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Contrato para la Adquisicién de Equipos Médicos para afrontar la emergencia sanitaria por
causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV?2
(COVID-19), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el C.
ALBERTO FLAVIO BALDERAS HERNANDEZ, en su caracter de Apoderado Legal, y por la
otra parte, la empresa denominada CAMPAS EQUIPOS, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo
se le denominara “EL PROVEEDOR” representada por el C. FRANCISCO MARTINEZ
BOLANOS, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de los Antecedentes, Declaraciones y Clausulas
siguientes:

ANTECEDENTES

EL PRESENTE CONTRATO FORMALIZA LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, A
NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN, EQUIPO
MEDICO, AGENTES DE DIAGNOSTICO, MATERIAL QUIRURGICO Y DE CURACION Y
PRODUCTOS HIGIENICOS, ASi COMO TODO TIPO DE MERCANCIAS Y OBJETOS QUE
RESULTAN NECESARIOS PARA HACER FRENTE A LA EPIDEMIA DE ENFERMEDAD POR
EL VIRUS MUNDIAL SARS-COV2 (COVID-19).

EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, ORGANO QUE DEPENDE DIRECTAMENTE DEL
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA CON CARACTER DE AUTORIDAD SANITARIA, EN
SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL 19 DE MARZO DE 2020, ACORDO QUE
RECONOCE LA EPIDEMIA DE ENFERMEDAD POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) EN
MEXICO COMO UNA ENFERMEDAD GRAVE DE ATENCION PRIORITARIA.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, COMO INSTRUMENTO BASICO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO, SE HA COORDINADO CON LA SECRETARIA DE SALUD
PARA LA INSTRUMENTACION DE LAS MEDIDAS DE MITIGACION Y CONTROL DE LA
ENFERMEDAD CAUSADA POR EL SARS-COV2 (COVID-19) EN NUESTRO F’AjS, POR LO
QUE REQUIERE DE MANERA URGENTE Y PRIORITARIA LA CONTRATACION QUE SE
REALIZA MENDIANTE EL PRESENTE INSTRUMENTO.

LO ANTERIOR, EN TERMINOS DEL ARTICULO 4o. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 1, 2 Y 4 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL: LA
SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL 19 DE MARZO DE 2020 POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL; EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS QUE SE DEBERAN IMPLEMENTAR PARA LA MITIGACION Y CONTROL DE
LOS RIESGOS PARA LA SALUD QUE IMPLICA LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS SARS-
COV2 (COVID-19), PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 24 DE
MARZO DE 2020; EL DECRETO POR EL QUE SE DECLARAN ACCIONES
EXTRAORDINARIAS EN LAS REGIONES AFECTADAS DE TODO EL TERRITORIO
NACIONAL EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL PARA COMBATIR LA ENFERMEDAD
GRAVE DE ATENCION PRIORITARIA GENERADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19),
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE MARZO DE 2020, ASi
COMO EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN ACCIONES EXTRAORDINARIAS QUE
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SE DEBERAN DE REALIZAR PARA LA ADQUISICION E IMPORTACION DE LOS BIENES Y
SERVICIOS A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES Il Y lll DEL ARTICULO SEGUNDO
DEL DECRETO POR EL QUE SE DECLARAN ACCIONES EXTRAORDINARIAS EN LAS
REGIONES AFECTADAS DE TODO EL TERRITORIO NACIONAL EN MATERIA DE
SALUBRIDAD GENERAL PARA COMBATIR LA ENFERMEDAD GRAVE DE ATENCION
PRIORITARIA GENERADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19), PUBLICADO EL 27 DE
MARZO DE 2020, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 3 DE ABRIL
DE 2020.
DECLARACIONES

I.- “EL INSTITUTO?” declara, a través de su Apoderado Legal que:

1.1.- 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 caréacter nacional, en términos de los articulos 4°y 5° de la
Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

1.3.- El C. Alberto Flavio Balderas Hernandez, en su caracter de Titular de la Coordinacion
Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversién y Activos, cuenta con las facultades suficientes
para suscribir el presente instrumento juridico en su calidad de Apoderado Legal, de
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 namero 126,525 de fecha 15 de
noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Garcia Villegas, Titular de la
Notaria Publica numero 15 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-22112019-115904, de fecha 22 de
noviembre de 2019, 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 24y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
oficio que se adjunta en el Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y verificar
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penditimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Adquisicion de Equipos Médicos para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza
mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19), solicitado
por el area que funge en la presente contratacion como Area Requirente.
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1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo al(los) oficio(s) de Liberacion de
Inversion integrados en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

1.7.- Con fecha 29 de abril de 2020, la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversion y Activos, notificé a “EL PROVEEDOR” la adjudicaciéon del procedimiento de
contratacion descrito en el Anexo 2 (dos), con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 41, fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y
demas disposiciones aplicables en la materia.

