie ntmero de parte).

4 [nstalacidn:
4,1 ~ Eléeliea 120V +- 10%, 60 Hz

5  Mantenimienfo:
5.1 Manlenimignte prevenlive y correclive, conforme a
fos requisitas esiablpeidos en la convocatora.

Ing. Gerarﬂo A

oz Fabién
Tiular de laAdvisién de
Equipamidnto Médice
Revisd' . Elabord
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Ing. Lacenagkrriaga Gatlegos Mitra. Catalfna Vazguer, Paditia
Jela da Araa de Instrumentaclén Coordinadora de Programas de
de las Unidades Midicas Enfermaria
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ANEXRQS

BW’ES!ON DE CONTRATOS

s

DIRECCION [ PRESTACIONES MEDIGAS
Lnidad de Atencion Médica
Coordinacién de Plangacion

de Infraestructura Médica

CEDULA DE DESCRIFGION DE ARTICULO
(ANEXO DELA x:ONVOCATORlA A LA LIGITACION)

-
CLAVE BAk

531.601.0056.03.01 FECHA IMP. 30!03{2020
CLAVE PREL  00000DG000T2004  HORAIMP. 132881
NOMBRE GENERICD

MANDIL EMPLOMADO

[ LIGITANTE; MARCA; R
LIGITACION: MODELO: T
PARTIOA: CATALOGC:

CANTIDAD:

HOJA 1de 1 |

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

N

K&

Bescripcion:

1 Mandil de materdal entil,

2 Rep&lanis al aguay rhanchas,

.3 Tino amés con diarre. veloro,

4 Con proteccion minima equivalenis 0.5 mm da plomo
.5 Tamafio medlano 24 a 26 pulgadas de ancho y de 35
a 36 pulgadas e Jargo.

Accesorios:
2.1 N reguiers.

Consumibles:
3.1 No requiers,

Instalacion:
4.1 No requisie,

Mantenimiento!
5.1 No requiere manignimisento preéventivo y comreclivo.

Normas ~ Estandares vigentes:
8.1 No reguiere,

Coardinador de Pragramas
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ANEXO %32 DIRECCIONES PARA LA *ADQUISICION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO PRIQRITARIOC PARA LAS URIDADES OF RECIENTE

INCORPORACION AL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR™,

CIUDAD DE MEXICS ALMACEN PONIENTE 145 PONIENTE 146, NO, 825, INDUSTRIAL VALLEIO, AZCAPOTZALEO, COMX, 02300
BAJA CALIFORNIA SUR ALMACEN DE BAIA CALIFORNIA SUR  [25040 LA, C.CUAUHTEMOC 2445, LA RINCONADS, LA PAZ, BL.5.
BA)A CALIFORNIA SUR HOSPITAL COMUNITARIC OE LORETO  |CARRETERA TRANSPENINSULAR S/M, NUEVED LORETO, LORETO, BAJA CALIFORNIA SUR, 23880
HOBPITAL GENERAL RAULA. ‘
BAJA CALIFORNIA SUR CARRILLO RETORNG ATUNERGS CENTRO, LDS CABOS, BAZA CALIFORRIA SUR, 23400
BAJA CALIFORNIA SUR E:i:;m‘ OENERAL DE CAZO SAN BOULEVARD LOS PINGS ARCOS DEL SOL i, LOS CABOS, BAJA CALIFORNIA SUR, 25478
u . ) i
BAJA CALIFORNIA SUR' gg:i.‘:;‘.:b g_gr:‘smi. DECUDAD BOULEVARD HUGG CERVANTES DEL RIQ SAN MARTIN; COMONDU, BAJA CALIFORNIA SUR, 23631
CAMPECHE ALMACEN DE CAMPECHE CALLE, NUEVA DEL.SEGURQ S50C, SN, BARRIO DE SAN JOSE, 24040 CAMPECHE, CAMP,
CAMPECKE, H.C. MA, SOCORRC QUIROGA AGUILAR, |56 SIN NUMERG PETROLERA 24179, CARMEN, CAMPECHE, 24172
HOSPITAL COMUNITARIC DE ,
" N . EL | , CHE,
CAMPECHE HOPELOHEN CALLE 28-A52 A& EL TAMARINDGO, HOPELCHEN, CAMPECHE, 24600
HOSPITAL COMUNITARIO DE '
CAMPECHE CHAMPOTON "DRICSE E, NAZAR CARLGS SANSORES PEREZ SIN NUMERS ISS5TE 24400, CHAMPOTON, CAMPECHE, 24400
RAIDENS
GAMPECHE HOSPITAL DE SABANCUY CARRETERA SABANCUY « ESCARCEGA 518 NUMERS BENITOJUAREZ , CARMEN, CAMPECHE, 2437C
CAMBECHE. HOSPITAL INTEGRAL'DE CALKINI 23 /N NUMERQ FATIMA 24902, CALKINI, GAMPECHE, 24902
CAMPECHE HOSPITAL INTESRAL XPUJIL, REUIL-DZIBALEHEN SIN NUMERG FUNDADORES 24640, CALAKMUL, CAMPECHE, 24640
GUERRERD ALMACEN DE GUERRERD AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINES, ALTA PROGRESD, 39610 ACAPULCY DE JUAREZ, GRO.
GUERRERQ DR. JUVENTING RODRIGUEZ GARGIA | SILVESTRE CASTRO ESQUINA PARCTAS , ATOYAC DE ALVAREZ, GUERREROC, 40930
CUERRERO HG, COL. PROGRESD {CAARS) VALLARTA ESOUINA NUEBEVO LEON 39350, ACAPULCS QR IWARSZ, GUERRERQ, 39380
MOSPITAL BASICO COMUNITARIC i
GUERRERC : AUN LADOD DE LA SECUNDARIA | ACATEPEC, GUBRRERD, 95992
ACATEPEC :
GUERRER® HOSPITAL BASICO COMUNITARIC —— 1 CENTRO & | LEozAL ] | RO 4 :
C ALEOZAUCA DE GUERRERS b GYERRERD | CENTRO 41670, ALEOZAUCA DE GUERRERD, GUERRERD, 41670
GUERRERD HOSPITAL BASICO COMUNITARIC LEANA CENTRG 2
COAHUAYUTLA DE GUERRERO GA A CENTRES 40860, COAHUAYUTLA DE JOSE MARIA IZAZAGA, GUERRERD, 40860
HOSPITAL BASICO COMURNITARIO ] ) :
GUERRERD CORALA A CALLE ADDLFO LOPEZ MATEOS | COPALA, CUERRERO, 41870
) HOSPITAL BASICO COMUNITARIO - '
CUERRERD ANUEL ZARATE LA GLORIA 41843, CUAY /! 1
R CUAIINICUILARA MAN INICUHLARA, GUERRERG, 41543
HOSPITAL BASIGO COMURITARIO FILe ] )
GUERRERD DE CABALLOS AUN COSTADS D LA TELESSECUNDARIA , LEONARDID BRAVO, GUERRERD, 999848
GUERRER® HOSPITAL BASICO COMUNITARIC ]
Ef MALINALTESEG ATRAS DE LA SECUNDTARIA , MALINALTEPEC, GUERRERD, 41500
- HOSPITAL BASICO COMURITARIC ) )
GUERRERO PETATLAN CERRADA DE ALLENDE CENTRO, PETATLAN, GUERRERC, 40830
GUERRERO HOSPITAL BASICO COMUNITARIC UNIDAD &L 5 c .
‘ GUECHULTENANGO Nj ERRERENSE CENTRO 39250, QUECHULTENANGO, GUERRERO, 30250
CUERRERD HOSPITAL BASICO COMUNITARID INSURGENTES 105 BARRIO DEL SANTUARIO 39170, T DE GUERRERG, GUERRERC, 39170
TIXTLA DE GUERRERO N - 2 39170, TIXTLA DE . GUERRERC, 3317
GUERRERO HOSPITAL BASICO COMUNITARIO | IDOMICILIO CONOCIDO BARRIG DEL CALYARIO 39290, GENERAL HELIODORC CASTILLG, GUERRERD,
TLACOTEREC 33290
HOSPITAL BASICO COMUNITARIC ) R
GUERRERD CALITLA DOMICILIO CONDCIDO 40163, TEPECCACUILCO OF TRUIANG, SUERRERD, 40163
. SPITAL Y ] il . .
GUERRERO HOSPITAL BASICO COMUNITARIO 4 NORTE 456 SEGEION CUARTA, XOCHIHUEHUETLAN, GUERRERD, 41240
XOCHIHUEHUETLAN
HOSPITAL BASICO COMUNITARIO oY L XOCHISTLAHUACA, GUERRERG 47770
GUERRERC COEHISTLAHUACA COZOYOARAN ; LAH! , GUERRERG,
: HOSPITAL BASICO COMUNITARIO CARRETERA NATIONAL MEXICO-ACAPULEO KM, 252 SAN JOSE 40185, EDUARDIO NER!, GUERRERD,
GUERRERC ZUMPANGO TOSE PONIENTS 40185
HOSHITAL DE LA COMUNIDAD.DE
" CAR “APULCO-ZIHUATANEIO KM, 35 ,COYUCA DE BENITEZ, CUERRERC, 40980
GUERRERO COYUCA DE BENITEZ RETENA FEDERAL ATAPULS . / ,
! HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE PORFIRIO DIAZ MORI ESQUINA REPUIBLICA MEXICANA EL ROSARIO 23999, HUAMUXTITLAN,
CUERRERD HUAMUXTITLAN jouEnRERD. Boo8s [\‘i‘i .
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE , . . :
GuUE y : VENIDAT0 DE ENERO FOVISSSTE, TELOLOAPAN, GUERRERD, 40400
GUERRERD TELGLOAPAR GRO. A 10 DE ENERO FOVI A G ;
GUERRERD ?&?&;‘;‘DE LA COMUNIDAD DR CALLE MORELOS SIN NOMERG TLACOAPRA, TLACOAPA, GUERRERD, #1540 v '7'\
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HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

CALLE DEL HOSPITALS EL Pon’\rENm.'ZApo'ﬂ'rLAN TABLAS, GUERRERD, 4T400 ,

CUERRERO ZAPOTITLAN TABLAS
GUERRERO :22’2;’:"' DELACOMUNIDAD SAN. |\ yenina | as PALMAS SIN NUMERD ZAPATA, SAN MARCDS, GUERRERO, 59960
: NO \ . o .
CUERRERO HOSPITAL DE LAMADREYELNING |11 o <0y MaRCOS MONTE HERMON, TLAPA DE COMGNFORT, GUERRERO, 41304
INDIGENA GUERRERENSE
CUERRERG HOSPITAL GENERAL DE AYUTLA AVENIDA ¥ DE MARZD VICENTE GUGAREND, AYUTLA DE LOS LIBRES, GUERRERG, 35200
GUERRERG OSRITAL GENERAL DE HUNTZLEG | CARRETERA RUNZURO-ATENANGD DEL F0 , HUFTZUGO DE LOS FIGUEROA, GUERRERO, 40130
P OSPIAL SENERAL DR RAYMUNDS | CARAETERA NACIGNAL MEXICO-ACABULCO KM 219 TIERRAS PRIETAS, EDUARDG NERY, GUERRERD,
GUERRE ABAHCA ALARCON 38017
- SOSPTAL CENERAL REGIONAL DR, |LIC. ANGEL AGUIRRE RIVERD KM 18 SN NUEVO HORIZONTE PARA GUERRERG 40705, COYUCA DE
GUERRERO GUILLERMO SOBERGN ACEVEDD CATALAN, GUERRERO, 40705
INSTITUTO ESTATAL DE . , N
CUERRERQ CANCEROLOG(A CALLE RUIZ CORTINEZ 128 ALTA PROGRESO, ACARULCO DE JUAREZ, CUERRERO, 38570
— : MICHOAGAN 58390, MANUEL PEREZ CORONADO 201, ZONA SIN ASIGNAGION DE NOMBRE DE COLONIA, MORELIA
oHOACAN DE OCANFS ALM:;? DE MICHGAGAN DE s _ RE DE COLONIA 7y

MICHOATAN DE OCAMPO

CENTRO ESTATAL DE ATENCION
GHTOLOGICA

CALLE GERTUDIS BOCANEGRA 570 CUAHUTEMOE, MORELLA, MICHOACAN DE OCAMPC, 58020

MICHOACAN DE OCAMPO-

HOSPITAL COMUNITARIC CARAGLAROC-

MORELIA-HUETAMOD K 104 + 200 SIN NUMERO LA MANGA 61200, NOCUPETARD, MICHOACAN DE

NOCUPETARQ QCAMPG, 51500
L A [CARRETERA APATZINGAN - PATZCUARO SIN NUMERQ 1k 10, LA HUACANA; MICHOACAN DE
MIEHOACAN DE QCAMPO.  HOSPITAL COMUNITARIO LA HUACANA OCAMPO, 51854 N . HAM i ’

MICHOACAN DE QCAMPO

HOSPITAL COMUNITARIO MARVATA

[TSATSING SIN NUMERS MARUATA 60886, AQUILA, MICHOACAN DE OGAMPO, GOBAE

MICHOACAN DE QCAMPO

HOSPITAL COMUNITARIC TUZANTLA

CARRETERA TUZANTLA-BENITO JUAREZ SIN NUMERG BENITOJUAREZ, TUZANTLA, MICHOACAN DE
QCAMPD, 51540

MICHGACAN DEDTAMPO

HOSPITAL DE LA MUIER

CALLE GUILLERMO ROCKET 25C POBLADC CCOLUSEN, MORELIA, MICHOACAN DE CCAMPO, 58270

MICHTACAN DR OCAMPE

HOSPITAL GENERAL APATZINGAN

CALLE ARGOS DEL LA REVOLUCION SIN NUMERC EL‘CAFETAL;.A.PATZINGkN. MICHOACAN DR
CCAMPO, 60685

MICHPACAN DE DCAMPO

HOEPITAL GENERAL CIUDAD HIDALGO

RANCHO EL SOLACHE SIN NUMERD CIUDAD HIDALGO CENTROG1I00, HIDALGQ, MICHOACTAN DE
CCAMPQ, 51100

MICHOACAN DE QCAMPO

HOSPITAL GENERAL DE CHERAN

AQUILES SERDAN 11 CHERAN 60270, CHERAN, MICHOACAN DE OCAMPO, 80270

MICHOATAN DE OCAMPO

HOSPITAL GENERAL DE LAZARD
CARDENAS "DRA. ELENA AVILES

SALLE LAS TRUCHAS B, 1ER SECTOR FIDELAL, LAZARD CARDENAS, MICHOACAN DE OCAMPO, 60252

MICHOACAN DE GEAMPO

HOSPITAL GENERALEIE TACAMBARD
MARIA ZENDEJAS

CALLE MADERC CRIENTE 3320 TACAMBARG DE CODALLOS CENTRO, TACAMBARQ, MICHOACAN DE
OCAMPR, B1G50

MICHOACAR DE OCAMPO

HOSPITAL CENERAL DR, PEDRO
DANIEL MARTINEZ

GRALPLUTARCO ELIAS CALLES SIN HUMERGC SAN FRANCISCO URUAPAN BOVSZ, URLARAN,
MICHOACAN DE OCAMPD, 60157

MICHOACAN DE CCAMPO

HOSPITAL GENERAL LA BIEDAD

ESPANA 400 LA EUROPEA 53393, LA, PIEDAD, MICHOACAN DE OCAMPO, 53393

MICHOACAN DE OCAMPO

HOSPITAL GENERAL LOS REYES

CALLE CAVIOTA 720 LS PURENCUES, LOS REYES, MICHOACAN DE OTAMPO, 60330

MICHOACAN DE OCAMPOQ

HOSPITAL GENERAL MARAVATIC

LAZARO CARDENAS SN NUMERD LOMA ALTA 1250, MARAVATIO, MICHOACAN DE OCAMPD, 81250

CALLE GRAL BENIGNO SERRATO SIN NUMERQ EL MANZANILLAL { COLONIA ENRIQUE RAMIREZ),

MICHOACAN DEOCAMPO  [HOSSITAL GENERAL PATZCUARD PATZCUARD, MICHOACAN DF GEAMPG, 81608
CARRETERA BURVANDIRG-PASEC PASTOR ORTIZ KM 4.5 SIN NUMERD SAN PEDRG CARANG,
L P! DIRC . e
MICHOAGAN DE OGAMPC  [HOSPITAL GENERAL PURUANDIRD. 10 /o o« AN DE GCAMPO, 58516
MICHDACAN DE OCAMPC | HOSPITAL GENERAL SAHUAYD HOSPITAL GENERAL, 228 AZALEAS 1| 59035, SAHUAYD, MICHOACAN DE OCAMPO, 58035
MICHOACAN DE OCAMPO | HOSPITAL GENERAL ZACARL MIEXICO - GUADALAIARA 560 NARANIA DE TAPIA 55730, ZACARY, MICHOAGAN DE DCAMPC, 58730
MICHOACAN DECCAMPO  [HOSPITAL GENERAL ZAMORA PROLONGACION § DE MAYDY NORTE 27 NUEVO JERICS, ZAMGRA, MICHOACAN DE QCAMPO, 59630

MICHOACAN DE QCAMPO

HOSPITAL GENERAL ZITACUARD

CALLE JACARANDAS 2 INFONAVIT JACARANDAS, ZITACUARG, MICHOACAN DE DEAMPG, 61512

MICHOACAN DE OCAMPO

HOSPITAL INTEGRAL ARTEAGA

DR MIGUEL SILVA 2 ARTEAUA 50920, ARTEAGA, MICHOACAN DE OCAMPG, 60920

MICHOACAN DE OCAMPO

HOSPITAL INTEGRAL COAHUAYANA

GALLE RAYON SIN NUMERO COAMUAYARA DE KIDALGO, COAHUAYANA, MICHOQACAN OE QCAMPO,
50800

MICHOACAN B OCAMPG  THOSPITAL INTEGRAL NUEVATTALUA, |CALLE PLAN DE [GUALA 550 NUEVA [TALIA DE RUIZ, MUGICA, MICHOACAN DE OCAMPO, 61760 |
MORELOS ' ALMAGEN DE MORELOS AV. PLAN DE AYALA 1207, RICARDO FLORES MAGON, 62450 CUERNAVACA, MOR.
) CARRETERA FEDERAL CUAUTLAMAXOCHIAPAN SN NUMERO SiN LETRA JONACATEBEC DE LEANDRG
MORELOS HC'DE JONACATEREC ‘ ‘ ' ANDRG
s - VALLE, JONACATEPEC DE LEANDRO VALLE MORELOS, 6293 ‘
. TP i
MORELOS HC AUENTE GE IXTLA OR. FERNANDO ey | pacon FELIPE BELTRANTO4 PUENTE DE IXTLA CENTRO, PUENTE DE [XTLA, MORELOS, 62660 |
. {
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MG D& CUERNAVACA DR JOSE C.

MORELOS, PARRES AVENIDA DOMINGO DIEZ SIN NUMERC LOMAS DE LA SELVA, CUERNAVACA, MORELOS, 62270
MORELOS ;‘fﬁﬁﬁi‘gm DR. ERNESTO MEANA AV, UNIVERSIDAD £0L. CENTRO S/N COLONIA CENTRG, JUIUTLA, MORELOS, 2300
HG. DE TETECALA DR. RODOLFO .
: AVENIDA JUAREZ SIN NUMERO EL CHARCO, TETECALA, MORELOS, 6262¢
MORELOS . |BECERRIL DE LA PAZ - ! :
MORELGS HOSPITAL DE LA MUJER AVENIDA, PASEOQ TLAHUICA SIN NUMERS OTILIO MONTAROC, YAUTEPEC, MORELOS, 62733
MORELOS HOSPITAL DEL NIND MORELENSE AVENIDA DE LASALUD T BENITOJUAREZ, EMILIANG ZAPATA, MORELOS, 62765
MORELOS HOSPITAL GENERAL DE SUAUTLA MEXICO ~ CUAUTLA KM. 982 SIN NUMERG MIGUEL HIDALGO 62743, CUAUTIA, MORELOS, 62748
MORELOS HOSPITAL CENERAL DE TEMIXCO INDEPENDENCIA 120 A RUBEN JARAMILLO 62587, TEMIXCO, MORELOS, 62587
: OAXACA CAXACA-ZIMATLAN DE ALVAREZ 53, CABECERA MUNICIPAL STA CRUZ XOXOCOTLAN, 71230
BAXALA ALMACEN DE OAXACA SANTA CRUZ XOXGCOTLAN, OAX,
CAXACA HC LA PAZ TEQIOMULCO- CARRETERA A SANTO DOMINGO TEOJOMULCO 58993, SANTO DOMINGO TECIOMULLD, QAXACA,
A TECMECULAN 95998
oA%ACA HC HOSPITAL INTEGRAL COMUNITARIO | CALLE INSURGENTES CARRETERA YOSONDUA COLONIA CENTRO, CHALCATGNGD DE HIDALGO,
WA CHALCATONGCO TAXAGA, TROD
DAXACA, HE IXTLAN DEJUAREZ VENUSTIANG CARBANZA CENTRO 68725, IXTLAN DE JUAREZ. OAXACA, BB725
CUAUHTEMOC. JOSEFA ORTIZ BE DOMINGUEZ SEGUNDA SECCION 68400, LOMA BONITA, DAXALA,
DAXACA. HC {.OMA BONITA €B400
QAXACA HE NEZARA DE MADERG NIROARTILLERO CENTRO, NEIAPA DE MADERO, DAXACA, 70531
TCALLE LAZARG CARDENAS ESQUINA LUIS PASTEUR. BARRIO LA PERA, ASUNCION NCCHIXTLAN,
CAXATA HC NOCHIKTLAN o
CAX., ASUNCION NOCHIXTLAN, DAXACA, 69500
QAXACA HC RICQ GRANDE CARRETERA COSTERA KM, 94 71830, VILLA DE TUTUTEPEC, QAXALA, 718350
‘ ! CARRETERA A AN PEORO HUAMELULA KILOMETRO 55 TEHUANTERES, QAXACA KM S S, RURAL,
QAXACA o]
oA HE SAN PEDRG HUAMELULA SAN PEDRO HUAMELULA, GAXACA, 70778
OANACA HC SAN PEDRO TARANATERES FRANCISCO VILLA ESQUINA CARRETERA PANAMERICANA HORMICAS, SAN PEDRC TAPANATERECS,
OAXACS, 70080
QAKACA HC SANTA CATARINA IUGUILA CARRETERA A RIC GRANDE K, 1.8 CENTRO 71900, SANTA CATARINA JUGUILA, DAXACA, 11900
GUERRERERQ SIN NUMERD B :
CAXACA HE SANTA MARIA HUATULCO : R RO ENTRE LA CALLEJUAN DE LA BARRERA BARRIO LAS PALMAS, SANTA
K MARIA FHUATULCO, GAXACA, 89959,
DAXACA HC SANTOS REYES NOPALS, CARRETERA PRINGIPAL SANTA CRUZ 71960, SANTOS REYES NOPALA, QARATA, 71960
DAKACA HC TAMAZOLA INDEPENDENCIA ESQUINA LAS ROSAS CENTRO, SANTIAGO TAMAZOLA, OAXACA, 59100
OAXACA HC TAMAZULAPAN ,;';};EETERA A ZACATEPEL KM, 61.5 S/ URBANO TAMAZULAPAM DEL ESPIRITU SANTD, QAXACA,
OAXACA HE TEMASCAL B TIERRA Y LIBERTAD 68430, SAN MIGUEL SOYALTEPEC, OAXACA, BB43C
QAXACA HC TECTITLAN DE FLORES MAGON BENITO JUAREZ CENTRC 88540, TEQTITLAN DE FLORES MAGON, OAXACA, 68540
GAXACA HC TLACQTEREC CARRETERA A CUAJINIGUIL , BAN JACINTO TLACOTEREC, OAXACA, 71320
OAXACA HG VALLE NACIONAL BENITO JUAREZ CENTAO 68480, BAN VAN BAUTIETA VALLE NACICNAL, GAXACA, 69580
&S G EYTY : -
DAXACA HOVILLA SOLA VEGA ANTES 0E LAGASOLINERA LA DESVIACION AL CBTANUMERD 20 Jg NTO AL CAMPQ DEPORTIVO
CARRETERA OAXACA PUERTO ESCONDIDO |, VILLA SOLA DE VEGA, SAXAGA, 71400
o oy HE DE LA NINEZ OA'XAQUEKIA CARRETERA OAXACA-PUERTO ANGEL KM 125 URBAND SAN BARTOLQ, S3AN BARTOLO COYOTEREC,
AXAS OAKACA, 71256
OANRACA HG CIUDAD IXTEREC ;:;?;az*rsm IXTEREC-CHIMUITAN KM, 25 RAYMUNDO MELENDEZ 70110, CIUDAD IXTEPES, DAXACA,
HG TUICATLAN DR, ALBERTO VARGAS | ‘ :
OAXACA MERING AR ZARAGOZA BARRIO LA TARITA 6A600, SAN JUAN BAUTISTA CLICATLAN, DAXATA, BBE00
CAXACA HO MARIA LOMBARDD DE CASG 5 SERORES ESQUINA HELADIO RAMIREZ LEPEZ CENTRO, SAN JUAN COTZOCON, QAKACA, 70215
OAYACA HG PINOTERA PEDRD ESPINOZA SEGUNDA NORTE ESQUINA LIBRAMIENTO POSTAL, SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL, OAXACS,
AX RUEDA 71600
OAXACA HC POCHUTLA PROFESOR ALBERTD GALLARDO BLANCD KM, 15 70200, SAN PEDRC POCHUTLA, GAXACA, 70900
CAXALA HC PUERTO ESCONDIDO RAUL GONZALEZ JARDINES, SAN PEDRC MIXTEPES, OAXACA, 1880
i .. HG PUTLA AMIGO DEL NIRIC Y DE LA
CAXACK MADRE - k IR CARRETERM ALFONSQO PEREZ GAZGA KM, 174.4 , PUTLA VILLA DE CUERRERG, OAXACA, TIQ00.
CARACA HG SALINA CRUZ CAMIND A SANANTONIQMONTERREY , SALINA CRUZ, DAXACA, TOE00
HG SAN PABLO HUIXTEREC DR, fa - . -
QAXALCA MANUEL VELASCO SUAREZ L JESUS K ROPRIGUEZ GUADALUPE, SAN PABLO HUIXTEPER, OAXATA, 270
CARRETERA 4 LA UNIVERSIDAD 5/N BARRIDSANTA CRUZ TAGOLABA, SANTO DOMINGO
AN HG TE! EP! -
© G TEHUANTEPEC TEHUANTEPEC, OAXACA, 70760
QAXACA HG TUXTEPREC SEBASTIAN DRYIZ 520 CENTRO, SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC, OAXAGA, GE300
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SAN LUIS POTOS!

ALMACEN DE SAN LUIE POTDSI

INCORPORACION AL PROGRAMA IMSS-BIEMESTAR",

§CTO DE LOS CONVENTOS 108,

EE S

HOGARES FERROCARRILEROS TRA SECC, 78436 SOLEDAD DE:
GRACIANG SANCHEZ, 5P,

SAN LUIS POTOS!

HOSPIFAL BASICO COMUNITARIG DE
AILITLA

FEDERAL 120, KM 258,2 5IN NUMERD SAR ANTONIO XALCUAYC 2 79907, XILITLA, SAN LUIS POTCSI, |
72807

SAN LUIS PCTOSI

HOSPITAL COMUNITARIO AQUISMON

AVENIDA LAS PALMAS 238 ZONA CENTRO, AQUISMON, SAN LLNS POTOSI, 78760

SAN LU1S POTOS|

HOSRIFAL COMURITARIO CIUDAD DEL
a2

‘CALLE MARIANG MOCTEZUMA 8 LAVILLA DE SAN JOSE, CIUDAD DEL MAIZ, SAN LUIS POTOS!,
TO3E

SAK LUIE POTOS]

HOSPITAL COMURNITARIO DE TAMUIN

CALLE CUITLAHUAC SIN NUMERC PUESLO NUEVO, TAMUIN, SAN LUIS POTOSI, 79200

SAN LUIE POTOS!

HOSPITAL COMUNITARIO EBANG

PACIENCIA SIN NUMERO 18 DE MARZO 79290, EBANG, SAN LUIS POTOSI, 79280

HOSPITAL COMUNITARIQ SALINAS DE

SAN LUIS FOTOS! HIDALGO BOULEVARD SALINAS 4 LA CURVA 78625, SALINAS, SAN LUIS POTOS!, 78625
SAN LUIS POTOS] MOSPITAL COMUNITARIO C'ARRETERA TAMAZUNCHALE - SAN MARTIN CHALCHICUAUTLA, KN 65 SIN NUMERC RANCHO LA
TAMAZLNGHALE FITARAYA, TAMAZUNCHALE, SAN LUIS POTOS!, 79960
SAN LUIS BOTOS! ::;::AL COMUNITARIQVILLA DE CORDELIAE VILLADE ARISTA GENTRO 78940, VILLA DE ARISTA, SAN LUIS POTOS!, 76840
SAN LUIS POTOSH HoSi:_zTAx. DEL NIROYLAMUIERDR.  [ANTONIO ROCHA CORDERO 2510 SAN JUAN DE GUADALURE 78364, SAN LUIS PAOTOSH SAN LUIS
(ALBERTO LOPEZ HERMOSA POTOSY, 78364
SAN LUIS POTOSI HOSPITAL CENERAL CD. VALLES MEXICO - LARERO SUR, KM 7 SIN NIMERG OXITIPA 79090, CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI, 78080
SAN LUIS POTOS] HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA  |A LA PAZ KM 5 603 CAMPO BETANIA 78720, MATEBUALA, SAN LUIS POTOS), 78720
AN LIS POTOS] HOSBITAL GENERAL DE RIGVERDE CARRETERA RIOVERDE - SAN SIRO DE ACOSTA SIN NUMERO CENTRO, RIOVERDE, SAN LU
: ‘ ; S POTOS, 79610
AN LUIS POTOS! HOSPITAL GENERAL DE SOLEDADDE | CALLE AV. VALENTIN AMADORNIZ GENOVEVO RIVAS GUILLEN , SGLEDAD DE GRACIANG SANCHEZ,
) GRAGIANG SANCREZ SAN LUIS POTOSE 78436
SINALOA ALMACES DE SINALOA, T3 DE MAYO T26 COL CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA 16 DE SEPTIEMBRE Y PRIMERA
SINALOA ALMACEN DE SINALOA 21 DE MARZO Y FCO, |, MADERQ CENTRG
SINALOA ALMACEN DE SINALDA AT00 METROS DE LA ENTRADA 5/N COL. CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA | A UN COSTADO DEL AGUA POTABLE S/N COL CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA A UN LADG DEL KINDER §/N COL CENTRO
SINALOA PALMACEN DE SINALOA A UNA CUADRA, DE LA ESCUELA PRIMARIA
SINALOA ALMALZEN DESINALOA A RAMIREZ ¥ GUILLERMO PRIETO 5/N COL. CENTRC
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ADOLFC LOPEZ- MATEQS 10 COL. CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ANGEL FLORES 84 COL CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ATRAS DEL AGUA POTABLE MANZANA 46 LOTE 2 COLONIA CENTRQ
SINALDOA ALMACEN DE SINALOA BEMITCHIUAREZ BSB ENDAL
SINALOA ALMAEEN DE SINALOA CARRETERA, MOCHIS- EL FUERTE KM 87 $/N COLONIA LGS AYALOS
SINALOA, P ALMACEN DE SINALOA CARMAJTAL CERCA DEL TANQUE
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CERCA DE LA ESCUELA PRIMARIA
SINALLOA ALMACEN DE SINALOA, CERCA DE LA IGLESIA
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CUCHILLS BERECHA .
SINALOA ALMACEN DE SINALDA DOMICILID CONOCIOO
SINALOA ALMACGEN DE SINALOA EMILIANG ZAPATA
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ENSEGUIDA DEL ALBERGUE
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ENTRADA PRINCIPAL
SINALOA. ALMACEN DE BINALOA FRANCISCE |, MADERG Y BENITO JUAREZ S/N COL. CENTRO
BINALOA ALMACEN DE SINALOA FRANGCISCO VILLA Y CHIHUAMUA
SINALOA ALMACEN DE SINALOA FRENTEA LA CONASUES
SINALOA ALMACEN DE SINALDA FRENTE Al PARQUE
SINALOA ALMACEN (B SINALOA FRENTE AL REGISTRO CIVAL
SINALOA ALMACEN DE SINALOA GUILLERMC PRIETO 25 COL. CENTRD
SiNALGA ALMACEN DE SINALOA LAZARG CARDENAS FRENTE AL ESTADIO COL CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA LIBERTAD COL CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALCA NG DISPONIBLE
SINALOA: ALMACEN DE SINALCA PRINCIPAL A BN CQSTADQ DE LA CABA EJHDAL
SINALOA ALMACGEN DE SINALOA PRINCIPAL NULL POSTE 23 SATAYA.BO37O
SINALOA ALMACEN DE SINALOA VICTOR SERRANG
SINALOA ALMACEN DE SINALOA 16 BE SENTIEMBRE 81144
SINALGA ALMACEN DE 5INALOA. 16 DE SEPTIEMBRE NULL 5/N LAS BRISAS (EMILIANG ZARATA} 81186
SINALDA ALMACEN DE SINALOA 18 DE MARZO Y BENITO JUAREZ S/N CENTRD 811i6
SINALOA ALMACEN DE SINALOA A UN COSTADO DE LA PRIMARIA 82350
SINALOA ALMACEN DE SINALOA AUN LADO DE LA HSLESIA SfN COL, CENTRC BN33
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ALMACEN DE SINALOA

INCORPORACION AL PRUGRAKMA IMSS-BIENESTAR™

A UN LADO DE LA PRIMARIA 80585

SINALOA ALMACEN DE SINALOA AUN LADO DEL PARQUE  8US1
SiNALOA, ALMACEN DE SINALOA ALMADA 349 CENTRO 99999 ]
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ANDRES TELLO Y MANUEL PAINO CCOL.CENTRG BEQQ7G
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ‘| AVENIDA ADOLFO LOPEZ MATEQS NULL POSTE 53 MELCHOR OCAMPO
) ) BLVD, EMILIANG ZAPATA 2502, 5IN ASIGNACION EN NOMBRE DE ASENTAMIENTO, BOTEO CULIACAN
BINALOA ALMACEN DE SINALOA . ;
ROSALES.SIN.
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CALLETZE GUNCUNUL 37766
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CALLEZ BUCTZOTZ 97620
SINALDA ALMAGEN DE SINALOA CALLE S SISBICHEN 977656
SINALOA ALMACEN DE SINALCA, CALLE AVILA CAMACHO POSTE 754 LAZARO CARDENAS
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CALLE CERRADA. 1872 ‘
ISINALGA ALMACEN DE SINALCA CALLE IGNACIO RAMIREZ 5/N COLONIA BENITO JUAREZ
ISINALOA ALMAGEN DB SINALOA CALLE LA PALMA SGLA DEL HABAL NULL 5/N LA PALMA SQLA
SINALOA ALMACEN DE SINALCA, CALLE MO TAMAZULANULL S/N GABRIEL LEYVA VELAZQUEZ
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CALLE St NOMBRE NULL /N LASJUNTAS DE CHAMICAR!
SINALOA ALMACEN DE SINALOA, CALLESON SIN NOMBRE NULL S/N EL BURRION
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CASRETERA A LOS MOCHIE KM 19 §/N COLONIA CENTRG 81863
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CARRETERA A SAN IGNACIO NULL KM. 1 COYOTITAN
SINALOA ALMACEN DE SINALOA. CARRETERA SINALCA-NAVOLATC-EL CASTILLO NULL 8/N VILLAMORDS
SINALOA ALMACEN DE SHNALOA CERCA DE LA CONASUPD 5/ COL. CENTRO B1906
SINALOA, ALMACEN DE 5|NALOA CERCA DLE KINDER 80840
SINALOA ALMACEN DE SINALGA | DOMICILIO CONGCIDG 89599
SINALOA ALMAZEN DF SINALOA DURANGO Y ZAGATECAS 5/N COL. CENTAQ 99953
SINALOA ALMAGEN DE SINALGCA £3100 CACALOTAN ERENTE A LA PLAZUELA §/N COL. CENTRO 59999
SINALOA ALMACEN DE SINALOA EMILIANG ZAPATA NULL /N NARAN2C CENTRO BI9&0
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ENTRADA AL PUEBLO 99999
SINALOA ALMAGCEN DE SINALOA FRENTE ALAESCLELA 80830
SINALOSA ALMACEN DE SINALCA, FRENTE ALA ESCUELA 82300
SINALOA ALMACEN DE SINALOA FRENTE ALASECUNDARIA 81350,
StNALOA ALMACEN DE S5INALOA FRENTE Al RINDER AGUSTINA RAMIREZ S/N COL. CENTRO E1350
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CABRIZL LEYVA E IGNACIO RAMIREZ 8049
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CABRIEL LEYVA NULL /N TEACAPAN 82560
[sINALDA ALMACEN DE SINALOA CUILLERMO PRIETO ¥ AVENIDA LOPEZ MATEOS 5/ COL. CENTRO 8121
SINALOA ALMACEN DE S|NALCA, HERMOSILLO MULL 5/N JARPILLG 82136
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ITZAEZ CENTRO 97000
SINALOA ALMACEN DE SINALOA JUNTO AL ARBOL LA LOMA 82970
SINALOA, ALMACEN DE SINALOA MUNICIPAL BOBSC
SINALOA ALMACEN DE SINALOA NICOLAS BRAYO NULL S/t CENTRO Bl40D
SINALOA ALMACEN DE SINALOA, NINGS HEROES POSTE NOW26 COLONIA CENTRO BIES0
SINALOA ALMACEN DE SINALOA NO PISPONIBLE 80540
SINALOA ALMACEN DE SINALGHA NO DISPONIBLE 80627
SINALOA ALMACEN DE SINALDA NQ DISPONIBLE 82313 )
SINALDA ALMAGCEN DE SINALQA NO DISPONIBLE 59989
SINALOA ALMACEN [ SINALOA POR 1A CALLE PRINCIPAL 95993
) - . PRIMER® DE JUNIO ESQUINA CALLEIGH MIGUEL HIDALGS $/N COL AGRIGOLA INDERENDENCIA
SINALOA ALMACEN DE SINALOA (CHINITOS) 81630
SINALDA ALMACEN DE SINALOA PRINCIPAL, 81749
SINALOA ALMACEN DE SINALOA FRINCIPAL E1784
SINALOA ALMAGEN DE SINALOA PRINCIPAL 95959
SINALOA ALMACEN DE SINALDA PRINCIPAL FRENTE A LA PLAZUELA /N COL CENTRU 81985
SINALOA ALMACEN DE SINALOA RRINCHAL JUNTO A PRIMARIA BI743
SINALOA ALMACEN DE SINALDA. . PROGRESC 82571
SINALOA ALMACEN DE SINALOA PUERTG DE VERACALZ ENTRE PUERTG MAZATLAN Y FREN SAN JOACHIN LOMAS DEL MAR 81000
SINALDA ALMACEN DE SINALOA SAN IGNACIO MULL S/N DIMAS 82069
SINALOA ALMAGEN DE SINALOA. SEVERIANO SOTO NULL 5/N PALOS VERDES 81178 B!
SINALOA ALMACEN DE STNALOA SIN NOMBRE NULL §/N EL SALITRE 81500 E )
SINALOA ALMACEN UE SINALDA 31N NOMBRE NULL'S/N LLANO-GRANDE 81991 L)
SINALOA ALMACEN DE SINALOA TERCERA FRENTE AL CANAL PRINCIPAL S/N COL. CENTRO BO39E 7 p "4
] ’ WMIGUEL TAMAYO ESPINCZA DE LOS MONTEROS DESARROLLG URBANG 3 RIOS 80020, CULIACAYT 3
SINALOA HGSPITAL DE LA MUIER SINALCA, 80020 !
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CALLE JOSE MARIA MORELOS ENTRE 7052 MARIA VIG

S H

Y

CARRETERA A MOCORITO GHUTAMONA,

SINALOA HOSPITAL GENERAL OB GUAMUCHIL & 0" o INALOA, 82910
A UN COSTADO DE LA COMRARIA AGRICOLA ZOPILOTITA 57N RUBEN JARAMILLE BO450, CULIACAN,
SINALOA HOSPITAL GENERAL EL DORADD SINALGA. BO450
: _ EARHETERA FEDERAL NUMERG 15 AL ENTEONGUE A LA AUTOPISTA ESCUINAPA-MAZATLAN KM .8
SINALOA HOSPITAL GENERAL ESCUINAPA 5/ DAREDONES, ESCUINARA, SINALOA, 59998
SINALOA HOSPITAL CENERAL GUASAYVE CARRETERA LAS GLORIAS KM. 15 BI9B0, GUASAVE, SINALOA, 81380
SINALOA HOSPIAL GENERAL LA CRUZ CALLE LUIS DONALDO COLOSIO ARROYITE, ELOTA, SINALGA, B2700
SINALDA HOSRITAL CENERAL LOS MOEHIS CALLE MACARIO GARIOLA 1445 SUR RAUL ROMANILO, AHOME, SINALOA, BI248
SINALOA HOBPIAL INTEGRAL ANGOSTURA | CABRIEL LEYVA Y JAYIER MINAS/N CENTRO BIE0D, ANGCS TURA, SINALDA, 81600
GINALOA HOSPITAL [NTEGRAL BADIRAGIATO | GABRIEL LEYVA SOLAND POSTE 321 ALTOS CAMICHIN, BADIRAGUATO, SINALOA, BOS00
SINALOA HOSPITAL INTEGRAL CHOIX TTCALLE 20 NOVIEMERE 1, CHOX, SINALDA, 81700
SINALOA, HOEPITAL (NTEGRAL CONCORDIA CARRETERA MAZATLAN-DURANGO GEMTRO 82600, CONCORDIA, SINALOS, 82660
SINALOA HOBPITAL INTEGRAL COSALA GUERRERO' CENTRO BOT00, COSALA, SINALOA, 80700
SINALOA IOSPITAL INTEGRAL DE EL ROBARID |20 DE NOVIEMBRE 52800, ROSARIC, SINALOA, BZ800
SINALOA :*é’\fﬂm-'mm’“‘ DESINALOADE | aenito sUAREZ 838 EJIDAL 21900, SINALOA, SINALOA, 81300
EINALOA, HOSBITAL INTECRAL MOCORITO DEREGON & RIDALED % B0809, MOCORITS, SINALDA, BA800
SINALOR, HOSPITAL INTEGRAL NAVOLATO ROGIIE ESPINGZA, EL RINCON BO70, NAVOLATO, SINALGA, 80370
CNALOA HOSPITAL INTEGRAL VALLE DE SAN | TERCERA ENTRE CARBAJAL Y EUSTAQUIO BUELNA FRENTE ALA IGLESTA COL CENTRO 80454,
LORENZO CULIACAN, STNALOA, 80454
VERACRUZ ALMACEN GE VERAGRUZ DIAZ MIRON 14726, VISTA ALEGRE, 94255 VERACAUZ, VER.
enacauz CENTRO DF ALTA ESPECIALIDAD DR, |AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINES 2903 UNIDAD MAGISTERIAL, XALAPA, VERACRUZ OE IGNAGIO DE
! RAFAEL LUCIO LA LLAVE. 91020
VERACRUZ CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA |SOCONUSCO 31 BiS PROGRESO MAGUILTEPETL $1130, XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE,
DR, MIGUEL DORANTES MESA 51730
HOSPITAL COMUNITARIO DE CARRETERA NANCHITAL SIN NUMERC CENTRO 96368, IXHUATLAN DEL sU RESTE, VERACRUZ DE
VERACRUZ IXHUATLAN DEL SUBESTR JGNACIO DE LA LLAVE, 96365
HOBRITAL COMUNITARIO DE CARDETERA CARRETERA A PAIAPAN ESGUINATUAN DF LaLUZ ENRIGUE SIN NOMERQ
VERACRUZ TONALAPAN MECAYABAN, MECAYAPAN, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 95930
' HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD OF |20 DE NOVIEMBRE 1074 COL, ZARAGOZA 91700, VERACRUZ, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE,
VERACRUZ ' g o
VERACRUZ 21700
VERACRUZ :éﬁ;gﬁt DELAGOMUNIDAD DE |/, = il ARDO MARTINEZ 12 LA COVACHA, TEMPOAL, VERACRUZ DE IGNAGIO DE LA LLAVE, 32065
VERACRLZ HOSPITAL DELA COMUNITYAL CABRETERA A SONTECGMAPAN SN NUM EROl LENDA VISTA 85870, CATEMALZO, VERACRUZ DE
CATEMACO IONACIO-OE LA LLAVE, 55870
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD CALE NICOLAS BRAVO ESQUINA HIDALGE SIN NUMERG COLONIA CENTRO, COATEPEG, VERACRLZ
VERACRUZ COATEPEC DE [GNACI DE LA LLAVE, 91500
VERACRUZ HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE 1:AZARO CARDENAS 3 CENTRG 52600, HUAYACOCOTLA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 92600
HUAYAGOCOTLA ’ ; :
VERACRUZ HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE PRIVADA PRIVADA DE ABUNDIO JUAREZ 3 DEPORTIVA, CERRO AZUL, VERACRUZ DE IGNACIO PE A
£ERRO AZUL L LAVE, 82514
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CARRETERA CARRETERA CHOTE-COWUTA ST NGMERG ENTABLADERO, ESPINAL, VERACRUZ DE
VERACRUZ ENTABLADERD : IGNACIO DB LA LLAVE, 93197
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CALLE DE LACURZ 15 PROVIDENCIA, GUTIERREZ ZAMORS, VERACRUZ DE fGNACID DE LA LLAVE,
VERAGRUZ GUTIERREZ ZAMORA 93587 ,
HGEETTAL, DE LA COMUNIDAD DE JOSE [CALLE CUAHUTEMOG ESQUINA CORREDOR COBAEV §IN NUMERO DEL BOSQUE , JOSE AZUETAY
VERACRMZ AZUETA VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 85580
' HIOSRITAL DE LA COMUNIDAD DE CARRETERA ALAMO-IXHUATLAN DE MAGERS SIN NUMERG COMUNIDAD LLANG DE EN MEDIC
VERACRUZ LLANG DE EN MEDIO " |a2687, (NHUATLAN BE MADER®G, VERACRUZ DE IGNACIC DE LA LLAVE, 92687
erACRUZ HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CALLE VERATRIJZ CARRE TERA NAGLIONCO- MIAHUATLAN SiN NOMERG NAGLINGO OF VICTGRIA
NAGLINGD VERACRUZ, NAGLINGO, VERAGRUZ DE IGNACIO BE LA LLAVE, 91400
VERACRUZ ’T": : ggg‘ DELACGOMUNIDARDE | )| LE COVARRUBIAS 2 CENTRO, TEOCELG, VERACRUZ DE IGNACIC DE LA LLAVE, 91615
emaCRUz HOSPITAL DE LA COMUNIDAD OF CARRETERA CARRETERA CORDOBA-TEZONADA KM, 55 SIN NUMERO RAVON, TEZONARA, VERACRUZ
TEZONAFA DE |GMACIO DE LA LLAVE, 85096 o
eRACHUT HOSFITAL OE LA COMUNIDAD DE CARAETERA TERUIPANGO-VISTA HERMOSA SIN NUMERD CONGREGACION 94800, TLAGUILFA,
TLAQUILPAN VISTA HERMOSA VERACRUZ DE [GNACIO DE LA LLAVE, 84860
VERAL nu‘z HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DR, FRACCIONAMIENTO B, LOTE GEMERALZIZ D J, MARIO ROSADO MORALES 96980, LAS CHOABAS,
PEDRO CORONEL PEREZ VERACRUZ DE IGNACIS DE LA LLAVE, 98880
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- : HOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA MANANTIALES SIN NUGMERO LA LAGUMA POBLADO SEIS ALMANZA) 96997, UXPANAPRA, VERACRUZ
VERACRUZ LAGUNA POBLADO & DE [CNACIO DE LA LLAVE, 38357 .
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD ZARAGOZA Y BENITO J)AREZ SIN NOMERO NG ESPECIFICADC 92340, NARANIOS AMATLAN,
VERACAUZ NARANIOS YERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 92340
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD CAMING LAUREL SIN NUMERO EL CINCO, OZULUAMA DE MASCARENAS, VERACRUZ DE HGNACIO DE
VERACRUZ OZULUAMA DE MASCARERAS LA LLAVE, 82080
VERACRUZ HOSPITAL OF LA COMUNIDAD PLAYA | MELCHOR OCAMPO 700 LA LOMA 95600, PLAYA VICENTE, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE,
VICENTE 85600
HOSPITAL DE LA COMUNITIAD CALLE ZARAGOZA ESQUINA REFORMA SIN NUMERO SUCHILAPAN, JESUS CARRANZA, VERACRYZ
VERACRUZ SUCHILAPAN DEL RIC. CARMEN O IONACIO DE LA LLAVE, 55970 ‘ :
BOUZAS DE LOPEZ ARIAS EHONA &
Ena HOSPITAL DE LA COMUNIDAD VENUSTIANG CARRANZA ESQUINA GENERAL ANAYA SIN NIUMERD CENTRO 95460, TLACUTALRPAN,
VERACRUZ TLACOTALPAN VERACRUZ DE IGNACHD DE LA LLAVE, 35460
VERACRUZ HOSPITAL DE LA COMUNIDAD AGUILES SERDAN Sitl NUMERG CENTRO 83650, TLAPACOYAN, VERACRUZ DE [GNACIC DE LA
ACR TLAPACQYAN LLAVE, 93650
ABR AL TIRUATLAN-ALAMO SIN NUMERO EJIDO ESTERG DEL |DOLC 1 92730, ALAMQ
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL ALAMO c’m ETERA FEDERAL TIRUATLA N
TEMAPACHE, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 92730
HOSPITAL GENERAL ALTOTONSGA JUAN DE LA LUZ ENRIQUEZ 50 ALTOTONGA CENTRD 93700, ALTOTONGA, VERACRUZ DE IGNACIO
VERACRUZ ‘ —
EUFROSINA CAMACHO DE LA LLAVE, 93700
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL CORDORA YANGA M. 5415 CARRETERA A VERACRUZ SIN NUMERC INDUSTRIAL 54690, CORDGEA, VERACRUZ DE
VERACR OSPITAL GENERAL CORDO NGA ]| GNACIO DE LA LLAVE, 94650
HOSPITAL GENERAL COSAMALGAPAN | ! . " .
VERAGRUZ DR, VICTOR MANUEL PITALUA é:iNl?lAE N;OLAS BRAVO 306 CENTRO, COSAMALDAPAN DE CARBIO, VERACHUZ DE IGNACIO DE
GONZALEZ LAVE, 95400
: FERNANDO LOPEZ ARIAS 5IN NUMERD BARRIO PRIMERG $6350, COSOLEAGAQUE, VERACRUZ DE
VERACHUZ HOSPITAL GENERAL GOSOLEACAQLY i
- ' EACAQUE. |, -nacio DE LALLAVE, 95350
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL DE BOCA DEL RIO CALLE AQUILES SERDAN SIN NUMERO COL RICARDO FLORES MAGON. BOCA DEL RIO, VERAGRUZ
LRIOt o (onACIo DE La LLAVE, 924200
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL DE TARIMOYA | DEL ARBOL ENTRE SABING ¥ NACAXTLE 8N NUMERD RESERVA TARIMOYA 2 5185%; VERACRUZ,
(VERACRUZ) VERACRIJZ DE IGNACID DE LA LLAVE, 91855
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL DE TIERRA JULIC MARTINEZ SIN NUMERQ TIERRA BLANCA 95100, TIERRA BLANCA, VERACRUZ DE IGNACHD DE
BLANCA JESUS CARCIA CORGNA LA LLAVE, 95100
) ‘ CALLE ALBING BAEZ 53 SAN FRANCISCO PENAS, LA ANTIGUA, VERACRUZ DE IGNACI LLAVE,
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL DE CARDEL - - : RUZ DEIGRACIQ DE LA LLA
21680
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN |18 DE OCTUBRE 114 SANTA CLARA.BET20, MINATITLAN, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 95720
] CALLE FRAMBOVANES ESQUIN Cl MERD CERTRO, MIEANTLA VERASRUZ BE
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL DE MISANTLA ) ) QUINA TARACHINES SN NOME ENTRO: MISANTLA, VERACRUZ D
IGNACIO DE LA LLAVE, 53820
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL DE OLUTA- CARRETERA CARRETERA ACAYUCAN-OLUTA KM. 113 SIN NUMERO OLUTA, OLUTA, VERACRUZ DE
ACAYUCAN IGNACIQ DE LA LLAVE, 96160
VERACRUZ HOSPITAL CENERAL DE SANTIAGD CARRETERA CARRETERA BANTIAGD- SLA KM, 1.6 /N NUMERQO RANCHO GRUSTITA, SANTIAGD
‘ TUXTLA TUXTLA, VERACRUZ DE ICNAGIO DE LA LLAVE, 85830
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL HUATUSCO DR, |2 PONIENTE ESQUINA CALLE 8 B67 CENTRO 94100, HUATUSCO, VERACRUZ DE |GNACIO DE LA
DARIQ MENDEZ LIMA . LLAVE, 94700
VEAACRUZ HOSPITAL GENERAL ISLA CARRETERA SANTIAGO TUXTIAISLA PROLONGACION RAUL SANDOVAL SIN MUMERO LIMON DE -
GUERRERC 95648, 1SLA, VERACRUZ DE IGNACIO TE LA LLAVE, 95648
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL MARTINEZ DE LA |NINGUND CARRETERA FEDERAL TLASACOYAN-NAUTLA K, 58 SN NUMERO LAS PAL MAS
TORRE MARTINEZ DE LA TORRE, VERACRUZ DE 1GNACIG DE LA LLAVE, 93600 )
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL PANUCK DR. CALLE FJUAN DE LA LUZ ENRIQUEZ 18 MAZA, PANUCO, VERACRUZ DE IGNACID DE LA LLAVE, 53996
MANUELI AviLA |
| HOSPITAL GENERAL PAPANTLA DR, ‘ ) . Y .
VERACRUZ JOSE BUILL BELENGUER ERANCISCO | MADERS 618 CENTRO 53400, PAPANTLS, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 83407
: CALLE JOSE MARIA MORELDS Y PAVON B COL. CENTRO, PEROTE, VERACRUZ DE JGNACIO DE LA
VERACRUZ THOSPITAL GENERAL PEROTE i
LLAVE. 51270 i
VERACRUE HOSPITAL CENERAL SAN ANDRES JUAN DE LA BARRERA 54 BELEN GRANDE S5700, SAN ANDRES FUXTLA, VERACRUZ DE IGNACIO :
TUXTLA. DR; BERNARDO PERNA £A LLAVE, 95700 i
VERACHUT HOSBITAL GENENAL TAKTAYUCA CAMING CAMING LINDERO TEMATATE SIN NUMERO LA MORITA, TANTOYUCA, VERACAUZ DE' /X\ﬁ
‘ ’ IGNAZIO DE (A LLAVE, 82116 4
ERACRUZ ‘ L T [JOSE E. VILLEGAS ESQUINA IGNACIO ALDAMA SIN NIJMERC COLONIA CENTRO 95225, TLAL[XC/;OYAN .
VERA HOSPITAL GENERAL TLALIXCOYAN VERACRUZ DE ICNACIO DE LA LLAVE, 98225 .
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL TUXPAN DR, ALVARO GBRECON T3 CENTRO 92800, TUXPAN, VERACRUZ DE [GNACIC DE LA LLAVE, $2300
EMILIO ALCAZAR
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AMEXO 332 DIRECCIONES PARA LA "ADQUISICION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO PRICRITARIO PARA LAS UNIDADES DE RECIENTE

HOSPITAL REGIONAL POZA RICA DE

INTORPORACION AL PROGRAMA IMES-BIENESTAR™

LE DE LAS FLORES SIN NUMERO LAS VEGAS, POZA RICA DE HIDALGO, VERACRUZ CE IGNACIC

VERALRUZ HIDALGO DE LA LLAVE, 53210
VERACRUZ HOSPITAL REGIONAL DE XALAPA DR. PEQRE RENDGN 1 CENTRO 91000, XALAPA, VERACRUZ GE IGNACID DE LA |LLAVE, 91000
§ LAIS F. NACHON
HOSPITAL REGIONAL DE
VERACRUZ COATZACOALCOS DRVALENTIN ZARACOTA 801 CENTRO 96400, COATZACOALCOS, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 96400
GOMEZ FARIAS:
8 CARBETERA ENTROMGQUE AUTOPISTA ORIZABA-PUEBLA L2 5 UM O
VERACRUZ HOSPITAL REGIONAL RIO BLANCO i ‘ NTRONGY QPISTA OR KM.2 SIN NUMERQ REFORMA, R
. BLANCS, YERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE, 94723
ZACATECAS ALMACER DE ZALATECAS JUAN ALDAMA NTE. 2035, CENTRO, 28500 VICTOR ROSALES, ZAC,
. COMUNITARIC JUAN . .
ZACATECAS :f;:;’:‘ A A CALLE MIGUEL AUZA SIN NUMERC MAGISTERIAL, SUAN ALDAMA, ZACATECAS, 98307
SACATECAS HOSRITAL COMUNITARIC NOCRISTLAN [LIBRAMIENTO CARRETERA A TLACHICHILA ¥M] SIN NUMERQ SAN MIGUEL ORIENTE 59905,
B8 MEJA NOCHISTLAN DE MEJIA, ZACATECAS, 29905 '
ZACATECAS HOSBITAL COMUNITARIC CARRETERA CARRETERA ASAN CRISTOBAL KM, 1 SIN NUMERO SAN CRISTOBAL, OJOCALIENTE,
; - OIOCALENTE ZACATECAS, 98720
HOSPITAL COMUNITARIC .
LS 8, 4 cArd =
ZACATECAS SOMBRERETE CALLE SAUCITO 45 OJ0 ZARCO, SOMBRERETE, ZACATECAS, 99100
ZACATECAS HOSPITAL COMUNITARIO VALPARAISC | DE LA JUVENTUD SIN NUMERD ATOTORILED 99259, VALPARAISO, ZACATECAS, 59259
HOSBITAL COMUNITARIO VICTOR
ZACATECAS ROSALES CALLE JOSE MARIA VASCONCELGS 2 JOSE MARIA MORELDS Y PAVON, CALERA, ZACATEGAS, 58507
o ! L COMUNITARID D
ZACATECAS zgspm CMUNITARIS VILLA DE SAME NUNO SIN NUMERO VILLA DE COS [CENTRO) 38430, VILLA DE COS, ZATATECAS, 98430
ZACATECAS HOSPITAL DE LA MUJER PROGRAMACION ¥ PRESURLIESTQ 7 ZONA INDUSTRIAL 98500, GUADALUPE, ZACATECAS, 53600
ZACATE‘CAS HOSPITAL GEMERAL FRESNILLO DR,  [CARRETERA CARRETERA FRESNILLO A VALPARAISO KM, 3.5 SIN NUMERG CENTRO, FRESNILLG,
JOSE HARD AVILA}Y ZACATECAS, 29000 ‘
, . CARRETERA SALIDA JEREZ-TLALTENANGO KM 26.5 51N NUMERO JARDINES DE JEREZ, JEREZ,
(o0 Forict) ERAL ; : '
ZACATECAS HOSPITAL CENERALIEREZ SACATECAS, 85390 .
ZACATECAS HOEPITAL CENERAL LORETQ LOMAS DEL BOSQUE 300 LOMAS DEL BOSQUE 98838, LORETO, ZACATECAS, 28R4
‘ HOSPITAL GENERAL ZACATECAS LUZ s . ] s
ZACATECAS CONZALEZ COSIO CALLE CIRCUITS Q10 CILDAD GOBIERND, ZACATECAS, ZACATECAS, 98160
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ANEXOS
N DE CONTRAT

-

piVISIO

GOB}ERNO DE E %y , UNIDAD DEL PROGRAMA
MEXICO ©IMSS IMSS-BIENESTAR

TERMINOS Y CONDICIONES PARA REQUISTOS PARA LA “ADQUISICION DE EQUIPQ Y MOBILIARIO

MEDICO PRIORITARIO PARA LAS UNIDADES DE RECIENTE INCORPORACION AL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR", '

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en
materiz de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto. Mexicano del Seguro Social

(POBALINES]), se establecen los presentes Términos y Condiciones para la adquisicién de Equipo
Médico.” ‘ '

a} Vigencia: -

La vigencia de la contratacidén, serd a partir del dia natural siguiente a la notificacién de la
adjudicacién y hasta el 31 de diciembre del 2022. Las obligaciones respecto de |as garantias de los
bienes contraidas por el Proveedor, tendran la vigencia de 36 meses, contado a partir de fa
entrega a entera satisfaccidn de IMSS-BIENESTAR. : '

b) Plazo de entrega de} bien:

Los bienes deberan ser entregaclos a enterz satisfaccion de IMSS-BIENESTAR, a mdés tardar

dentro de los 15 (quince} dias naturales posteriores a la notificacion de fa adjudicacion, conforme
a los términos establecidos en el presente documento.

Lugar

El transporte de los equipos, asi como las rmaniobras de carga v descarga, serdn a cargo del
Proveedor, hasta que sean recibidos de conformidad por IMSS-BIENESTAR, en el lugar de entrega’
de los bienes a entera satisfaccion del instituto, sé reafizard conforme al Anexo No. 3.3] “Guia de
distribucién”, posterior a la notificacion de la adjudicacién, | administrador del contrato definirs el

destino final de los bienes indicados en el anexo, “conforme a listado de hospitales, Anexo 3.3.2
Direcciones”,

“El Proveedor” debera entregar los bienes y equipos en condiciories dptimas, de tal forma que, en
su trayecto no sufran dafios y se presetve su calidad durante el transporte v almacenaje, hasta

gue IMSS-BIENESTAR los reciba a entera satisfaccidn.

¢) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

Para el total de las claves, se solicita que esa Area Contratante estime la aplicacién del Criterio
Binario, de conformidad con el Articulo 36, segundo parrafo de la LAASSP y sl 51, segundo pérrafo
de su Reglamento. :

Se corroborard la inclusidn y legibilidad de la totalidad de fa documentacién técnica del
participante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimienta,

Criterioc de evaluacién de propgsiciones a través del mecanismo Binario.
1. Se verificard la descripcion técnica del participante, la cual deberd ser legible, amplia v

detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Iristructivo de Lienado de
la “Cédula de descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante” {Anexo

Havrk Mo P Gok dadres, Atenldm Cusuhis mac. 0, 600 ODMY. Conmutidor [$5) 102350
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GOBIERNO DE | ' | UNIDAD DEL PROGRAMA

-,

MEXI CO !MS? | IMSS-BIENESTAR

No, 4.1 “Cédula de description amplia ¥ detallada de los bienes ofertados para licitante™, en
la que el participante deberd puntualizar las caracteristicas propias de su articuld, sobre
fodo cuando la especificacion yjo requisito del articulo establece alguna opcidn,
conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un rango, y fa congruencia que debe
guardar, con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialados en las Cédulas de
Descripcion de los Articulos (AnexoNo, 3.1 “Cédulas de descripcidn de articulos”).

2, Se comprobard la inclusién de la(s) marca(s), modelols) y fabricante(s) indicados en la
ncédula de descripeidn amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante” {Anexo
No. 41 “Cédula de descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante®} y la
congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el participante como sustento.

3, Se verificara la correspondencia entre la descripeion téenica del participante, indicada en
la "Cédula de descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante” {Anexo
No. 4.1 "Cédula de descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante™), vy
&n su caso el software én espafiol, con (os anexocs técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
irmagenes, instructivos yfo manuales del fabricante, que envie el participante como
sustento.

4. Se comprobaré la congruencia entre la descripcion técnica del participante, indicada en la
scadula de descripcién amplia y detallada de fos bienes ofertados para licitante” (Anexo
No. 41 “Cédula de descripcion amplia y datallada de los bienes ofertados para licitante),
incluyendc marcais), modelols) y fabricante(s) y los documentos presentados para
acreditar los reguisitos establecidos en el inciso “d) Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones gue debe curnpilir o aplicarse al bien o servicio a contratar”

5. En los casos .enh gue No se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que
participa el licitante, esto es, para fas claves identificadas con la leyenda de "No Req.” {No
requiere) en la columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No.3.3 “Dequisitos”, se
corroborara la congruencia entre el pais de origen del{los) bien(es) con base en el
domicilio del{los) fabricanta(s) que indique(n) el{los) Certificados {SO-8001:2015 o 1S0-
134852016 o JIS {Japanese Industrial standards) o MDSAP (Medical Device Single Audit
Program) (Vigentes), presentados para acreditar los requisitos establecides en el inciso “d)
Licencias, permisos, registros, certificados o-autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar’, contra € manifestado en el(los) éscrito(s) que presente para
screditar el cumplimiento del contenido hacional para adquisiciones de bienes o,
cumplimiento de las reglas de origen o reglas de mercado para bienes importados, seguin
corresponda.

& Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, se verificara gue el participante
haya presentado la manifestacién por escrito, firmada por el representante legal, en la que
se indiglie de manera enunciativa mas no limitativa que ia importacién de los bienes se
realizara-al amparo de la legislacién aduanera.

7. El participante debera garantizar los bienes que oferte y su Sptimo funcionamiento por un
periodo minimo de 36 meses (obligaterio), misma que sera exigible por e Instituto.a partir
de la entrega de los bienes a entera satisfaccidn del Instituto y hasta el cumplimiento del
periodo correspondiente. '
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8. Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de

Garantia de los bienies y sus accesorios, ¥ su Sptimo funcionamiento, en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del
participante, en la gue se indigue clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados vy su 8ptimo funcionamientoe, o su extensién, asf como, que [a garantfa responde
a uria cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumnplir o aplicarse at bien
o servicio a-contratar. '

Para aquellos bienes oferiados, de origen Nacional o Internacional, los licitantes deberan adjuntar
a su propuesta técnica la docurmentacién en los términos siguientes!

1.

Dependiendo del otfgen de los bienes presentar copla simple del Certificado de calidad
[SO-2001:2015 ¢ 1SO-13485:2016 o JIS (Japanese Industrial Standart) o MDSAP {Medical
Device Single Audit Program}, vigente, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se
debera identificar, remitirse al Anexo No. 3.1 “Cédulas de descripcion de articulos”, para
mayeor informacion :

Tipe y numero de certificado,
Nombre v direccidn de 1a empresa que se certifica.
Alcance.
Fecha de emisidn.
Vigencia o fecha de vencimiento.
« Nombrey firma autdgrafa de la persona gue emite el certificado.
El alcance deberd amparar la fabricacién de bienes de iguales o similares caracteristicas a
los solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el participante,

&« & & & &

wrara aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los participantes deberan adjuntar

Cadicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

ANEXOS

-

DIVISION DE CONTRAT

1

Copia simple del Certificado de Buerias Précticas de Fabricacidn, vigente, emitido por la
COFEPRIS, a nombre del fabricante de los bienes y/o su representante legal, en el que se
debera identificar:

NUmero de oficio de certificacidn.

Fecha de ernisidn. _
Nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal.
Alcance o clasificacién.

Vigencia y/o fecha de vencimiento.,

= 4 & & &

Para el caso de aguellos que bienes gue el participante advierta que no reguieren de
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, deberd presentar la notificacidn “oficial,
expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargoe del servidor pablico gue la emite, que lo
exima del mismo.

para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberan adjuntar
adicionalmeante, a sU propuesta técnica, [a documentacidn en los términos siguientes:
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1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado- por el representante legal, en el que se
indigque de manera enunciativa mas no limitativa que la importacién de los biefies se ha
realizado al amparo de |a legislacién aduanera.

Asimismo, respecto a los bienes ofertados, de origen Nacional © Internacional, gue estén
integrados por uno o vatios equipos y/o accesorio(s), el participante deberd entregar la
documentacidn correspondiente a “Licericias, permisos, registros, certificados .o autorizaciones
gue debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”. La calidad de los consumibles
descritos en las Cédulas de Descripeién de Articulo, se deberd demostrar medlante el Registro
Sanitario, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) v
el Regiamento de Insumos para la Salud.

para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, participante advierta que
no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listade de
insumos para g salud considerados como de bajo riesgo pard efectos de obtencién del registro

sanitario, y de aquelios productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso ho se

consideran come insumos para fo salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado
en e} Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en &l gue identifigue agquehos
que oferte. ' ‘

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera sar
comnpleta y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion
simple al.espafiol, en el entendido de gue la traduccién pedra contener Unicamente las paginas,
secciones yfo parrafos que soporten sus propesiciones. Asimismo, la documentacidn presentada,
debera estar vigente en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones,

En cualguier caso, el [nstituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacién presentada, con la
" intencién de corroborar la veracidad de [a informacién proporcionada por el participante.

e) Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

De conformidad con el numeral 29 fraccidn IV de la LAASSP, las proposiciones deberan
presentarse en idioma espafiol para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en
su caso el software en espafiol, se requiere que ef participante presente anexos técnicos, folletos,
catilogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales de! fabricante, los cuales deberdn
corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) yfo nlmero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de
catdlogo(s) y con la descripcién téchica enunciadas porel participante en el Anexo No. 41 “Cédula
de descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante”, tal documentacién
debera ser completa vy, en caso de estar en idioma. diferente al espafiol deberd proporcionar la
traduccién simple al espafiol, sin que alters, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del
documento traducido, en el entendido de que la traduccidn podrd contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
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En caso de presentar iméagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitz?s
ofertados, se precisa gue el participante deberd comprobar que existe la debida correspondencia
entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado.

1] Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocarén los bienes o dende
se prestaran los servicios, en su caso.
No aplica.

g) Visitas a las instalaciones de los participantes.
No aplica.
h) Las penas convencionales,

De conformidad con el Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servic.ios del
Sector Publico v del 95 de su Reglamento, se procedera a la aplicacién de penas convencionales
por atraso en la entrega de los bienes.

Las penas convencionales se aplicaran cuando, por causas imputables al Proveedor, la enirega de
los bienes se realice con atraso, considerando para esta determinacion el plazo establecido en los

presentes Términos y Condiciones, considerando lo siguiente:

s+ Se penalizard con el 1% (Uno por ciento) por dia natural de atraso, sin exceder un
maximo del 10% sobre el valor total de los bienes no entregados, sin incluir e IVA.

» Se determinara.en funcién de los biehes no entregados en la fecha convenida.

« El pericdo de penalizacidn comienza a contar a partir del dia siguiente en que se
concluye el plazo o fecha convenida para la entrega de los bienes. ‘

Las penas convencionales no excederdn el importe de la garantia de cumplimiento del Contrato.

La penalizacién por atraso en la entrega de bienes considerard lo sigui.enté:

» El servidor pitblico designado como Administrador del Contrato sera el responsable del

 célculo, aplicaciéon y dar seguimiento de las penas convenclonales.

+ L& pena convencional sera calculada por el Administrador del Contrato, por cada dfa de
atfaso en la fecha convenida para la entrega de los bienes, de acuerdo con &l
porcentaje de penalizacién sstablecido para el correspondiente procedimiento de
contratacién. .

» Las penas convencionales debeén aplicarse bajo el principic de proporcionalidad, toda
vez que si una parte de la obligacion fue cumplida, fa pena no puede ser aplicada @ la
totalidad del monto contratado. , '

» La penalizacion se calculara a partir de} dia siguiente en que concluye e plazo o fecha
convenida para la entrega de los bienes.

¢« En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, si no se han determinado,
calculado y notificado al Proveedor; las penas convencionales aplicadas en términos de
lo dispueste en el Contrato, asi como su registro y validacidn en el Sistema PREI
Milleniurm. :

»

' ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

La pena convencional se calculara de acuerdo a los sigulentes términos y condiciones expresados
en la férmula gue se detaila & continuacion:
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EHE RS

Pca = %d X nda x vspa,

Déndes

%d=porcentaje determinado en la conhvocatoria, invitacion, cotizacién, Contrate o pedido por
cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

Deductivas

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Artendamientos
v Servicios del Sector Pablico y 87 de su Reglamento, se aplicara deductivas en el siguiente caso

E| Instituto aplicard penas deductivas par cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
obligaciones de! Proveedor, de acuerdo a lo siguiente:

« Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicién del blen(es) dentro del
plazo sefialado en e apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien, de
{os presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin incluir f IVA,

e Por el atraso, por tausas atribuibles al Proveedor, por la reparacién de los bienes y/o sus
accesorios a través del mantenimiento corrective solicitado por personal del Instituto
dentfo del plazo sefialado en el apartado j. 7) “Tiempos méximos de reparacién o atencidén
de fallas.”, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin
incluir el IVA.

+ Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacidn del servicio
mantenimiento preventivo que corresponda, en los Términos y Cohdiciones establecidos y
dentro de! plazos indicados en el Programa Calendarizado o el Calendario de
Mantenimientos Preventivos, proporcionado por el Proveedor a la Entrega de los Bienes a
entera satisfaccién del Instituto; por el equivalente af 19 por dfs, sin incluir el IVA,

» Por &l atraso por causas atribuibles al Proveedor, en |a capacitacion respectiva al personal
del Instituto, dentro de los plazos sefialados en el apartade “En su caso, sl se requiere
capacitacién, solicitar programa para la misma" del inciso j) “Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, gue en su caso apliguen, las cuales deben indicar, segin sea el caso”, de
los presentes Términos y Condicliones, por el equivalente al 1% por dig, sin incluir el IVA,

La pena deductiva se calculard por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados ylo
resrmplazados con atraso o incumplido, al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se
haya prestado coh atraso o incumplido; y/o ef valor de los blenes cuya capacitacion respectiva se
haya realizado con atraso o incumplido. :

La suma de todas las penas convencionales y deductivas aplicadas al Proveedor no debera
exceder el importe total de la garantfa de cumplimiento del Contrato,
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Conforme a lo previsto en el Gitimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptard la.estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

i} En su caso, mecanismos requeridos al Proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de
los blenes o de la calidad de los servicios. '

El participante, durante. [a vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamiento, se
compromete a responder ante la presentacidn en los bienes recibidos a entera satisfaccién del
Instituto, por defectos o vicios ocultos en el bien{es) de que.se trate, a través del siguiente
mecanismao: ' ‘ '

Por conducto de los responsables administratives de las Unidades Médicas, asi como del
Administrador del Contrato, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes due 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 rea usuaria manifieste
alguna queja en &l sentido de que el use 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 conocimiente de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuahdo se presente alguno de los supuestos sefialados (defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el Contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del
bier puede afectar !a calidad def servicio), el Proveedor deberd reparar los bienes, cuando asf
praceda, én un plazo maximo de 6 dias hibiles o bien, el canje o reemplazo, por bignes nuevos en
un plazo maxime de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de {a
fecha de notificacién per parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente Ia garantia con la
que se adquirié el bien. Lo anterior observando los plazes y procedimientos establecidos en el
inciso jj “Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos ¢ vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su casa apliquen, las cuales deben indicar,
segiin sea el caso”, de los presentes Términos y Condiciones.,

J) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
d_e operacién y funcionamiento, que en su case apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el
caso;

El participante deberd garantizar los bienes que oferte y su optimo funcionamiento por un
periodo de 36 meses, mismo que serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes
a entera satisfaccidn del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente:

Por lo anterior, el participante deberd integrar a su ofetta, copia simple de la Carta de Garantia de
los bienes y sus accesoerios, y su dptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado
de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en la que se indique
clata y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su Aptimo funcionamiento, ©
su extension, asi como, que la garantla responde & una cobertura amplia contra vicios ocultos,
defectos de fabricacion o cualguier falla que presenten, los blenes y sus accesorios por el pericdo
establecido. El original de la Carta de Garantia en mencién, deberd ser entregada por el
participante gque resulte adjudicado durante el acto de entrega - recepcion de los bienes,
debiendo &sta corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente,
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Asimismo, el Proveedor deberad entregar conjuntamente ¢on los bienes, escrito en formato libre,
en papel membretado, firmada por el representante tegal del participante, en la que se indiquen
los centros de servicio, la descripeidn de la capacidad de servicio local y regional, himero de fos
téenicos v nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera dé horario regular), indicando el
hurnero telefénico y correc electrdnico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacién. ‘
» Plazo para notificar al Proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como
del Administrador del Contrato, solicitara al Proveedor, &l canje, sustitucidn o reparacién -de los
bienes yfo sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el Contrato identificadas posterior a la entrega o
calidad infetior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna
queja en sl sentido de que el uso del bien pueds afectar [a calidad del servicio; debiendo notificar
por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuaria, en el gue seindiguen
las razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio
oficial de la empresa, asl como por correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre
solicitado en el Gitimo parrafo del inciso ¥} Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicibs
ocultos de bienes, calidad de serviciosy de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen®,
dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en gue se haya tenido conocimiento
de algune de los supuestos antes mencionados.

» la existencia de consumibles y refacciones, en su caso,

El Proveedor se compromiete a garantizar durante la vigencia de la garantfa de los bienes y su
optimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles para los bienes v a
‘mantener existencias de estas refacclones durante-el pericdo antes sefalado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por

» ACCESORIO. Herramienta, pieza, o equipo, que es esehcial para ¢l funcionamiento de

| un aparato o eguipo meédico, pero no constituye su cugrpo central y puede sustituirse.*

« CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacién de un equipe médico
gue no es reusable, de uso frecuente y repetitive v que no puede funcionar por si
mismo. Los consumibles no son accesorios de equipe médico’

+ REFACCION: Las partes o plezas de un equipo o dispositive médico gue son necesarias
para su operacién e independientes del consumible, ¥ que deben ser sustituidas,
garantizando la compatibilidad con el dispositivo médico, en funcidén de su desgaste,
rotura, substraccién o falla, derivados del uso*

* Glosario de Gestién de Equipo Medico. México: Secretar&a de Salud, Centro Nacional de
Excelencia Techoldgica en Salud; 2076.

El Proveedor que requiéra entregar consumibles y/o accesorios como parte de los biehes
adjudicados, deberd enviar “Caria relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 4.3), por partida
adjudicada, a la Divisién de Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia
Roma, Delegacidh Cuauhtémoc, C.P, 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma,
g, Gerardo Abacl Martinez Fabidn, en &l que se indique la relacivn de consumibles y/o
accesorios para el fungionamiento de los bienes disponibles en el Catdlogo Operativoe de

Accesorios y Consumibles del IMSS y para aquellos que no se encuentren, €l Proveedor debera.
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adjuntar de manera impresa, los formatos {segin corresponda), Anexo No. 4.4 “Formato de

accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental quirtirgico)” y/o Anexo No.

' 45 “Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)", pafa o que debera

hacer uso del Instructive de flenado para la inclusién de consumibles y accesorios (Anexo No. 4.6).
Asimismo, el Proveedor deberd entregar copia simple de la Carta relativa a consumibles y
accesorios [Anexo No., 4.3) y sUs anexos, que haya entregado a la Divisién en comento.

Posterior al vencimiento de la garantia (en caso de que &l bien réguiera refacciones), el Proveedor
deberad procurar, durante un perfodo minimo de 7 (siete) afios la existencia de refacciones al
Instituto para los bienes motivo del procedimiento y a mantener existencias de estas refacciones
durante el periodo antes sefialado, mediante carta compromiso en formato libre, en papel
memnbretado, firmada por el representante legal, dirigida al Administrador dei Contrato.

« Plazoy condiciones de canje o devolucidn del bien,

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a
las establecidas en el Contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o cuando el drea usiaria manifieste aiguna queja en el sentido de que e
usa del bien puede afectar la calidad del servicio, el proveedor realizara el canje o reemplazo por
bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias hdbiles contados a partir de la notificacién del
responsable administrativo de la unidad médica, asi como del administrador de ¢ontratos, a entera
satisfaccion del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el
blen. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspension de la operacion 'y servicio
al que este destinado, provocando la afectacion en un 30% o mas de la atencién programado a f2
derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recisién del Contrato y &l inicio de
los procedimientos ante la Secrataria de la Funcién Plblica para la determinacién de las
sanciones que correspondan, Lo anterior con independencia a los serviclos de mantenimiento
corrective gue proporcione el participante adjudicado, Lo anterior no sera aplicable cuando la
falla se origine por una incorrecta operacién de] equipo pol el persanal del Instituto, de acuerdo a:
lo establecido en el manual de operacion correspondiente y debidamente acreditado por &l
participante adjudicado. :

+ Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Proveedor deberd entregar conjuntarmente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal del participante, en la que se indiquen los
centros de serviclo, la descripcién de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los
técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacidn, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia [dentro y fuera de horario regular), indicando el
nimero telefénico y correo slectrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de

reparacion. :

Adicionalmente, y sin costo para ei Instituto el Proveedor deberd entregar conjyntamente con ios
bienes, una Bitdcora por cada uno de los bienes que le sean adjudicados, y gue sean entregados
a entera satisfaccidn del Instituto, La Bitdcora deberd ser un libro tipo "florate”, 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, conteniende como minimo los siguientes datos:
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. Numero de Contrato.
Datos completos del Proveedor (Normbre o Razén social, ubicacién, teléfonos, etc).
Nombre(s], marca(s), modelo(s) y nimero(s) de serie del (los) bien{es) entregado(s}. -
Ubicacion y/o serviclo donde quedd instalado el (los) bien(es).
Nombre(s), correo(s) electrénico(s) y nimero(s) telefénico(s) del{los) responsable(s) del
area o departamento servicio técnico por parte del Proveedor.

. ® & ¥ &

En. la contraportada y/o primeras péginas de la Bitdcara, deberd de contener la siguiente
informacidn: ' -

+ Programas yfo calendarios de mantenimientos preventivos programados.
Rutinas de mantenimiento preventive, detallando las actividades a realizar.

« Listado del personal técnico por parte del Proveedor que dard atencién al(los)
servicio(s) técnico(s) a lals) Unidad(es) Médica(s).

s Indicar el{los) responsable{s) del(los) resguardo(s) del(los) bien{es), quién podré firmar
de recibido al realizar el{los) servicio(s) técnico(s) por parte del Institute {(nombre,
cargo y matricula).

« Teléfonos de contacto del Proveedot donde se pueden realizar reportes para scficitar
setvicio técnico, '

En esta Ritdcors, el representante del Proveedor designade para atender los servicios técnicos,
registrara las incidencias que prasenten los bienes en garantia, el tipo de servicio a realizar, las
acciones ejecutadas para la reparacién del mismo, partes, piezas y/o refacciones utilizadas .en el
mantenimiento realizado, con sus respectivos nimetros de parte y/o de serie, en caso. de gque
apligue, anotando tarnbién la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota, El personal
“ responsable(s) del(los) resguardo(s) del {los) bien(es) por parte del Instituto, deberd utilizar la
Bitdcora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantia, su estadoe
funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su
desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualguier otra situacion relacionada con el
funcionamiento y estado del bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando
también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la hota.

El Proveedor deberd entregar la Bitdcora al responsabile del servicio donde se ublcard 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 quién realiza la apertura por parte del Proveedory
el servidor pblico que la recibe.

La Bitdcora y lo asentado en ésta en ningln caso sustituye(n) la(s] orden{es) de servicio. La falta
de registro de incidencias en la Bitdcora, no exime de responsabilidades ni obligaciones al
Proveedor, para realizar mantenimientos preventivos y/o correctivos, ni lo correspondiente a la
garantia de los bienes que al efecto debe realizar conforme a lo solicitado en el inciso ¥j) Garantias
de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién
y funcionamiento, que en su caso apliquen” y "j.9) Maritenimientos correctivos yfo preventivos.”.

En el casc de instrumental quirtrgico v/o mobilisrio médice, no serd 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 inciso “j) Garantfas de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios octiftos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen”,
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» Periodo de garantia.

El petiodo de vigencia de la garantfa serd de 36 meses y dara inicio a partir del dia de la firma del
Anexo No. 42 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega ~ Recepcién de Bienes de
inversion” a entera satisfaccién del responsable de la recepcidn de los bienes,

Por lo anterior, el licitante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y 5Us accesorios, y su:éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de
la empresa respeactiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que se indique clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funclonamierito, {0 su
extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos,
defectos de fabricacion o cualguier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido.

El original de la Carta de Garantia en mencidn, deberd ser entregada por el licitante que resulte
adjudicado durarite ef acto de entrega-recepcidn de los bienes, debiendo ésta corresponder a la
integrada en la propussta técnica correspondiente.

s Tiempos mdaximos de reparacion o atencién de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios, a partir de la entrega de los
bienes a entera satisfaccion del Instituto, el Proveedor debera asegurar su optimo
funcionamiento y en su ¢aso, debera reparar los bienes cuando asf proceda, en un plazo maximo
de 6 dias habiles, el plazo contard a partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto,
siempre gue se encuentre vigente la garantia que ctorga el fabricante sobre el bien.

6 dias habiles posteriores al reéporte por escrito, bajo la siguiente secuencia:

1. 2 dias hibiles para acudir a la Unidad Médica.
2. 1dia habil para diagnéstico,
3. 3dlas habiles para reemplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere las *Tiempos méximos de reparacién o atencién
de fallas™ el servicio no deberd ser interrumpido, por lo que el Proveedor, en tanto realiza el canje
o reemplazo del bien, deberéd proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones. y/o
caracteristicas en calidad de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros
sahitatios y certificados que corréspondan, en tanto concluya [a reparacion o atencion de fallas
de que se trate, todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la
operacidn de dicho equipo, correran por cuenta del Proveedor.

Con independencia a lo establecide en los pérrafos anteriores, asi como de las penas
convencionales que pudietan generar of retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el
Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesge de los dafios o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a-causar al Instituto o a terceros,

Acorde a lo establecido en los pérrafos antetiores, dicha cldusula se establece (nicamente para

equipo médico.
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« Garantia de mano de obra y/o partes.

La garantfa del bien y su dptimo funcionamiento, incluye en sy coberturs, los trabajos de
instalacién y materiaies en caso de requerirse, asf como los trabajos de reparacion vy las partes
sustituidas de los bienes en los mantenimientos respectivos, .

» Mantenimientos correctivas y/o preventivos.

El Proveedor, a la entrega de los bienes, en términos del apartads "Centros de servicio {[domicilios
y horarios} y reporte técnico” del inciso j} “Garantfas de anticipos, cumplirniento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de eperacién y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segldn sea el casor”, deberd entregar una Bitdcora por cada uno de los
bienes queé @ sean adjudicados, donde se registraran las incidencias que presenten los equipos,
durante la vigencia de la Garantia de los bienes v sus accesorios. Durante este este periodo, el
Proveedor deberd proporcionar los servicios de mantanimiento:

a. Mantenimiertto preventivo.

El Proveedor debera eritregar conjuntamente con los biehes, original de Programa Calendarizado
o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, que debetad contener al menos, la descripcidn de
las acciones a efectuar, deblendo inciuir la relacién de fas piezas y/o partes a verificar y/o
reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fapbricante de los bienes que
le sean adjudicados..

En Jos casos en que el{los) bien{es) se encuentren identificados como *No Req.” (No requiere} en
la columna denominada “Mantenimiento Preventivo®, del Anexo 3.3 "Reguisitos”, el participante
No deberd entregar Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preveritivos,
sino un escrito en formato libre, en papel membratado, firmado por el representante legal del
participante, en la que se establezca que no requieren de mantenimiento preventivo,

En la fecha programada para tal efecto, el Proveedor debers proporcionar el-mantenimiento
preventivo de acuerdo a lo establecido en &l manuel de servicio del fabricante de los bienes,
mismos que se deberan realizar cada 6 rmeses contados a partir de la recepcién de los bienes a
entera satisfaceién dal Instituto, o de acuerdo.a los tiempos establecidos por el fabricante en caso
de gque éste indigque un periodo menor o mayor a 6 meses,

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto serd sancionado de
acuerdo a lo establecido en el apartada de “Penas Convencionales”

b. Mantenimiento correctivo.

El serv;mo de mantenimiento correctivo serd proporcionado por el Proveedor cuando el eguipo
yfa sus accescrios presante fallas en su funcionamiento y/u operacidn, o cuando el drea usuaria
rmanifieste alguna queia en el sentido de gue. el uso del bien y/o sus accesorios pueda afectar fa
calidad de} servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, pdr conducto de los résponsables
administrativos de las. Unidades Médicas, asi como del Administrador del Contrato, solicitard al
Proveedor, se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; 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, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por
carreo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el dltimo pérrafe del
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inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiente, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de

servicios v de operacién 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. :

E| Proveedor debera atender fas soficitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas
en ef funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de & dias habiles o bien,
reemplazarios por bienes nuevos, a entera satisfaccién del instituto, observando los plazos y
procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos maximos de reparacién o atencidén de
fallas.”, del inciso j) “Carantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operacidn y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segin sea el caso:", de los presentes Términos y Condiciones.

Con independencia a lo establecido en los péarrafos anteriores, asi como de las penas
convencionales que pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las pbligaciones, el
Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

En cualquiera de los dos casos, el Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafos v/o perjuicios que, por inobservaricia.o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto
y/o a terceros v, los gastos que se generen con motivo de la reparacidn o mantenimiento, asi
como los gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correrdn por cuenta del
Proveedor, previa notificacién del Instituto, '

En todos los casos, los mantenimientos deberén ser proporcicnando todas aquellas partes y/o
refacciones nuevas y otiginales gue 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 satisfaccién del Instituto. '

El Instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o los responsables designados por los
rnismos, supervisaran en cualguier momento y en cada etapa, cada uno deé los servicios
sefialados anteriormente.

El Proveedor, durante la vigencia de. la garantfa de los bienes, deberd de realizar las
actualizaciones respectivas del software, que permita mantener actualizade el eguipo, sin costo
adicional para el Instituto.

En los supuestos en los gue el Proveedor sefiale que la falla fue producto de un mal uso ©
negligencia por parte del personal usuario de la Uriidad Médica del institutoe, éste debertd
acreditar que los bienes presentan dafios por dichas causas y que en consecuencia no aplica
dicha reparacién a cargo del Proveedor, lo cual deberd ser aceptado por parte del Administrador
de Contrato. ' :

El personal responsable(s) del{los) resguardo(s) del {los) bien{es) por parte del Instituto, debera
utilizar ia Bitdcora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantia,
su estado funcional al inicic o fin de su jornada laboral, fas condiciones en las que se recibe el
bien, su desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacion relacionada con
el funcionamiento y estado del bien .o bienes que tonsidere relevante o pertinente, anotando
también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota, de acuerdo a lo descrito en el
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apartado de “Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte téchico., de los presentes
Términos y Condiciones™.

+ Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién en las Unidades Médicas de manera
exclusiva y dedicada, para cada uno de los turnos en fas Unidades Médicas, conforme a un plan
previamente establecido a satisfaccion del Instituto, acorde a Jo sefialado en el Anexo No. 3.3
“Requisitos”, obteniendo al finalizar Ja misma, la constancia de capacitacion la cual deberd estar
firmada por los participantes y contendrd al menos el nombre del personal opdrative que |a
recibid, los temas tratados, la fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo y firma del
representarnte de la empresa que la otorgd; bajo los términos y plazos que a continuacion se
detallan:

1. La capacitacidn se realizara a la entrega, instalacidn y puesta en operacidn segin el tipo
de equipo en la Unidad Médica:

» Para el personal médico, de enfermeria y técnico, en aspecios 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 cambic de consumibles y
accesorios de acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos

reemplazos:

a) Inspecciones periddicas no asocladas al mantenimiento preventive, para asegurar la

conservacién del{los) blen{es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.

B} Cambio de consurhibles y accesorios, asf como caiibraciones derivadas de estos
reempliazos.

2. Lals) capacitacién{es) subsecuente(s) se realizardn en los rismas términos previamente

mencionados dentro. del periodo de garantfa de los bienes, a solicitud de! Instituto, todo
esto sin costo adicional para éste Gitimo o bien, cuando el Proveedor, o el Instituto (via el
Administrador del Contrato) o estime necesario para asegurar el uso eficiente del{los)
bien{es).

3, Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizard una
capacitacién en mantanimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en
mantenimiento desigrniado par el Instituto.

En casoc de que las Unidades Médicas no cuenten con personal necesaric para recibir la
capacitacién, el Instituto por conducto del Administrador del Contrate, deberd designar personal
de otras Unidades Médicas para recibir la capacitacion,

Para la capacitacién inicial, el Proveedor deberd adjuntar, original y copia de “Constancia de la
Capacitacién” durante el acto de entrega - recepcion de los bienes. Para las capacitaciones
subsecuentes; la(s) constancia(s) deberan ser entregadas al Director Médico de la Unidad v
remitirse copia al Administrador del Conttate, asf como adjuntar constancia de-la(s} misma(s) en
ta Bitdcora descrita en el apartado “Centros de servicio (dom;cahos y horarjos} y reporte técnico”
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Ef incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto serd sancionade de
acuerdo a lo establecido en el apariado de “Penas Convencionales”. -

Porcentaje a requerir por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del lineamiento
55.5 de estas POBALINES.

El Proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el Contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por aflanzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del Contrato, sin considerar el
impueste al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el tipo de
moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del Contrato, tnicamente podré ser liberada
mediante autorizacién gue sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacion del
Administrador del Contrato del cumiplimiente de todas las obligaciones del' Proveedor
establecidas en el Contrato correspondiente.

En conformidad con el numeral 5.55.1 de las POBALINES esta garantfa deberd presentarse en la
Division de Contratos ubicada en la calle Durango No, 281 piso 10, Colonia Roma Norte, Alcaldia
Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México a mds tardar, dentro de los diez dias naturales
siguientes a |a fecha de firma del Contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

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

k) Forma de pago

El pago se realizara en la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones ubicada en
Gobernador Tiburcio Montiel ne. 15, Esquina con Gbémez Pedraza, Col. San Miguel Chapultepec.
Cp. T1850. Alcaldia Miguel Hidalgo de lunes a viernes en un horarfo de 8 a 13 horas.

La documentacién comprobatoria para proceder al pago de los bienes entregados a entera
satisfaccién, deberd ser validada y auterizeda por parte del Administrador del Contrato de
acuerdo a lo siguiente:

1) Documento en papel membretado del Proveedor, firmado por el Representante Legal del
rismo en donde. relacione la documentacion enlistada en los humerales 2,3, 4, 5, 6,7, 8, 8,
10 y Tt del presente inciso, indicando nimeros de referencia, asi come partida y nimeros de
serie, Unidad y lugar de destino, la cual deberd ser validada y autorizada por el
Administrador de! Contrato © en su caso al Servidor Publico que ostente el cargo.

2) Factura en original la cual debera indicar la cantidad, nombre del bien solicitado, clave SA,
clave PRE!, ndmeros de serie, marca, modelo, lugar de destino, nmero de Proveedor ante
el IMSS, vigencia de garantle, nUmero de garantfa, nimero de Contrato, nombre de la
afianzadora, ntimero de flanza, precio unitario, importe total, nombre y firma del
Representante Legal del Proveedor, previa validacion y autorizacidn (nombre, cargo, firma} 1
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3) Original del Anexo 4.2 "Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega-Recepcién”, Anexo
No. 4.2 A, “Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del equipo,
accesorios y consumibles”, Anéxo No. 4.2 B “Constancia de apertura del embarque y
verificacién delflos) bien(es)”, Anexo No. 4.2 C "Constancia de capacitacién deiflos) bien(es)”,
debidamente requisitada en el destino que integran la partida oo se establece en el
Anexo 33 “"Requisitos y Lugar de Entrega™ la cual deberd contener adicionalmente:
nombre, cargd, Thatricula ¥ firfha del Administrador del Contrato, Responsable del Control
de bienes o servidores plblicos hemdlogos responsables o quien ostente el cargo, sello del
-dreareceptora y sello de la clave presupuestal, asi mismo debers contener nombre y firma
del Representante Legal del Proveedor..

4) Original del Anexo 5. “Remision del Pedido” debidamente requisitada en cada uno de los
destinos que integran la partida con 10s siguientes datos: '

v Partids
v Cantidad _
¥'  Precio unitario
v Clave SA]
¥ Descripciém
» Nombre del bien solicitado
¢« Clave PREI
+  NOmerosde serie
+ Madrca
s Modelo
» Lugar de destino
s Numerc de Proveador ante o {MSS
« Vigencia de garantia
=  NUmero de garantia
= Ntmero de Contrato
+ Nombre de la aflanzadora
¢ Nimero de fianza
v importe
v VA
¥ Iimporte total .
v Sellada (Selle de la Unidad Receptora) _
v Nombre, cargo, matefeula y firma del Administrador dal Contrate, que ampare los bienes

GOBIERNO DE | UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO | IMSS IMSS-BIENESTAR

MRS

por el Administrador del Contrato o en su caso el Servidor Publico gue ostente ¢l cargo.
Dicha factura se deberd entregar en los destinos que integran la partida.

entregados a entera satisfaccidn o en su caso el Servidor PUblico que ostente el cargo

Este documento debetd contener nombre y firma del Répresentante Legal del Proveedor.

5)

6)

Original de Carta garantia de Jos bienes expedida por ¢ Proveedor, en cada uno de los
destinos que integran la partida, cumpliendo con lo sefigiado en e} inciso. “j) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento” y sus anexos, del presente documento, la cual debers
contener adicionalmente: nombre y firma del Representante Legal del Proveedor ademds
de ser validado y autorizado por el Administrador del Contratg, indicando nombre, cargo,
matricula, firma y sello de ia Unidad Receptora, conforme al Anexo 3.3 “Requisitos y lugar
de entrega”, o en su caso por el Servider Publico que 'ostente el cargo.

Comprobante de validez de factura ante el Portal de Servicios a Proveedores de la pdgina
clel IMSS. .
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7y Comprobante de opinién de cumplimiento de obiig-af:ionefs en matefia _t’:lre Segundad
Social, emitido por el IMSS, Comprobante de cumplimiento de obifgacgc-nes ﬁs_caies
expedido por el SAT, Constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones p_a}:r-onales N
entero de descuentos, emitida por el INFONAVIT, todas en sentido positivo y vigentes, a
efecto de cumplir con lo sefialado por el artfculo 32-D, primero, segundo, tercero, cuart_o‘ Y
titimo pérrafos del Cédigo Fiscal Federal, asi como a Io dispuesto por Jg__ R’eso[yc;on
Misceldnea Fiscal del ejercicio que corresponda, en caso de ser una participacion conjunta,
se debera entregar por cada una de las empresags participantes.

8) Copia de fianza, :

o) Copia del Contrato: ! .

10) En suU caso, el Proveedor deberd entregar Nota de Crédito a favor del IMSS, por el importe

 de la aplicacién de la pena convencional o deductiva por atraso o deficiencia de los bienes,

en las que se indigue:
v NUmero de Contrato.
v NuUmero de Proveedor. _
v Referencia a lg Factura gue ampara el equipo penalizado.
v Referencia de niimero de serie del equipo penalizado.
v Concepto de Penalizacidn.

1 En su caso, comprobante de validez de Nota de crédito ante .el Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS, |

12) Hoja de “Enirega de Nota de Recepcidén” emitida por el Sisterna Institucional PREI
Millenium, para la.cual el Proveedor podréd ponerse en contacte con el Administrador del
Contrato, a fin de que se realice el regisiro de la recepcidn de los Bienes a enters
satisfaccidn en el Sistema de Compras del IMSS (PREI Milleriumy), entregando una copia de
la representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion enlistada en los
puntos 1, 2,3, 4, 5,6, 7, 8 9,10, ¥ en su caso T y 12 debidamente requisitadas del pragsente
numeral, '

El pago de los bienes se efectuara en una sola exhibicién, en pesos mexicanos por cada en cada
una de las Partidas gue se establecen en el Anexo 3.3 “Requisitos y Lugar de Entrega” recibido a
entera satisfaccion del responsable de la recepcidn de los bienes a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la representacién impresa del comprobante fiscal digital y
documentacidon comprobateria que acrediten la recepcion de los bienes a entera satisfaccion.
Cabe sefialar que para efecto de pago ¢l Administrador del Contrato serd guien autorice la
documentacién probatotia de la recepcidn de los bienes, misma que se deberd remitir al Area de
Tramite de Erogaciones, de conformidad con lo establécide en cada instrumento juridico,

Para. el trdmite de pago el Proveedor el proveedor deberd expedir sus CFDI en el esquema de.
facturacién electrdnica, con las especificaciones normadas en los artfculos 28 y 29-A del CFF, asi
como las gue emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro Federal de Contribuyéntes
IMS421231145 v en caso de ser necesario como dato adicional, el dornicilio.en Avenida Paseo de la
Reforma Ndm. 476 en la Colonia Judrez, C.P. 06600, alcaldla Cuauhtémoc, Cilidad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveador debera cargar en Internet, a través dei
Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de
jos mismos, sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran’
procedentes para pago. ‘

El r.iago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en [a fecha, a través del
esquema electrénico interbancario. que el IMSS tiene en operacidn, para tal efecto el proveedor
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deberd proporcionar la documentacidn requerida por la Coordinacion de Tesoreria, para dar de.
alta en el Sistema del IMSS, la cuenta bancaria, (ho deberd ser referenciada ni concentradoral,
CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

Por Io anterior, el Proveedor deberd entregar solicitud de pago electronico (Interbancario) v
presentar criginal y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
tdentificacidn Oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos v le serdn
devueltos en el mismo acto.

El Administrador del Contrato serd quien dara la autorizacién para que fa Direccién de Finanzas
proceda & su pago, de acuerdo a lo normado en el Anexp Cuentas Contables del “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacidn de documentos presentados para trdmite de pago v la
constitucién, modificacidn, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”, mismos gue se
encuentran publicados en la direccion:
hitp/fintranet/normatividad/Normas/DIR %20FINANZAS/COORD.%20CONTWHZOY%20TRAM%20ER
OGACIONES/PROCEDIMIENTOS/8130-003-002. pdif#search=6130%20003%2 D002

En ningtin caso, se debera autorizar el page de los blenes, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convenclonales o deducciones pactadas, asi como su registroy
validacion en el Sistema PRE! Millenium,

El Proveedor se obliga a ho cancelar ante el SAT los comprobantes fiscales digitales (CFDI) a favor
del IMSS, previamente validados eh el Portal de Servicios a Proveedoras, salvo justificacion vy
comunicacién por parte dei mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa,
debiendo este informar a Jas-Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacion y reposicién
del comprobante fiscal en su caso.

Asimismo, el IMSS podré aceptar a soficitud del Proveedor que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
conceptos de cuotas cbrero-patrohales, conforme a lo previsto en el Articulo 408, de la Ley del
Seguro Social, adicionalmente el Proveedor, acepta se realicen las deducciones correspondientes
en su caso, generados por la aplicacidn de penas convencionales, derivados de atrases ©
deficiencia en los bienes. Lo anterior de acuerdo a lo establecido en el numeral 5.4,10 inciso b) de
las POBALINES. :

Ei Proveedor que celebre Contrato de cesion de derechos de cobros, deberd notificarle por
escrite al IMSS, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesion, al
administrador del Contrato, asi mismo 2l Proveedor podré optar por cobrar a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Naclonal Financlera, SiIN.C,
institucién de Banca de Desarrollo, con el IMSS, Lo anterior de acuerdo a lo establecido en &l
ritmeral 5.5.1.4 de las POBALINES.

En caso de gue el Proveedor reciba pagos én exceso, deberd reintegrar dichas cantidades mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacion, para los casos de prérroga cuando existan créditos fiscales, los intereses se
calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dlas naturales, desde la fecha de
su entrega, hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicién del IMSS,
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No se otorgaran anticipos.

1} Establecer los mecanismos de corriprobacion, supervisién y verificacién de los bienes adquiridos,
asi commo del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

El Proveedor deberd cubrir todos los gastos para mantener aseguirados los bienes y absorber
todos los riesgos, hasta la recepcién de los mismos a entera satisfaccién del Instituto.

Durante la

Recepcidn de los bienes, se procederd a lavantar el “Acta Administrativa

Circunstanciada de Entrega-Recepcién” (Anexo No. 4.2), en la gue se procedera a [a verificacién de
los siguientes aspectos, de conformidad con el Contrato de referencia: ‘

1. La recepcién de los bienes estard sujeta a la entrega de la documentacidén completa
descrita en el Contrato correspondiente (segdn corresponda);

« & &

NEXOS
<nf DE CONTRATOS

DIVISIO

it D Y, o, duean e Adealdrs Chaulldm e, G0 HEEO SUMK. Cammnutador 165) PORESEG

Anexo 4.2 A. Constancia de condiciones de émpadue y embalaje de los embargues
del equipo, accesorios y consumibles.

Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque'y verificacién del(los) bten{es}.
Anexo 4.2 C. Constancia de capacitacién del(los) bien{es).

Original del pedide o Contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

Cinco tantos originales de la remisién de Pedido.

Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaqgue, dimensiones, peso y
contenido. : ‘

Original de la Carta de Garantfa de Jos bienes y sus accesorios, y su optimo
funcionamiento en formato tibre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representanté legal del participante, eni la que se indique clara ¥
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo
funcionamiento, {0 su extensidn), asi como, que la garantia responde a una
cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualgquier falla gue
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

Original de escrite en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal dél participante, en la que se indiguen los centros de servicio,
fa descripeitn de ia capacidad de servicio local y regional, nimero de fos técnicos y
nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de émergencia (dentro y fuera de horario regular),
indicando el nGmero telefénico y correo electrénico oficlal de la empresa para la
comunicacidon de solicitud de reparacion. .
Original del Progtama Calendarizade o el Calendario de Mantenimientos
Preventivos y en su caso para aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en &l que
se incluya la descripcidn de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacién 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.

Para el caso de equipo médico de importacién, copia simple cotejada del
Pedimento.de importacion,

Original y copia de constancia de la capacitacién otorgada al personal, y el
apartado “En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma”
del inciso %) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de
bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamienta”, gue en su c¢aso
apliquen, las cuales deben indicar, seglh sea el caso’,

Copia de la "Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No, 43) y sUs anexos,
entregada a la Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado

) e cardy
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en el apartadeo "La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso
4} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de operacion y funcionarniente”™ que en su caso apliquen, las cuales
deben indicar, segln sea el caso

2. Laverificacion total del embarque:
» Que las condiciones fisicas correspondena Ia lista de empaque,
» Que los sellos de origen se-encuentran integros y no se encuentran empagques
rotos, mojados o dafiados por mal manejo.
Que no presenta dafios a simple vista.
‘La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.
No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaguie.
Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada.
Que los empadues no se encuentren mojado(s) y/o rots(s).
Presenta buenas condiclones de rnanejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
La actividad se realiza de acuerdo g lo determinado por ¢l fabricante.
Anexo 4.2 A. “Constancia de Condiciones de empaque y embalagje del embarque”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las gue se recibié el
bien empaquetado y/o embalado.

& ® & ¥ ® 5 8 &

3. Laapertura del embarque, verificacién y puesta en operacién del{os) bien{es):

» Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adguirido v lo ehtregado
en cuanto la cantidad, marca(s} y modelo(s).

» La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

¢+ Lz instalacion se realiza, de asi cotresponder, conforme lo especificado en la guia
mecénica, gue contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como
de acuerdo a las condiciones del Contrato, contemplando todas las acciones
requeridas.

» Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el
representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las
caracteristicas y especificaciones contenidas en el Cantrato, asi como las descritas
en la "Cédula deée descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados para
licitante” {Anexo No. 4.1), incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados,

+ Se procederd a la verificacién del correcto funciocnamiento vy operacién del bien
instalado.

+ En el ¢aso de bienes que para su operacién requieran de software, se comprobard
gue se encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las stiquetas y
dispositivas periféricos que se requieran para su ejecucion.

s Anexo 4.2 B, “Constancia de Apertura del embarque y verificacién deflos) bienfes)”
debidamente llenada donde se describa el proceso de apertura del embargue vy
verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y los servidores publicos
rasponsables por parte del Instituto.,

4, Lainstalacién de fos bishes:
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e Lalnstalacién se realizars, de asi corresponder, confarme lo especificado en la guia
mecénica, gue contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicosy en su caso, instalaciones especiales indicadas, ast como
de acuerdo a las condiciones del Contrato, contemplando todas las acclones
requeridas.

+ Los servidores publicos por parte del Instituto, de forma :conjunta con el
representante facultado del Proveedor, verificardn todas y cada una de las
caracteristicas y especificaciones contenidas en el Contrato, asi como las descritas
en la “Cédula de descripcidn amplia y detallada de ios bienes ofertados para
licitante” {Anexo No. 41), incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
eteédtera, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

v Anexo 42 C. “Constancia de instalacion delflos) bienfes}’ debidamente llenada
donde se descrlba ¢! proceso de Instalacion del{los) bien(es) a entera satisfaccidn
del Instituto. '

5. Puesta en operacidn de los hignes:

e Se procederd a la verificacién del correcto funcionamiento y operacién del bien
instaiado.

« En el caso de bienes que para su operacién requieran de software, se comprobard
gue se encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y
dispositivos periféricos que se requieran para su gjecucion.

»  Anexo 4.2 D. "Constoncia de puesto en operacion delflos) bienfes)” debidamente
llenado donde se describa &l proceso de puesta en operacién del{los) bien{es) a
entera satisfaccidon del Instituto. :

6. Capacitacion de los bienes: ‘

« Se verificard el cumplimiento del programa de capacitacién conforme a lo
sclicitado en los presentes Términos y Condiciones, gue haya contemplado todas
las funciones y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de
consumibles, asi como mantanimientos periddicos por parte del usuario para el
buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccién del instituto.

« Anexo 4.2 E. “Constancia de capacitacion delflos) bienfes]’ debidamente llenado
donde se describa el proceso que se llevé a cabo para capacitar al personal
Institucional en el correcto uso y funcionamiento del{los} bien{es) instalatc a
entera satisfaccion del |nstituto. ‘

7. E| personal de la Unidad Médica de que se trate, designadeo por el Administrador de
Contrato, recibird la informacion de operacién y servicio de los bienes recibidos, asl como
licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo
para uso irrestricto del instituto, debiendo corresponder por o menos 2 lo que a
continuacion se describe: :

» Dos juegos de manuales de operacidn del equipo principal y de sus equipos
accesotios para cada Area usuaria de la Unidad, preferentemente impresa y en
idioma espanol.

» Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos
accesorios, preferentermnente en formato digital y en idioma espa fiol, para el Area
de conservacién de ia Unidad.
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Bl importe de los costos por el.envie, maniobra de carga, descargs, ¢ instalacidn correrdn a
cuenta del Proveeddr por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econdmicas a
presentar. El perscnal del Instituto intervendré Gnicarmente en la identificacion y gufa del espacio
en el que los equipos deberédn ubicarse. .

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera
satisfaccion del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el Contrato que
ampara la adquisicidn del bien, deberd procederse al levantamiento del “Acta Administrativa
Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién® {Anexo No. 4.7}, misma que deberad rermitirse
un original al Administrador del Contrato para los trémites a que haya lugar para las acciones
iagales conducerites.

El participante adjudicado previa coordinacién con el Administrador del Contrato, deberd
identificar el espacio fisico desighado por el personal de la Unidad Médica, en el gue deberd
hacer la entrega-recepcion y, en su case instalacion y puesta en operacién de los bienes.

A&oﬁ’o Sapdoval Romero

Coordinador de Finanzas e Infraestructura
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Anexo No. &1 ) ‘ ’
weédula de descripeion amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante”

‘EMPRESA (1) ' MARCA: (5}
PROCEDIMIENTO: 2) MODELC: _(8) .
PARTIDA: (3) CATALOGO: (7)
CANTIDAD: (4) FABRICANTE 8)
QRIGEN: . - (12} (9) HOJA de
ESPECIFICACIONES ¥ REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE
8 -
(10)
(1
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADD POR EL, PARTICIPANTE
\ / . /
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INSTRUGTIVO DE LLENADO
{Descripcidn técnica del participante)

A} Columna {izquierda], recuadro superior e inferior, contenido publicado en la Convocatoria.
B) Columna (derecha}, recuadro superior e inférior a llenar por el participante.

Concepto Registrar

1.-Participante Nombre o Rezdn Social del participante.

2~ Procedimiento Nimero de procedimiento.

3.- Dartida Nimero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con la-
' ' clave y nornbre del equipo.

4.- Cantidad NUmero de bienes ofertados,

5.- Marcals) La(s) marea(s) del{los) equipo(s) ofertadols).

8.~ Modelo(s) El{Los} modelo(s) dell]os) equipo(s) ofertado(s).

7.- Catdlcgo(s)

El{Los) catdlogo(s) en donde se hace referencia a cada uno de fos puntos
que correspondeit al bien propuesto.

8,- Fabricante Is}

El{Los) fabricantes(s) que corresponden al (a los) bien(es) ofertado(s).

9-Hoja (s)

El ndmero de hoja que corresponde v el total de las mismas.

10.- Descripeién técnica del
participante.

El participante deberd describir con precisidn las especificaciones y
requisitos téecnicos que conciernan a los rubres: Descripcién, Accesorios,
Consumibles, Instalacidn y Matenimiento propios de su  oferta,
puntualizando las caracteristicas propias de su articulo &n la columna "B,
sobre todo cuands la descripcidn del articulo establece algura opcion,

conceptos de mayor ¢ menar o ubicacién.dentro de un rango.

El participante preferentemente. utilizars la secuencia numérics propuesta
por el Instituto, para la referencia con que se identifique dentro de los

-|-anexos técnicos, folietos, catdlogos, fotografias, imadgenes, instructivos v/o
‘| manudles del fabricante del [de los) bien(es) propuesto(s), especificando el

nirmerofs) de la(s) paginals) v el documento en donde se encuentra
identificada su oferta, pata cada uno.de los numeralesy subnurrierales.
Losnirmeros enteros (1, 2,3, 4, 5, 6,7, By 9) asi como lo referente a los rubros:
Definicién, Refdcciones y Operacién {segln sea el caso), contenidos en las
Especificaciones dé la Cédula, no necesitan referenciarse,

N~ Nombre y firrma.gel

representante autorizado por &l

participante.

12.- Crigen.

Elorigen del{los) equipols) ofertado(s}.
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Anexo No. 4.2 A
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién

En la Ciudad de : _slendo las ________ horas del dia del mes: ';iei
afio en la Unidad Médica_. . , en presencia de los servidores pablicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social v elfios) representante(s)

de la empresa ‘ se levarita Ta
presente acta a fin de hacer constar la ENTREGA-RECEPCION,

‘ INSTALACION, PUESTA EN OPERAGION Y
CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) @ entera satisfaccidn del Instituto de acuerdo a las especificaciones genérales que
se detallan a continuacion: S

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algln incumplimiento o circunstancia que irnpida la recepcién a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo @ lo establecido en el contrate que ampara la ‘adguisicion del bien, debera
procederse al levantamiento del Acte Circunstanciada de Rechazo de los blenes), ‘

; Descripeian general del{los) bien{es) recibidos:

L.
7:4]
2
<

'(‘-%on‘ todos los equipos que acompadian al equipo principal para su funcionarniente Ejemplo: Un tomdgrafo se

acormparia de una estacién de trabgjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo estos Ultimos
equUipos LCCEsorios, : :

Se procedio a le verificacion de los siguierites aspectos, de conformicad con el contrato de referencia, as! corno las
siguentes constancias que se anexan a la presente Acta, como parte integrante de la misma:

1. CONSTANCIA DE.CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

2. CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Savre e 7 Col Judrer, Alsaldg Cusuhtemey, 4P NS00 COMX Cormusador {55) N0Z5830
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3. CONSTANCIA DE INSTALACION DE LOS BIENES .
4. CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES).
5. CONSTANCIA BE CAPACITACION DELILOS) BIEN(ES).

Por fo que revisado lo anterior, se procedid & racibir ld(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAIE
CE. EMBARQUE DEL EQUIRPC, ACCESORIOS ¥ CONSUMIBLES de fecha en g que constan las
siguientes condiciones:

Condiciones de empague 'z embaldie del embarque.

Una vez realizada I8 verificacidn anterior y encontréndase que el bien se recibid en buen estado se procedid a fa
vésificacidn de la constancia de APERTURA DEL EMBARQUE Y VE’:’RIE_IQACI@N DEL{1L.OS) BIEN{ES} de fecha

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien se encentaba en buen estado se procedié a verificacidn de I3

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN{ES), de fecha ‘

Verificada la instalacion del bien, se procedio a verificacién de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS}

BIEN[ES), de fecha . ,
Como siguiente paso se verificd enla CONSTANCIA DE _CAPACITACION DEL(LOS} BIEN(ES), deé fecha

gue la misma se haya realizado conforme fo establecide en el Contrato respectivo.

Acto seguido, el personal de la unidad medica de gue se trate,indicads por el Administrador det Contrato, recibe fa
informacion de operacidn y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de
configuracion v claves de acceso del equipo para usc irrestricto del Instituto, deblendo corresponder & o que a
continuacién se describe:

v Dos juegos de manuzles de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada Area usuaria
te la unidad, preferenternente en idioma-espafiol. '

'« Un juego de manusles de operacidn del equipo principal v de sus equipes accesorios, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de cohservacion de la unidad.

s. Un Juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentements
en formate digital y en idiama espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.

*  Un juego de softwire, aplicativog de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de conservacién de la unidad, en idioméa espafiol.

Dlechos manuales se relaclonan a continuacion:

T ROIRTeNER

Adlomaii

A, Asimismo, a continuacion se describe la Documentacién entregada ol Administrador dei Contrato por
parte del proveedor:

Original del pedido o contrato, incluyendo fa totalidad de sus anexos.

Das tantds originales y 3 copias de la Remision de Pedido.

Listado ert &l que se detallan las caracteristicas def empaque, dimensiones, peso v contenido.
la Carta de Garantfa de los bienes y sus accesorios; v su optimo funcionarmiente en formate libre, an pape!
membretado de la empresa respectiva, firmada por él representante legal del licitante, en Ja que se indigue
clara y expresamente el plazo de garantia de los blenes ofertados y su éptime funcionamiento, (o su extensién),
asl comoe, gue la garantia responde 2 unha cebertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién, o
cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

= o L ] o
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»  Original de éscrito en formato libre, en papel membpretado, firrmada por el representante legal del licitante
adjudicado, en la gue se indiquen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio l'ocgs_i Y
regional, nimere de los técnicos y nivel de resolucion {capacidad), su base de localizacidn, &l tiempd
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario reglar), indicart_db'ei
nmero telefénico y cofrec electrénico oficial de la empresa para ta comunicacion de solicitud de reparacion.

x  Original dél Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos'y gn su caso para 'aqueua.s
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en €] que se incluya [a descripcion de fas acciones a efectuar, debiencjo tncluir
la refacién de las piezas y/o partes a verificar ylo reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de
servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

» Pars el caso de equipo médico de importacion, copia simple cotaiada del Padimento de importacion.

*  Original y copias de constancia de la instalacion, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3"Requisitos y Lugar
de entrega”, , ] ‘

= Original y copias de constancia de la capacitacion ctorgada al personal, conforme a lo indicado en gl Anexo No.
3.3"Requisitos v Lugar de-entrega” v el apartado "En su €asg, st se requiere capacitacion, solicitar programa para
la misrna” del incise j) “Garantfas de anticipos, cumplimients, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios vy de operacion y funcionamiento, que en sut €aso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea &l

. caso™

»  Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7) y sUS anexos; entregada a la Divisién de
Equipamiento Médico, de conformidad con o indicado en el apartado “La existencia de consumibles v
refacciones, en su caso.” Del inciso j} "Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicics y de aperacién y funcienarmiente, que en su ¢aso apliquen, las cuales deben indicar, segin
sea e} casa™ . -

» En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el egulpo cumple con lo dispugsto por la
norma NOM-223-SSA1-2002 y demiés normatividad aplicable. ‘ e

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas dal dia de su inicky, firmando 1g
presente al .calce vy al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente evento ¥ que se
encuentren debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se derlven, quedando un original en
poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) ge la Unidad de Destino Flnal de los bienes para el expediente
respectivo, dos tantos originales al proveedor para el trémite de pago correspondiente, y &l Ultimo juego original para &l
Administrador del Contrato, quien debera remitir una copla simpie ai Area Contretante para su cohocimiento y pard 103
efectos legales y administrativas correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacion Normativa de nivel central
que en suU caso, haya participado como ares técnica de acuerdo al contrato deque se trate para su conosimierito.

_ ANEXOS
ptviSIGN DE CONTRATOS
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! ; [
GOBJERNO DE | &)

MEXICO

Fi RMANTES

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

unzdad Médic:a :

(Se deberd indicar Ia Unidad Médica de destino final de los bienes)

Admlntstrador de[ Com:rato
{En caso de estar presente en este acte, en caso contrario

arnitir)

Director & Admihistrador o Responsable Administrative
del Control de Bienes de la Unidad de Desting Final
dellus) bienfes)

{Firma y matricula) {Antefirina)

[Firma y matricufa) {Antefirma)

Responsable del drea usuaria del(os) bien{es)

Responsable del drea de Conservacién de Ja
Unidad de Destino Final del{os) bienfes) (En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

{Firma y matricula} {Antefirma)

{Firma y matricula) {Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomaédics
{en vaso de ser requerido, en caso contrario omitir)

'NO APLICA NO APLICA

Representante{s) Legal del Proveedor asighade v
facultado para la entrega del{os) bian(es)

| {Firma y matricula) [Antefirma)

{Firmaj {Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

2,

EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA

SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO",

3

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER

ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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GOBIERNO DE

MEXICO

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

s .

T ANEXQS
nivISION DE CONTRATOS

2R

Anexo 4.2 A,
“t-ondiciones de empaque y embalaje del embargue”

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,

INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION gue se formalizara al momento
dela entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto, ‘

En la Ciudad de ,siendo las________ horas del dia: del mes:______ del afio L 8D
la Unidad Médica , en presencia de los servidores plblicos del Instituto Mexicano dé!
Seguro Sociai y el{lés) representante(s} de fa empresa . se levanta [a presente

CONSTANCIA a fin de VALIDAR Iz RECEPCION Y CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL{LOS)
BIEN{ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

{NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse. algtn incumplimiento o circunstancia que impida la recepcidn a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara ia adquisicion del bien, deberd
procederse-al levantamienta del Acta Circunstanciada de Rechazo tie los bienes), '

[ Descripeion general del(los) bien(es) recibidos:

{*l5on tqdos fos equfpos‘ que aeompation af equipo principal pora su funcionamiento EJemple: Un tormdgrafo se acermparia de und esfacr‘ér:‘cf{é
trokajo, invectar de medio de contraste, impresora de placas, etc, slerido estos Uitimos equipos aecosorios. ]

Se procedié 2 la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Condiciones de empoaque v embalaje del ernbgrgiie:
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GOBIERNO DE . ’lUN[DADDELPROGRAMA

MEXICO ? : IMSS-BIENESTAR

1.- iLas condiclones flsicas corresponden a la lista
de empaque?

2.~ sLossellos de arigen se éncuentran integros y
no se epcuentran empaques rotos, mojados ¢
dahfos por mal manegjo?

3.~ ¢Presenta dafios a simplé vista?

5.- Cantidad de pallets o tarirhas v/o cajas vo
hultos

6. ¢Existe diferencia en peso, dimensiones vy
raterial de ernpague?

7. ilas condiciones fisicas corresponden a la
documentacién presantada?

| 8.- ¢los empagues se encuantran mojadol(s) vlo
roto(s)?

| 8~ ¢(Presenta buenas condiciones de manejo,
verticalidad, fragilidad y humedad?

10.- ¢la actividad se realiza de acuerde a o
determinado por ¢l fabricante?

Se lbvanta la presente CONSTANCIA y se hace constar que &l bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.

No hablendo otro asunto que hacer constar, se clerra la.presente alas . horas del dis de su inicio, firmando la
presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se
encueniran debidamente facuitados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original en
podiar del Responsable del drea usuaria dei(ps) bien{es) de la:Unidad de Destine Final def bien para el expediente
respectivo, un tanto original al proveedor y sl Gltimeo juego original deberd ser remitido a la brevedad al Administrador
del Contrato para su conocimiento e integracidn al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPRCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizard
alunpmento de fa entrega del blen(es] a entera satisfaccién del Instituto {en caso de que éste Ultimo no se encuentre
presente en este acto).
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GOBIERNO DE l UNIDAD DEL BROGRAMA

MEXICO l \SS ' IMSS-BIENESTAR

' ANEXO
mivisiON DE cmmmos

.1‘

FIRMANTES : —

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

Administrador del Contrato T Director o Administrador o Responsable Adrministrative
{En caso de estar presente en este acto, en £aso contraric del Control de Bienes de [a Unidad de Destine Final
omitir) del{os) bien{es)
{Firmay matricula) (Antefirma) {Firma y matricuia) {Antefirma)
Responsable del drea de Conservacion de la
Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Unidad de Destino Final del{os) bien{es} (En caso de

estar presente en este acto, en caso contrario omitirl

(Firrma y matricula) ' {Antefirma) {Firma y matricula) {Antefirma;
Responsable de Ingenierfa Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignadoy
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultada para la entrega del(os] bien(es)
NO APLICA NO APLICA I
R |
{Firma y matricula) {Antefirma) {Firma) (Anteﬂrma‘ j

NOTAS IMPORTANTES:

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

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL. RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL SERVIDOR
PLBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".
EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABSLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER CRIENTATIVO M,:Scs NO
LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,
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GOBIERNO DE
MEXICO

) UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS IMSS-BIENESTAR

= ANEXOS
DIViSIGN DE CONTRATOS.

Anexo 4.2 B.
“Apertura del embarque y verificacion de(los} bien(es)”

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizaré al momento de la entrega-recepcidn del bien{es) a entera satisfaccion del instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes; del afio '
en la Unidad ‘Médica . en presernicia de los servidores publicos dei instituto Mexicano
del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa : , 5€ levanta la presente
CONSTANCIA a fin de VALIDAR la APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIEICACION DEL{LOS] BIEN(ES) con las

especificaciones gue se detallan a continuacion:

{NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algdn incumplimienito o circunstancia que impida fa recepcién a entera
satisfaccién del institute, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara ls adquisicidn del bien, debera
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de fos bienes). '

Descripcidn general del{los) bien(es) recibidos:

Equipos Accesorios®
s

e

{Y5on todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se
geompana de una estacién de trabaje, inyector de medio de contraste, impresora de placas, stc, siendo eslos
tgltimos equinos gccesarfos, \

/
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GOBIERNO DE %’g UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO - IMSS-BIENESTAR

Se pracedid a la verificacién de.los siguientes aspectos, de conformidad con el contrate de referencia:

Apertura del emborgue y verificocion deflos) blenfes):

R R e A SIEENG
N ¢Bxiste ~ Ja debida
correspondencia vy concordancia
entre lo adqulride v lo. entregado
en cuanto la cantidad, marcals) y
modelols) de acuerde a Ia
propuesta téonica del proveedor?
2. ila actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

Les. servidares publicos C y C. e forma conjunta con el
representante facuitado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caractenstxcas y especificaciones cortenidas
en el contrato, asi como las descritas en [a "Descripeion amplia y detallada de Ios bienes ofertados” {(Anexo
considerando las modificaciones que deriven de lafs) Junta(s) de Aclaraciones y demds spartados dei refendo
rns.:'crl.tl“T‘us:nt:ch legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados

Se levanta 8 presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del embargue y verificacion de los bien(es)
_descritols) al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No hablendo otro asunto gque hacer constar, se cierra la presentealas ___ horas del dfa de su infcio, firrnando la
presente al calce ¥ al margen en original, por triplicadg, los gque intetvinieren en el presente avento y dug se
encuentran debidamente facultados para eohtraer les obligacionss que de éste se deriven, quedeando un original en
poder del Responsable del drea usuatia del{os) bien(es) de fa Unidad de Destino Final de los bienes para ¢l expediente
respectivo, Un tanto original al proveedor y ¢l Litimo juege original se procede a enviar al Adminjstrador del Contrato
para su conocimiento ¢ integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTRECA, RECEPCION,
N‘::TALAC[ON PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION qué se forrmalizard at mormento
de la entrega del bien{es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso de que éste Gltimo no se encuentre présente en

el acio).
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GOBIERNO DE | [X]

MEXICO W

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

o

k."';."i-.'."T"' . ANEX@S - st | ,
piviSION DE COMTRATOS

FIRMANTES

-Unidad-MéHléa-

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

Admiinistrador del Contrato
{En caso de estar presente en este acto, en caso contrario
ornitir)

!
{
]

Birecior o Admimstrador o Responsable Administrativo |

del Control de Bienes de Iz Unidad de Destino Final
del{os) bien{es)

{Firma y matricula} {Antefirma)

{Firma v matricula)

¢ Responsable del drea usuaria del(os) bienies)

Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del{os) bien(es} (En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario omitir}

" tAntefirma) |

(Firrmna y matrieula) (Anteﬁrma)

{Firma y matricula) {Antefirma)

Responsable de Ingenierfa Biomedica
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

NO APLICA NO APLICA

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

{Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma) {Antefirma)

L

2.

3.

NOTAS IMPORTANTES!

LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE

LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.
EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL. RESPONSAB

SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO™,

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE

MAS NO LIMITATIVQ, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE S5U ELABORACION.

P Mo T Dol uacss Alvaidiy Cusubléman . 0860C. COMX, Cenrnuieduy {88} NIGSL30
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GOBJERNO DE R

‘ .
o ANEXOS N
plviSiON DE CONTRATOS:.
ANEXO 42C

MCONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES)."

NOTA: La presente Constancia, se integraré al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizara al momento de Ja enttega-recepcian del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto,

En la Ciudad de , slendo las horas dej dfa: del mes: del
afio , &n la Unidad Médica _, en presencla de los servidores ptibijcos del
Institute  Mexicano del  Seguro Social vy ellos) representante(s} de fa empresa
_se levants ja presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la INSTALACION

DEL{LOS) BIEN{ES) con las especificaciones gue se detallan a continuacion:

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algtin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecide en el contrate gue ampara Ja adguisicién del
bien, deberd procederse al levantamiento del Acta Cireunstanciada de Rechazo de ids bienas).

L Descripcién general delfios) bien(es) recibldos:

(‘-')Sor_": todos los equ;‘pos- que acompafion of equipe principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomcgrafo se acompario de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placdas,
stt, siendo estos Gltimos equipos accesorios.
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GOBIERNO DE E %’ﬂ , UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO | IMSS-BIENESTAR

Seprocedidala veriﬁcaéién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia’

' Instalacién deflos) bienfes):

|- ¢la actividad se realiza de
dcuerdo z 1o determinade por el
fabricante?

2~ ila Instalacion se realiza, de asf
correspender, conforme o
especificado en la gufz mecdnica,
que contiene los requerimientos
eléctricos, mecédnicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su
caso, instalaciones especiales
indicadas, asi como de acuerde a
las condiciones del contrato,
cohtemplando todas las acclones
requietidas?

Se lavanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la instalacidn del{los) bien{es) descnto(s} al inlcie,
entregados por parte del Proveedor al perscnal del Instituto en fecha

' No. habiendo otro asunts gue hacer constar, se cierra la. presente a las . horas det dia de su iniclo,
firmando’ la presente al calee y al margen en original, por triplicado, ios que intervinieron en el preserite
evento y que se.encuentran debidamente facultados para vontraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Rasponsable del drea usuarfa dei{os) bien(es) de la Unidad de Destino
.+Final de los bianes para‘el expediente respective, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original se
procecle a enviar al Adiministrador del Contratc para, su coriccimiento ‘e integraclon. al ACTA
ADMIN]STRATNA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
TCAPACITACIGN DE BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega det bienles) a
. entera satisfaccian del Instituto {en caso de que éste Gltimoe no se encuentre presente en el acto).
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G OB,;E RNO DE E .@4 UNIDAD DEL PROGRAMA
MEXICO j IMSS iIMSS-BIENESTAR
g _ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
FIRMANTES _
a‘;;diig (Se debers indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

‘Ad mlmstrador del Contrato

{En caso de estar presente enh este acto, en caso

contrarlo arnitir)

Director o Administrador o Respohsabl,e
Administrative del Control de Biengs de la Unidad
de Destine Final del{os) bien(es)

' {Firma y matricula) {Aantefirma)

(Firma y matricula)

{Antefitma)

Responsable def drea usuaria del{os] bien(es)

Responsable del drea de Conservacidn de la
Unidad de Destino Final del{os) bien{es}

{Firmay matricula) {Antefirme) {Firrna y matricuta) {Antefirmal
Responsable de Ingenteria Blomeédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido). facultado pata la entrega del{os) bien(es)

NO APLICA NO APLICA
(Firma vy matricuia) {Antefirma) (Firrna y matricula) {Antefirma) |

NOTAS IMPORTANTES:

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

2. EN EL CAS0 DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL *CARGO INDICADC",

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER

ORIENTATIVO MAS NQ LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

1}

reavTE NG W Ualh

N\"‘:“I'.h l
& e f”

1or e, Aloalns SuaubbEmod, L0, ORi0, CIK. Sanpuiater M5] 015030

" Adie #
b nmwﬁcm g

Pagina 3 de 3

ozzmﬁ"ff‘é"& |






Exicy | BT e

0 ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

ANEXO 42D.
“PUESTA EN OPERACION DE(LOS) BIEN(ES)"

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMlNiSTRATNA‘CERCLJNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE.INVERSION que se
formializard al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Cludad de . slendo las . horas del dia: del mes: e del
afio______, en la Unidad Médica - . en presencia de los servidorés piblicos del
Instituto  Mexicane del  Seguro  Social  y  elflos) representante(s) de l& empresa
, se jevanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA EN
OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciongs que se detallan a continuacion:

NOTA IMPORTANTE: Eri caso-de detectarse algin incumpiimignts o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién det
bien, debera procederseal levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

L. Descripcidn general del(los) bien{es) recibidos:

Equipos Accesorios*

*)Son todos los equipos que goomiparion af egquipé principal para su funcionamiente Ejempla: Un
tomdgrafo se acompana de una estacicn de trabaje, inyector de medio de contraste, Impresora de placas,
etc, siendo-estos Uftimos equipos accesorios,
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GOBIERNO DE | '%’ ' UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO lMﬁS IMSS-BIENESTAR

Se procedié a la verificacion de los sigulentes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Pussto en oheracion deflos) bienfest:
R e e T

1.~ ila actividad se realiza de acuerdo a
io determinado por el fabrjcante?

R FBLE R ST O oy e
QR sl

2.~ 3.5 procedid 2 la verificacidn del
correcta funcionarniento y operacion
del bign instalade?

3.~ En el casg de bienes gue parasu
operacion requieten de software, ¢se
comprobié gue se encuentre
configurado en idioma espariol, asi
come las etiquetas y dispositivos
periféricos gue se requieten para su
-gjecdcidon?

Se leventa la presente CONSTANCIA v se hacen constar la correcta puesta en operacidn de los blen{es)
descritols) al ‘Inicio, éntredados por perte del Proveedor al personal del Institute en fecha

No habiendo otro asunto que hacer constar, -se clerra la presente a las ' horas del dig de su inicio,
firmando la presente al calce ¥ al margen en original, por triplicade, los que intervinieron en el presente
gvento ¥ que se encuentran debidamente facultados para contraer Jas obligaciones que de éste se deriven,
guedandoe un criginal en poder del Responsable del drea usuaria del{os) bienes) de la Unidad de Destino
Final de los bienes para el expedignte respective, un tanto original al proveedor y &l Ultimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Coritrato para su conocimiento € integracidn al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTRECGA, RECEPCION, INST. 'ALAC%CB’N, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien{es) a enhtera satisfaccidn del
Institute len case de gue éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).
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: : R o
GOBIERNO DE '@)4 UNIDAD DEL PROGRAMA
MEXICO | IMSS IMSS-BIENESTAR
=t ANEXOS )
DIVISION DE CONTRATOS
— FIRMANTES
{:42::1?:2 ‘| {Se debers indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador del Contrate
{En caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir}

Director o Administrador o Responsable
Administrative del Control de Blenes de la Unidad
de Destino Final del{vs) bien{es}.

(Firma ¥y matricula), {Antefirma)

[Firrma y rmatricula) lAntefirma) |

Responsable del drea usuaria del{os) bien{es)

Responsable del 4rea de Conservacion de la

'Uriidad de Destino Final del{os) bien{es) {En caso

ser requerido, en caso cgntrario omitir}

{Firma y matricula} (Antefirma)

[Firma y matricula) {Antefirma)

Responsable de Ingenierfa Biomédica
{en caso de ser requerido, en caso contraric omitir).

NO APLICA NO APLICA

[

Representante(s) Legal del Proveedor asignaday
faculiado para la entrega del{os) bien(es)

{Firma v matricula) {Antefirma)

(Firma) - (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE
CARACTER ORIENTATIVO MAS NO' LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU

ELABORACION.
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GOBIERNO DE

MEXICO |

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

[ e

. ANEXOS
Divisy e

Anexo 4.2 E. 'SION BDE CONTRATO
“Capacitacién de(los) bien(es)”

NOTA: La presente Constancia, se integrarg al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION gue se
formalizard al momento de la entrega-recepcidn del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , stendo las . horas del dia del mes. .. del
afio____ ., en la Unidad Médica , en presencia de los servidores pablicos del
Instituto Mexicano  del  Seguro  Social y  el{los) representante(s) de la empresg

: se levanta la presents CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento
de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES]) con las especificaciones que se detallan a continuacién:

NOTA IMPORTANTE: En caso de.detectarse algin incumpiimiento o circunstancia gue impida la recepcicn a
entera satisfacclon del instituto, de acuerde a lo establecido en el contrato gue ampara la adquisicion del
bien, debera pracederse al ievantamiento del Acta Circunstariciada de Rechazo de los bienes).

Descripeion general del(los) bien(es) recibidos:

(*)50{7 todos los equipos que acomparian al equipo principal parg su funcionomiento Efemplo:r Un
tomografe s& acompania de ung estacion de trabgjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas,
ete, siendo.estos Ultimos equipos accesarios. '
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GOBIERNO DE | @ UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO IMSS-BIENESTAR

Moy .
St

Medlco

Téchico
Enfarmeria
Servicios bésicos
Especializadno en
mantenimiento
Qtro

5
Se procedié & |a verificaclon de los siguientes aspectos, de vonformidad coh el contrate de referencia:

Capatitacidn v entrega de informucidn de opergcién y servicio.

'La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccién del instituto.

&1 resurhen de los resultados del programa se presenta en.el siguiente cuadro:

NOTA: en caso de no aplicar alguna de éstos procesns parque no se encuentian contempiados en &l
confrato respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacifacién al personal, especificarlo
clardamentes en este apartado,

Observaciones,

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ________ horas del dfa de. su inicio;
firmando a2 presente al calce y al margen en original, por triplicado; los que intervinieron en el presente
evente y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligacionas que de éste se deriven,
guedando uri original en poder del Responsable de! drea Usuaria del{os) bisn(es) de s Unidad de Desting
Final de los bieries para el expediente fespectivo, un tanto original al proveedor y el Oitimo juege original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento.e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de !a entrega del blenfes) 5 entera satisfaccion del
Instituto {en case de gue éste dithrme no se encuentte pregente en el actol.
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MEXICO o
MEXICO W

ANEXOS o
DIVISION BE CONTRATOS

L

FIRMANTES
Unsdad e e . et
Médi ca . (Se deber indicar [a Unidad Médica de destino final de los bienes)
:Admmastraﬂor del Contrato Director o Administrador o Responsable )
{En caso de estar presente en este acto, en caso Administrative del Control de Bienes de ia Unidad
corntrario omitir) de Destino Final del{os} bien{es).

{Firrﬁa y matricula) (Antefirmal I [Firma y matricula) {Antefirma

Responsable del drea de Conservacion de la
Responsable del drea usuaria del{os} bien(es) : Unidad de Destino Final deifos) bienfes) (En caso
ser requerido, en caso cortrario omitir)

(Firma v matricuia) {Antefirma) | {Firrna y matricula) {Antefirma)
Responsable de Ingenierfa Blomédica Representante{s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido, en caso.contrario omitir) facultado para la entrega del{os) bien{es)

NO APLICA NO APLICA
{Firma v matricula) ) {Antefirma) {Firma) B [Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

% EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE
CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE 5U
ELABORACION. ‘
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GOBIERNO DE }ﬁq UNIDAD DEL PROGRAMA
MEXICO E IMSS IM5S-BIENESTAR .

BeEHFETAR

ANEXO No. 4.3
Carta refativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a __de de 2022,

Ing. Gerardo Abacyd Martinez Fabidn
Titular de la Divisién de
Equipamiento Médico -
instituto Mexicano dei Segure Social AN EXO os

. TRAT
Ligitacion [MVESQON DE CON
Presente, ‘
{ NOMBRE } &n mi cardcter de.representante legal de la empresa ( NOMBRE O

RAZON SOCIAL DE LA EM pnasg ), manifiesto quer

Hespecte de la adjudzcacron de la partida _____, se encuentran a disposicidn del Instituto lo relativo & los
consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a contintlacion, mismas
gue se encuentran incluidas en el Catdlogo @perativo de Accesorios y Consurmibles del IMSS,

Asimistnio, para aquellos que no se encuentran incluidas en el menclonado, se le solicita ia inclusidén de los
mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficlales debidamente requisitados.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DEL LICITANTE
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IMSS

Direccidén de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencion Médica

| ANEXOS
pivisiON DE CONTRATOS

Cocrdinacidn de Unidades de Médicas de Alta Especialidad
Division Institucional de Cundros Bisicos de Unsumps pava lx Salud

Ancxo No, 4.4 Formate de Accersorio para Byuipe Medico

Soligitantes

Teléfonoy

GRUPO 52,6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Fecha:

Corren
elactrénica:

EQUIFG O INSTRUNIENTAL 1

INSUMO [ACCESORIO), DESCRIPGENY CLASIFICALION 2

CLAVE 1.2

NOMBAE GENERICO

5 MARCA L3 | MODELO 14

DESCRIPCION
21

PRESENTALIGON 2.2

GENERICO 2.3

MARCAS COMPATIBLES
1.4

ESPELIFICT 2.5

NUM, 0E CATALOGOD
26







Unidad de Atencién Médica

W Conrdinacion de Unidades de Médicas de Alta Especialidad
lN‘SS Divisién tnsriaucional de Cuadres Bdsicos de Msumos para Iz Sxlud

_l_r,-ﬂ Direccién de Prestaciones Médicas

e

—

' ANEXOS g
DiviSION DE CONTRATOS

Anexa No, 4.5 Bormalo de Consuribles {Grupa 379)

GRUPO DE SUMINISTRO 37.9 CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO.

Solicitante: Fecha:

Taiéfonos ;U: cr:rloinica‘.

EOUIPO G INSTRUMENTALY INSUMO IACCESORIO), DESCRIFCIGN ¥ CLASIFCACION 2

CLAVE 14 "°M“i§m€“m MARCA13 | MODELO L4 “Escgff_c"’“ PRESENTACIGN 2.2 | GENERICOZ3 MaRchS OMPATIBLES | specifico 2.5 HuM, usc;:ﬂméo







MEXICO | orgEa ey
MEXICO | & s

BILNTCTAR ANEX
pvistéy BDE ONTRATOS

) 3k

! G
\’l

‘, _ ANEXO No. 4.6 )
Instructivo de llenado para la inclusién de.consumibles y accesorios

1. Realizar la solicitud en los formatos oﬁciales, estos también puaden descargarse de la pagina

2 Esun furmato por equipo medlco.

3. No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formatoe, existe ¢ formate de accesorios '
{GRUPO 52.6 Accescrios para equipo médice e instrumental quirtirgico) y el formato de consumibles
{GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médicoh

4, llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas,

5. Eguipo alcual se.asocis sl acceserio o consumible

s Ciave del Cuadro Bésico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Bésico Institusional,
son diez digites, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no
omitirtos.

= Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadre Basico Institucional, en aigunos
casos de equipos médicos el orden sem@ntico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radioldgica para), st lo redactan de otra manera esto no es
procedente. '

« Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesofios y/o
consuribles muy especificos pard marca y modelo,

» Modelo estd registrado en su equipo médico el usuario lo podrd identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.

6, Insumo {Accesorias o Consumibles}, Descripeién y Clasificacion

« Descripcidn: realizar de forma detallada, que no. guede lugar a duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir, Intente usar la descripeidén y nombres otorgados por el
fabricante en sl manual de usuario, serviclo o en un catdlogo de ventas, De ser posible,
sefiale el tamario, tipo (infantil, pedidtrico, adulto, ete.), materlal. S es reutilizable o
desechiakle. 5 gsta estéril o técnica de esterilizacidn que requiere. Bvitar descripciones en
ingiés. Las abreviaturas gue utilice deberén ser las Internacionalmente aprobadas, evite
apdnimos o nombres cologquiales.

» Presentacién: especificar siel artfeulo se vende en pleza, paqﬁetg, cala, ete,

+ Genérico: sehalar st el insumo es compatible con otras marcas. Se sehala con “X" en Ia
columna.

s Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar \
' X

maEs de 3 marcas.
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GOBIERNO DE | ' . UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO ‘ | IMSS-BIENESTAR

!'L'\

+ Especifico: sefizlar cuande e! articulo es especifico. del equips médico due se dara de alta. Se
sefiata con “X" en la columna correspondiente. '

» Ndmere de Catdlogo: corresponde al nlmero otorgado por el fabricaﬁte, para identificar ai
accesorio @ consumible, .

« Las columnas de genérico ¥ marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de
aespecifico y humero de catdlogo yviceversa.

Ejemplo:
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASTCOS DE INSIMOS PARY 1A SALUD

SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71 . Torreén

TELEFONO (8): Tel.

CORRED ' . : ..
ELECTRONICO: yiclor. vatencia@imss. gob.mx FECHA: 18/08/2017

GRUFO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPD MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRLIRGICO

EQUIPO O INSTRUMENTAL 1 ' ' TREUMO (ACOESDRIGS), DESCRIFCION ¥ GLASTFICAGION 2

IC3 ESPECI|  NUM,

CLAVE HOMBRE GENERICO | MARCA | MODELD | DESCRIPCION | PRESENTAMEN
(8} 12 13 1.4 A 22

MARCAS COMPAT Py

25 2‘ 28 18

TRANSCUCTOR
CONVERC
"MICRO 40, EN
TIEMPD REAL,
ANCHO DE
BANDA: 2.0.5.0 _
VOLUSON | MHz. CAMPO | ey x | RABR2SL
730 DE VISION: 80P, HABBZTX
VOLUMER: .

H5°XBOF,
APLICACION:
 ABDIOMERN.

531,791.0031 | ULTRASONOGRAFO | GE
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e A’\!EXOS

DivISiON DE CONTRATOS

, Anexo No. 4.7
“Acta Adiministrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién”

En la Cludad de siende las . horas del dia: del mes: del
afo.... ..., en el domicilic de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL{LOS) BIEN(ES) con las siguientas especificaciones:

El motivo del rechazo cbedace a las siguientes razones que a continuacldr se exponen:

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descritols) fue (ron) regresado(s} integramente
&l proveedor.

Se establece el compromiso por parte del proveedot para la nueva fecha de entrega delfos) bien{es) el dia __
del mesde ... delafio , siempre ¥ cuands la nueva fecha se encuentre dentro def plazo establecida
en la clausula correspondiente para la entrega recepeion del bien.

No habiende otre asunto que hacer constar, se levanta la presente a las . horas del dig de sy Inicio,
firmando la presente al calee y al margen £n driginal, los gue Jntervinigron en el presenta evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el
original en poder de! Administrador de fa Unidad de Destino Final del(os) bien{es) para el expediente
respectivo y hace entrega de una copfa al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participade
cormo area técnica de acuerdo al contrato de gue se trate para sy conocimignto.
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G OBIERNO DE %ﬁ, UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO l IMES-BIENESTAR
BinRy A TAR
FIRMANTES
':Unldad Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Médica -| {Se debera indicar la Uni IG: ir s bien
Director o Administrador ¢ Responsable
Adrninistrador del Contrato : Administrative del Control de Bienes de la Unidad
de Destine Final del{os) bien(es).

{Firma y matrfcula)  [Antefirma) {Firrma v matricula) {Antefirmma)

. A . ; ‘ Responsable del drea de Conservacién de la
Responsable del drea usuaria del{os] bien(es) Unidad de Destino Final del{os) bien{es)

(Firma y matricula) (Antefirma) {(Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable de Ingenierfa Biomédica Representante(s} Legal del Proveedor asighado v
(en casa de ser requerido, en caso contrario omitir) facuitado para la entrega del{os) bien{es)

NO APLICA NO APLICA

{(Eirma y matricula) (Antefirma) {Firma) {Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

4: SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPL‘E DEL

ACTA,
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.GOB} ERND DE %q UNIDAD DEL PROGRAMA
MEXICO - IMSS IMSS-BIENESTAR

mmu,m; . R

- ANEXOS
DIViSION DE CONTRATOS

ANEXO No, 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversidn
{Instructive de llenado)

En la Ciudad de ; signdo las __ | horas del dfa:, del mes; ____ del
ano, . en gl domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar |3 RECERPCION

DEL(LOS) BIEN{ES) con las siguientes especificaciones:

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razonés que a continuacion sg exponen:

Se levanta la presente acta y s& hace constar queellios) bien(s) descrato(sj fuelron) regresade(s} integramente
al proveedor.

Se establece el compromise por parte del proveedor para la nueva techa de entrega del{os) bienfes) eidia ___
delmesde________ delafio , siemprey cuando ia nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecide:

.en la ctausuls correspondiente para {a entrega recepcion del bien,

Fravii by O Sl idarsd Alghlsds ';:s'amht{-'mvs:f. Cir HEEOE, UENMK. Conmutadar [35] TIO258I0
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GOBIERNO DE
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MEXICO | ™

IMSS

BiwiE AR

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMES-BIENESTAR

_ No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las, horas del dia de su inicio, firmando la presente.al

" calee y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamante
facultados para coniraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del
Administrador de la Unidad de Destino Finat del{os) bien{es) para el expedlente respectivo y hace entrega de

" uha copia al proveedor, y se procede a ehviar otra copia al Administrador del Contrato, al Ares Adquirente
para su cohocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondlentes; asl como a la
Cpordinaclén Normativa de nivel central que en su case, haya participado como érea téenica de acuerdo &l
contrate de que se trate para su conocimiento,

FIRMANTES

{Se deberd indicar fa Unidad Médica de desting final de los bisneas)

Director o Administradeor o Responsable
Administrative del Control de Bienes de fa Unidad

Administrador del Contrato
da Destine Final del{os) bien(es).

(Firma y matricuia) (Antefirma) {Eirma y matricula) (Antefirma)

Respongable del area de Conservacién de la

Responsable del drea usuaria del{os} bien{es)

Unidad de Destino Final del(os) bien{es)

{Firma y matricula) {Antefirmal

{Firma y matricula) {Antefinmal

Responsable de Ingenierfa Biomédica
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir}

Representantels) Legal del Proveedor asignado v
facultado parala entrega del{os) bien{es)

NO APLICA NO APLICA

(Firma y matricula) (Antefirma) {Firma)

{Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTEMER LA
ANTEEIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR

EL ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL *CARGO INDICADO"

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE 1.0 MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCGIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO,
PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION. ‘

4 SEDEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL

ACTA, .
MNe. | o - Pata. e s T Anotar oo L o
Mavrs Nin %, Gob Judrer Sloidia Cusubtémoe, §P LEBO0, SR X, Cunmutedsr B8] B025850
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GOBIERNO DE

MEXICO | i

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

BIFHEETAR

7 | Nombre ?gﬁ;ﬂbre completo de equipo que se rechaza.en este
' Nombre de la Unidad Médica delegacional o la
2 | Unidad 0 UMAE Destino Unidad Médlca de Alta Especialidad en que sg
elabora el acta.
3 | Delegacion Delegacion a la que pertenece |3 Unidad Medica,
4 | Marca Marea del equipo
8 | Modelo | Modelo del equipo
& | No.de Serie Numero de serie del equipo
7 | Cantidad NUmero de equipos gus en el acto se erttregan,
8 | Nombre de Iz empresa Nombre completo de la empresa adjudicade,
9 | Direccidn de la empresa Direccion de ls empress con cadige postal,
10 | Teléfone de la empresa Teléfone fijo de Iz empresa.
Ti | Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial dela empresa,
12 | Procedimiento de adguisicion 1 Numere de licitacién © adjudicacidn,
13 | Contrato no. r;pm.em. contrato que conternpla ia adgulsicion del
ien recibido.
g?;&%résii:ie_delngemerin S&convocara gl Responsable de Ing‘eniert’a
4 (en casode ser requerido, en caso Biomédlrca den caso de requerir asesorfa técnica
contraric omitir) espec:a izaca

HaT Mo Foael Juater Al aldla Cupghiemet, G R 04800 CRMK Donmutadar 551 11938020
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ANEXDS

DIVISION DE CONTRATOS

L

|

3 ‘ D ' O FGLIO DE REMISION:
ﬁ’ REMISION DE PEDIDO
I Anexo & A :
' g Feche Remision: CONTRATO No,
GOORDINACION
™ [L!JGAR ] [FECHA DE CONTRATO. J
| [pu.zens ENTREGA! ] 171 E
_ )
[ vy ] [RAMU J[wss ][GRUPO‘ {Luramms ENTREGA:. _ }
RENG| CANTIDAD | UNIDAD | SLUNITARIC CLAVE DES_CRIPC]ON IMPORTE
- IMPORTE:
{ : FOTAL
% "
{W\Tﬂh‘ COMBLMENTARIOS ]
[ CLASTFICALION bRESUSUESTAL
No. DE PRUVEED oo 1o ] 3s A f@&gﬁ%
—







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREGCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE APQUISICION DEBIENES Y 040E04122-001
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXOS
mVISION DE CONTRATOS

ANEXO 3

“DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR?”, CARTA
GARANTIA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION*

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL






ANEXOQS -

DQVES!ON DE CONTRATOS

SEVIME

De!eg Miguel Hidalgo, C F 11000, Ciudad de Médco’

Serviclo vy Venta de Insumos Médicos
- Especializados, 8.A. de GV,

~ Av. Paseo de las Palmas No. 1345, [ni. 1
Col. ’l.omas de Chapullepce, [l seccion

9001:2015 -

" Tek: (01-58) 5588-5120
e-mail: licitaclonas@sevime.com
R.EC: sviosto14l06

www.sev:me.cam '

EMEAESA CETTECATS

SOLICITUD DE INFORMACION .
ADQUISICION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO PRIORITARIO PARA LAS UNIDADES DE RECIENTE -
INCORPORACION AL PROGRAMA IMSS - BIENESTAR '

Instltuto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Adquisicidén de Bienes y Contratacion de. Serwcuos

C|udad de México, a 30 de noviembre de 2022,

Coordinacidn Técnica de Adquisicién de Bienes de lnversmn y Activos

Divisién de Equipo y Mobiliario Médico

Presente
Anexo No. 4.1 -
“Cédula de descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados para hcztante” '
TEM PRESA: 2 4
. Servicio.y Venta: de lnsumos Médicos Especlahzados
’ .‘Hg:n‘. S A, de CV. .
‘ _ PROCEDIMIENTQ -
‘ " FECHA “ SOLICITUD DE INFOMACION
CLAVESAl  531.601.0056.03.01 | .>" ADQUISICION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICQ PRIORITARIO
- PARA LAS UNIDADES DE RECIENTE INCORPORACION AL
__PROGRAMA IMSS - BIENESTAR
 MARCA: _BIOGENESIS
CLAVE PRE! 12004 HOTA PARTIDA: 20 - MODELO: ME-INKIR-
NOMBRE GENERICO " ,‘_CANTIDAD 200 "CATALOGO.  Mandil emplomado
MANDIL EMPLOMADO | ORIGEN: Mbuco " FABRICANTE: MEONACARE
: TR S.A.DEC.V,
HOJA: 1DE2

ESPECIFICACIONES Y REQUISITCS

DESCRIPC]ON TECNICA DEL LICITANTE

1 Descripcién:

1Descr1pclon e

1.1. Mandil de material textil.

1.1. Mandll de materlal taxtil.
) MAbgmL Pagina 2

1.2. Repelente al agua y a manchas.

1.2 Repeiente al agua y a manchas,
MANDIL Pagina 2

.+1.3. Tipo arnés con cierre veélcro.

1.3 Tlpo arnés con.clerre velcro
MANDEL Pagma 2

.. de plomo.

1.4. Con proteccion minima equivalente 2 0.5 mm

1.4. Con protecmdn'-iaquivalente a 0.5 mm de plomo
- MANDIL Pégina 2 '

1.5. Tamafio mediano 24 a 26 pulgadas de ancho

- 'y de 35 a 36 pulgadas de largo.

1. 5 Tamano medlano 25 pu[gadas de’ ancho y de 36

pulgadas de Iargo '




servicro y Venla de lnsumos Médicas

. Especializados, 8.A. de C.V.

" Av. Pasen de las Palmas N, 1345, inl 1

Col. Lomas de Chapultepes, i secoién

‘ Deleg M guei Hidzlgo, C.B 11000, Cludad de México
-Tel.: (01-55) 5888-5120

e-mail: licitaciones@sevime.com

R.EC: 8VI080814198

www.sevime«com
MANDiL Pagina-2

9001:2015

N
SEVIME

2, Accesorios:

2. Accesorlos

2.1. No requiere.

2.1. No requiere,

3. Consumibles:

3. Consumible_s:

3.1, No requiere.

3 ‘I No reqwere

4, Instalacién:

4 Instalacmn

4.1. No requiere.

4 1 No reqmere

5. Mantenimiento:

5 Mantenimiento:

5.1. No requiere mantenimiento_preventivo:.-y.

correctivo,

- 5.1. No requiere mantenlmlento preventlvo y correctlvo.'

%

#

6. Normas — Estdndares vigentes:

6.1. No requiere.

6. Normas - Esténdares vigehtes:

7 - 6.1.Ng requiere: -

Carlos Aib

to Garcia Rios:

Representante Legal
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' ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Servielo y Verita de Insumos Médicos
Especializados, 8.A. de C.V. 1:2015 -

Av. Paseo da fas Palmas No, 1348, Int. ¥ 900 0
Col. Lomias de Chapultepes, il seocidn-

A . Deleg Miguel Hidaigo, C.P. 11000, Ciudad de Mésico -
‘ Tel.: (01-55) 5589-5120

SEVIME omelioatrzsgie nacar

www.sevime,com

SOLICITUD DE INFORMACION
ADQUISICION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO PRIORITARIO PARA LAS UNIDADES DE RECIENTE
INCORPORACION AL PROGRAMA IMSS - BIENESTAR

Ciudad de Mexico, a 30 de noviembre de 2622.

Instituto Mexwano del Seguro Socnai :
Coordinacién de Adguisicidn de Bienes y Contratac:1on de Serwcnos §
Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos
Divisién de Equipo y MObI[IaFIO Médico )

Presente :

Anexo 1 Términos y Condiciones

J) CARTA GARANTIA

Carlos Alberto Garcia Rios en mi caracter de representante Iega] de Ia empresa. Serv:clo y Venta
de Insumos Médicos Especializados, S.A. de C.V,, de_claro bajo protesta de dgc:r verdad que,

en caso de resultar adjudicados en la partida:

CLAVE UNIDAD o
CLAVESAIIMSS CUCOP NONMBRE PRE! PE  REQUERIMIENTO |

NO.
PREI MEDIDA

20 | 12004 |531.601.00560301|51300020| =~ MANDILEMPLOMADO | - Pz | 200

- Los bienes y sus accesorios y su optimo funcionamiento quedan bajo el ampar‘d"'de una Ga,ljé'htfa.,dfe ,
36 Meses a partir de la entrega de los bienes ‘a entera ‘sa_ti,sfacci’éh del Instituto yj_‘l-hasté:"ell.‘:'

cumplimiento del periodo mencionado.

Esta Garantia responde una cobertura amplia- contra vicios ocultos defectos de fabrlcamon o,

cualquier falla que presenten los blenes y sus accesorios por el periodo ofertado.

. Atentamente

Carlos Albe Garc:a Rios ‘
Representante Legal






Servicio y Venta de Insumos Médicos : ‘
Especializados, S.A. de C.V. 9001 2015
Av. Paseo de [ag Palmas No. 1845, Int. 1~
Col. Lomas de Chapuftepec, Il seccion. O
Deleg. Miguel Hidalgo, C.P. 11000, Cludad de México
Tel.: (01-55) 5588-5120 _

SE\ﬁVIE D “C“a;‘?fg%a%‘gsazfg“g, E—

www.sevime,com

‘ S SOLICITUD DE INFORMACION
ADQUISICION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO PRIORITARIO PARA LAS UNIDADES DE RECIENTE
. INCORPORACION AL PROGRAMA IMSS - BIENESTAR o

Ciudad de México, a 30 de noviembre de 2022.

Instituto Mexmano de] Seguro Soclal _
~ Coordinacién de Adqu:smlon de Bienesy Contratacién de Serwcuos ,
- Coordinacion Técnica de Adquisicidn de Bienes de Inversién y Activos

Divisién de Equipo y Mobiliario Médico

‘Presente .

. ANEXOS
PIVISION DE CONTRATOS

Anexo No. 4.1
“Cedula de descrlpclon amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante”

'EMPRESA: : ' ,
Servicio y Venta de lhsumos Medlcos Especlahzados ‘
'S.A.de C.V.
PROCEDIMIENTO:
FECHA SOLICITUD DE INFOMACION
CLAVE SAL  5§31.234.0010.02.01 |, " ADQUISICION DE EQUIFO Y MOBILIARIO MEDICO PRIORITARIO
" PARA LAS UNIDADES DE RECIENTE INCORPORACION AL
PROGRAMA IMSS - BIENESTAR ,
MARCA: BIOGENESIS
. HORA ‘ .
CLAVE PREI: . 1740 IMP.: PARTIDA: 9 MODELO: PT-INKIR
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: 50 ° CATALOGO: L COLLARIN
- MEYIE _ NEONACARE
COLLARIN DE PLOMO ORIGEN: MEXICO  FABRICANTE: o= "\
HOJA: 1DE2
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS : DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1 Descripcién: - 1 Descripcién:

1.1. Collarin de plomo para la proteccién de la 1.1. Collarin de plomo para la proteccion de la tiroides
tiroides durante la exposicién a emanaciones durante |a exposicion a emanaciones ionizantes.
‘ionizantes. ' ' COLLARIN Pégina 2 ,

1.2. De. matenai nylon repelente al agua ¥y a | 12 De materlal nylon repelente al aguayamanchas

, manchas AR _ COLLARIN Pagma 2 L
1 3 Con espesor equwalente a O 5 mm de plomo. 1.3. Con espesor equwa!ente a 05 mm de plomo
. _ COLLARIN Pagina 2 ‘
14. Cop’ cinta velcro p‘éra'sujetar's‘e; L 1.4, Con cinta velcro para su;etarse
| L . COLLARIN Pégina2 -




Serviclo y Venta de Insumos Meédicos
Especlal!zados S.A. de C.V. 9001 2015

Av. Paseo de'las Palmas' No: 1345, Int. 1

Col. Lomas de Chapultepec, i secclon

Deleg. Miguel Hlda!go C.R 11000, Ciudag de Mexico
" Tel: {01-85) 5589-5120 ¢

i ‘ ) e-mall: licitaciones@sevime.com Em@ CERTRGADA .
SEVIME " RRC: SVI060014196
L L - '-WWWNSEV(mExcom
1,5. Tamafio adulto: longitud minima de 55 cm, 1.5. Tamafio adulto: I'ongitud_de 55 cm, ancho estandar.
" ancho esténdar. - COLLARIN Pagma 2 ‘
1.6._Tamaﬁ0 pediatrico: longitud minima de 48 cm, 1.6. Tamafo: pedtatrlco Iongltud de 48 cm, ancho

ancho estandar. : estandar. _
' ' COLLARIN Pagiha 2

: "2. Accesorios: a ‘ 2. Accesorios:
2.1. No requiere, : . 1 2.1.No requieré.
3. Consumibles: | 3. Cons__umibles: .
3.1. No requiere. | 3.1. No requiere.
4.':In;;talaci6n: ' ‘ B 4, Instalacién;
4.1. No requiere. 4.1, No requiere, )
5. M_antenimiento: T s, Manten|m|ento'

5.1. No requiere mantenimiento preventivo y | 5.1.No requlere mant‘enimlento preventlvoycorrectlvo-.

correctivo.

6. Normas — Estandares vigentes: 6. Normas - Estandares vigentes:

Atentamente

Carlos Alb o Garc1a Rios
Representante Legal
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Servicio y Venta de Insumos Médicos
~ Especlalizados, S.A. de C.V. -0001:2015
Av. Paseo de las Palmas No. 1345, Int. 1
Col. Lomas de Chapultepec, Il seccion O

Deleg. Miguel Hidalgo, C.2. 11000, Ciudad de México

ANy’ ‘ _ Tel.: (01-55) 55896120 _
, - g-mail: licitaciones@savime,com AZRESA_OEPTEIBADA
EE\IIME ' | RLF.C: SVI0G0914196

: www.sevnme. com

SOLICITUD DE INFORMACION
- ADQUISICION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO PRIORITARIO PARA LAS UNIDADES DE RECIENTE
INCORPORACION AL PROGRAMA IMSS - - BIENESTAR

Ciudad ds; México; a 30 de noviembre de 2022,

Instituto Mexicario del Seguro-Social

Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Serwcnos .
Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos
Division de Equnpo vy Mobiliario Médico

Presente’

Anexo 1 Términos y Condiciones

J) CARTA GARANTIA .

Carlos Alberto Garcia Rios en mi caracter de representahte légal- de la empresa Servicio y Venta
de Insumos Médicos Especializados, S.A. de C.V., declaro bajo protesta de decir verdad que,

. en caso de resultar adjudicados en la partida: -

UNIDAD

CLAVE  (, AVESAIIMSS CUCOP NOMBRE PREI DE REQUERIMIENTO

NO.
PREE MEDIDA

9 11740 }531.234.0010.02.01 | 513000020 | ©~  COLLARIN DE PLOMO PZ - 50

Los bienes y sus accesorios y su optimo funcionamiento quedan bajo el amparo de una Garantia de
36 Meses a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto y hasta el

cumplimiento del pericdo mencionado.

Esta Garantla responde una cobertura amplia contra vicios ocultos defectos de fabrlcacmn 0"

""cualqu1er falla que presenten los bienes y sus accesorios por el penodo ofertado

. Atentamente

' ANEXOS '
QlVEaEON IE CUNTRATOS

. Carlos Abe 10 Garcla RIOSl
Representante Legal






. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Oficic No. 09 53 84 61 1CFH/2022/12642 |
Ciudad de México, a 08 de diciembre de 2022

Ac Us E Adjudicacidn Directa No, AA-050GYR040-E41-2022

C. Carlos Alberto Garcia Rios

Representante Legal de Servicio y Venta de Insumos Médicos Especializados, S.A. de CV.
Av. Pasea de las Palmas 1345, Int. 1, Colonia: Lomas de

Chapuitepec It Secc, C.P. 11000, Demarcacion Territorig!

Miguel Hidalgo, Cludad de México

Presente

Derivado del Acuerdo AC-12/SE-D3/2022, mediante el cual el Comité de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicaro del Seguro Soclal, en la Sesidn Extraordinaria
No. 03/2022 celebrada el 5 de diclembre de 2022, con fundamento en los artlculos 134 de la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22 fraccion i, 26, fraccidn 11, 40; v 41
fraccidn 1l de la Ley de Adguisi¢iones, Arrencamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP}, v
los articulos 71 y 72, fraccidén | de su Reglamento, resuelve dictaminar favorablemenie por
unanimidad la excepcién a la Licitacién Publica mediante el procedimiento de Adijudicacidn
Directa para la Adguisicién de Equipo y Mabiliaric Médico Prioritario para las Unidades de
Reciente Incorporacian al Programa IMSS-BIENESTAR, con la empresa que representa

Al respecto, se le notifica que la citada adqguisicién se ilevard a cabo conh su representada, lo
anterior, en virtud de gue cumplié con los requisitos legales, técnicos y econdimicos solicitados.

La vigericia del contrato serd a partir del dfa natural siguiente a la notificacian de la adjudicacion
y hasta el 31 de diciernbre de 2022

Le presente adjudicacion es por un menta de $880,750.00 (Ochocientos noventa mil
. setecientos cincuenta pesos 00/100 MNJ) sin incluir IVA., correspondiente & los bienes
Collarin de Plomo y Mandil Emplomado de conformidad con su propuesta econdmica.

En cumplimiento a| articulo 84 del Reglamento de la LAASSP y [as modificaciones establecidas
en el DECRETC por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) el 1° de junic de 2022, se sefalan los datos del contrato derivado
de la presente adjudicacién conforme a o siguiente:

Datos del contrato y su garantia
Namero Q40EQ47122-001
Porcentaje ce ia Garantia 10% (diez por ciento) sin considerar el impuesto
a} valor agragado
Monto de la Garantia £88,075.00
Tipo de Garantia Indivisible:

R AT L s AT i oty 253
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[RECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DE - ’ Unidad de Adgulsicionss
. b I C 0 @ Coordinacidn de Adguisieion de Bienes y Contratacidn de Servicios

Caordinaclén Téopica de Adaulsicion de Sieneas de Inversion y Activos
i M$ Sivisidn da Equipe ¥ Mobiliario Médico
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GOBIERNO DE

MEXICO

‘ LANEWIY N S ALYHIYIS LMW N
; Unidad de Adguisiciones
@. Coordinacién de Adguisicién de Blenes y Contratacidn de Servicios
. i Coordinacion Técnica de Adquisicidn de Bienes de Inversién y Activos
IM$ Division de Equipe y Mobiliario Médico

En cumplimiente a los articulos 2 fraccidn b, 45 ditimo pérrafo, 56 segundo pérrafo de la
LAASSP; 84 segundo pérrafo de su Reglamento; asi come lo establecido en el Acuerdo por el
gue se incorpora corno un madule de CompraNet |a aplicacidon denominada Formalizacién de
Instrumentos Jurfdicos y se emiten las Disposiciones de caracter general que regulan su
funcionamiento, publicade en el DOF; se solicita que previo a la suscrlpclon ‘del contrato
respectivo, el Representante Legal del Adjudicado lleve a cabo el regnstro en el Modulo de
Forinalizacién de Instrumentos Juridicos {MFII), para lo cual se pone 8., str, dlspos‘k:ion las
siguientes direcciones electrénicas:

https://com ranetmfo hacje gob.mx/descargas/Guia_de _registro_de_empresas Vandf

https://procura- -compranet.hacienda.gob.mx/proveedor/#/

Con lo dispuesto en los artfculos 37, pérrafo sexto y 46, primer parrafo de la LAASSP, asf como 84
de su Reglamento, con fa presente notificacion de adjudicacién, las obligaciones seran exigibles, -
sin perjuicio de fa obligacién de firmar el contrato en [a fecha y hora que determine la Divisién
de Contratos del Instatu’co Mexicano del Seguro Social {IMSS o Instituto).

Para efectos de [a suscripcién del contrato respectivo, es necesarlo que previamente a su firma,
entregue la documentacion correspondiente en copia simple y original o copia certificada para
cotejo al titular de la Divisién de Contratos, de los siguientes documentos:

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.

b) Poder notarial det representante legal que firmara el contrato.

€) Identificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal que suscribird el
contrato.

d} Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

e} Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

f) Ensu caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del artfculo 3 de la Ley para
el Desarrollo de ta Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

g) Escrito bajo protesta de decir verdad, en términos del articulo 50y 60 de la LAASSP.

~h) Escrito bajo protesta de decir verdad gue no desermpefia empleo, cargo o cormnisién en el

servicio plblico o, en su caso, gue a pesar de desempefarlo, con fa formalizacion del
contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés, en términcs de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas. En caso de que personas morales, como [o
es suU representada, dicha manifestacién deberd presentarse respecto a los socios o
accionistas que ejerza control sobre la sociedad.

i} Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT) vigente a [a firma del contrato, en términos del articulo 32-
D del Codigo Fisca!l de la Federacion.

J}  Opinién positiva del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad socxal

: vigente a la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del
Cédigo Fiscal de fa Federacién y del ACUERDQO ACDO.SALHCT.101214/281.R.DIR publicado
en el DOF el 27 de febrero de 2015 y su modificacion mediante el ACUERDO
ACDO.ASLHCT.260220/64.P.DIR, publicado en el DOF el 30 de marzo de 2020 y ACUERDQ
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22 de septiembre de 2022

Durznge Ne. 281, plee 11, Cob, Roma, Aleridia Cusvhidmes, €, P, 0BT70S, Tl de México
Tel 55 5726 Y700, Ext. 14925, www.imss.gob.mx




DIRECCION DE ADMINISTRACION

, :\'.-"'"4 34%’
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z:,:‘s:. %"\" ﬁ% G‘OBIERNO DE i = . i . Unidad d:e Adquisicrc_mes
E A ] i @ Coordinacion de Adqulalcisn de Bisnes y Contratacion de Servicios
& “:tmep- é: M E X I c 0 i Coordinacidn Téenica de Adquisicién de Blenes de Inversion y Actives
K b :gf | I M$ Divisién de Equipo y Mobiliaric Médice

k) Constancia vigente de situacién fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), en los términes establecidos por las "Reglas
para la obtencidén de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales v entero de amortizaciones" publicadas en el Diario Oficial de la Federacion

(OF) el 28 de junio del 2017.

En caso de que su representada no se encuentre registrada ante este institute o; cuente con
Registro Patronal pero se encuentre dado de baja, de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 12 de la Ley del Seguro Social (LSS), no podréd obtener [a citada Opinidn, por lo cual podra
dar cumplimiento a tal requerimiento presentando |o siguiente:

. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener
la Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinién de cumplimiento,
de conformidad con la Regla Quinta dei Anexo Unico del ACDO.ASLHCT.260220/64.P.DIR
publicado en el DOF el 30 de marzo de 2020.

1l. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener g multicitada
Opinién, justificando ef motivo ¥ anexando el documento en el que conste que no se
puede emitir la misma, vy

En el caso de aguellos patrones (proveedores o contratistas y sus subcontratados} que
tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno ¢ mas de uno de estos
Registros no se encuentre al corriente en el cumplimiento de las multicitadas
cbligaciones, no se podrd considerar que se encugntra al corriente en el cumplimiento de
dichas obligaciones, aun cuando el registro patronal gue haya utilizado para el contrato
que se trate si se encuentre al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos
sus Registros a efecto de poder obtener la Opinidn positiva.

En caso de que su representada se encuentre inscrita, en el Registro Unico de Proveedores y
Contratistas de CompraNet, debera remitir Unicamente la doecumentacién referida en los incisos:

g), h}i).j) y k).

El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si ne presenta jas Opiniones positivas emitidas
por ei SAT e IMSS, o no acredita estar al corriente en el pago de aportaciones patronales y entero
de descuentos ante el INFONAVIT, documentos indispensables para la firma del contrato. En caso
de no presentarlos, se procederd a informar al Organo Interno de Control del Instituto, la no
formalizacién del contrato por causas imputables al proveedor para que determine, en su caso, la
sancién correspondiente.

A fin de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos
relativos al contrato que se derive de este procedimiesnto de contratacion, su representada es
responsable de estar inscrita y mantener actualizada su informacién en el Registro Unico de
Proveedores y Contratistas (RUPC) de CompraNet; de conformidad y para los efectos de lo
establecido en las disposiciones 18 y'12 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que
deberdn observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacién PuUblica
Gubernamental denorminado CornpraNet, publicado en el DOFel 28 de junio de 2011
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ﬂ Unidad de Adquisiciones
Coordinacién de Adquisicion de Blenes y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica dde Adquisicidn de Bienes de [nversion y Actives

I MSS Divisién de Equipe y Mobillarie Médico

GOB}ERNO DE

MEXICO

La firma del contrato se realizard dentro de los quince dfas naturales pesteriores a la presente
notificacion de adjudicacion en la Divisién de Contratos, sita en la Calle Durango ndmero 291, Piso
10, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhiémoc, Codigo Postal 06700, Ciudad de
México, lo anterior, de conformidad a lo establecido en &l articulo 46 de |2 LAASSP.

Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2, fraccion | del Reglamento de la
LAASSP; numeral 42413 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico; numeral 53.8 inciso a) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 7.1.3.2.2.1 del Manual de Organizacidn
de la Direccidn de Administracién del Instituto.

Por Gitimo se Informa al proveedor que deberdn entregar en la citada Divisién de Contratos, la
Garantia de Cumplimiento de Contrato dentro de los diez dfas naturales posteriores a la firma
del mismo de conformidad con fa fraccidn I del artfculo 48 de la LAASSP,

Sin mas por ef momento, aprovecho |z oportunidad para enviar un cordial saludo.

a Pacheco Villanueva
de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico

cap.

Mtro. Aunard Agustin de la Recha Waite.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Blenes y Contrataclén de Servicios ()
€ Adglfp Sandeval.- Titular de | Coordinacidn de Finanzas e tnfragstructura def Programa IMSS-Blenestar *}
Mtra. Marfa Gabriela Quintanar Olvera, Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversidn y Activos (*)

{*) Se envia copla a través del Sistema de Control de Gestidn de Correspondencia (SICSC)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 040E04122-001
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

ANEXO 4

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

DIVISION DE CONTRATOS
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GOBIERNO DE | %‘?)q . UNIDAD DEL PROGRAMA

iIMSS-BIENESTAR

IMSS

BISNARTAR

MEXICO

Ciudad de México, a 30 de noviembre de 2022,

Of N° 59-54-81-61-0722/5630

Mtro. Aunard Agustin de ia Rocha Waite
Titular de Ia Coordinacién de Adqguisicién de
Bienes y Contratacion de Servicios

Unidad de Adquisiciones e infragstructura
Presente

- §73

L asesy con o’
Hago referencia a su oficio numero Of N° 59-54~81-61-0722 SEdo de' fechidi3Q (de
noviembre de 2022, mediante €l cual ha tenido a bien designarme como administrador
del contrato para efectos del procedimiento de contratacion para la “Adquisicién de
Equipo y Mobiliario Médico Prioritario para las Unidades de Reciente Incorporacion al
Programa IMSS-BIENESTAR". Al respecto, manifiesto mi aceptacién como administrador
del contrato, el cual se formalice al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pablico.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamentge

/// / <) ; ANEXOS
A e I pvisiON DE CONTRATOS

k./ [y
Adolfo Sandoval Romero
Coordinador de Finanzas g Infrasstructura

Le envio un cordial salude,

Cep tic. Jaguelina Emiliarm Marenc Somex. Coordinadora de Planeacion, Evaluacién y Sisternas de Infarmacion y- Encargada del
Despacho de Ia Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR ()

™ f:opias internas IMSS por e SICGC. LMavatifegy
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