1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la solicitud de cotizaciéon y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en dicha solicitud.

1.9.- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 51,126 de fecha 18 de febrero de
2016, otorgada ante la fe de la Licenciada Norma Romero Cortés, Titular de la Notaria Publica
numero 4 de Puebla, Estado de Puebla; inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio de la Ciudad de México, en el folio mercantil electronico nimero 561515-1.

I.2.- El C. Francisco Martinez Bolafos, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Puablica nimero 52,251 de fecha 17 de julio de 2017, pasada ante la fe de la Licenciada Norma
Romero Cortés, Titular de la Notaria Publica nimero 4 de Puebla, Estado de Puebla; inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la Ciudad de México, en el folio mercantil
electronico nimero 561515-1 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.

I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en compra, venta,
distribucién, arrendamiento, promociéon, mantenimiento, remodelacion, reparacion, instalacion,
importacion, exportacion y en general todas las actividades relacionadas con toda clase de
equipo medico, material y servicio relacionado al area hospitalaria, incluyendo la compra y
explotacion de franquicias tanto en México como en el extranjero.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: CEQ160218IA3.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numer-
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I1.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.6.- 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” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I1.7.- 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.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en
la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el mismo de fecha 3 de
abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del
presente contrato. ;

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacién 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.

I1.9.- 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 serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. :

1.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

I.411.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Alfredo del Mazo Velez nimero 3, Colonia Corredor Industrial Toluca Lerma, Cddigo Postal
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52004, Lerma, Estado de México: teléfono: 55 5668 3335, correo electronico:
campasequipos@gmail.com.

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicién de Equipos Médicos para afrontar la
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el
virus SARS-COV2 (COVID-19), ajustandose estrictamente a los requerimientos, cantidades y
especificaciones de los mismos, detallados en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente
instrumento juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de cotizacién y documento de
adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato que se agrega en el Anexo
2 (dos).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
de $4,980,000.00 (CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS 00/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que
se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA'Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el pago a “EL PROVEEDOR”
una vez entregados los bienes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

El pago se efectuara en pesos mexicanos, conforme lo sefialado en el Anexo Técnico y en los
Terminos y Condiciones, una vez que “EL PROVEEDOR” entregue a entera satisfaccién de
“EL INSTITUTO?” el total de los bienes requeridos, en los plazos normados por la Direccién de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO?”,
en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio Montiel
nimero 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacién Territorial Miguel Hidalgo, en la
Ciudad de México, Codigo Postal 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00
horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
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domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion 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”.

Para la validaciéon de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL.INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos serén procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a traves del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
hancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dard la autorizacion para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo ‘Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constituciéon, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningln 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” 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 contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberén registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.
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“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepciéon no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
deberé notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el Administrador del Contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al 4rea responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

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 prérroga 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
recepcion 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 administrador del contrato llevara a cabo la valoracion 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
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:
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« Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

« EI CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

. La solicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o, en su
caso, por concepto de 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 contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacién 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.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones y en los lugares descritos en el Anexo 1 (uno), apegandose a las
condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacion y documento de
adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato, que se agrega en el Anexo
2 (dos), y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo de entrega de los bienes sera
conforme a lo senalado en el Anexo Técnico y los Terminos y Condiciones, que se agregan en
el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente
a entregar los bienes en los lugares sefialados en el Anexo Técnico y los Terminos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

CONDICIONES PARA LA 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 Términos y Condiciones, que se integran en el presente
contrato en el Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdomica
que se agregan en el Anexo 2 (dos).
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por entregados los bienes objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la adjudicacién y hasta el 31 de diciembre de 2020.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes 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 los articulos 53 y 55 de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en su caso, las normas de referencia o
especificaciones técnicas que se sefialan el articulo 67 de la Ley citada y cumplir con las
caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos vy
Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar todos los
insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del contrato.

NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a canjear los bienes en
los supuestos sefialados en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, incluidos en el
Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen de la reparacion o canje, correrdan por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacién de “EL INSTITUTO"”.

DECIMA.- DEVOLUCION.- En caso de que asi proceda, “EL INSTITUTO” podra devolver los
bienes a “EL PROVEEDOR”, en los supuestos sefialados en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.
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Todos los gastos que se generen por la devolucién de los bienes, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga
a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a «EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos senalados en el Codigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décima Cuarta,
inciso a), del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- 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.

«gEL INSTITUTO” solo cubrirda el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

«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 cumplimiento de dicha
obligacion.

“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 los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la adquisicion de los bienes, objeto de este contrato.

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “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 infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
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domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion 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.

DECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO?” las garantias que a continuacién se indican:

a)

b)

DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera garantizar los bienes y su o6ptimo
funcionamiento de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos
y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DE CUMPLIMIENTO DEL 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, 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 garantia de
cumplimiento del contrato, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero
291, 10° piso, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

Dicha garantia de cumplimiento se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR” una
vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizaciéon por escrito; dicha autorizacién 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 liberacion de la garantia de cumplimiento en la
Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion 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
garantia originalmente entregada, en el que consten las modificaciones o cambios,
observandose los mismos términos y condiciones sefalados 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.
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DECIMA QUINTA.- 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 Clausulas Novena y Décima 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
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la Clédusula Décima Cuarta, inciso b).

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva conforme a lo sefalado en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que
se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DECIMA SEXTA.- 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?”, por
atraso en el la entrega de los bienes sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente
contrato.

El Administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validaciéon en el
sistema PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electronica.

“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 sefialadas 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 conclusion del atraso.

DECIMA SEPTIMA.- 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, unicamente

en caso de aplicar, se hara acreedor a una sancién conforme los conceptos y porcentajes
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sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1
(uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del célculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto méximo 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 rescisién del contrato.

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- 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 algun dafo 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 intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Pablica.

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 terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “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 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 informacion proporcionada
para la celebracion del presente contrato.

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

4. 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”.

5. En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado
en el presente contrato.
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6. 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”.

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

8. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos.

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.

10. 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.

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

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podré 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 Clausula que antecede, 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 la notificacién 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 contabilizacion 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
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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 rescisién
administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion vy
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continla vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisiéon pudiera ocasionar algun dafno 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 operacion 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 rescision. 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 PRIMERA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caréacter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES.- 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
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la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il 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 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.

Cualquier modificacién 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.

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
contrato, el servidor publico designado mediante el oficio que se adjunta en el Anexo 3 (tres)
del presente contrato, quien serad responsable de administrar y verificar su cumplimiento, de
conformidad con lo establecido en el articulo 84 penultimo 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 dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

VIGESIMA CUARTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de
su Reglamento.

VIGESIMA QUINTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion
forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno)  “Oficio(s) de Liberacién de Inversion, Anexo Técnico y Términos vy
Condiciones”

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Economica y Documento de Adjudicacion”
Anexo 3 (tres)  “Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas

ordenamientos aplicables en la materia.
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Contrato Numero
20810021

VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de

su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debjdamente enteradas
del presente contratp, en vir’%d de que

consentimiento no se encuentra afectad
lo firman y ratifican
de 2020, quedando
INSTITUTO”.

“EL I

‘LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
e ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
, Ipor duplicado, en la Ciudad de México, el 30 de abril
t de “EL PROVEEDOR?” y el restante en poder de “EL

“EL PROVEEDOR”

INSTITUTO MEXICA > SOCIAL CAMPAS EQUIPOS, S.A. DE C.V.

ERAS HERNANDEZ

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

egal Representante Legal

Pagina 17 de 17

‘Esle Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA NUMERO
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10021
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES”
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: - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. GOBIERNO DE 2020 DIRECCION DE FINANZAS

‘ MEXICO A AR A, Hkoxsvicamo UNIDAD DE OPERACIO
w L e v N FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pable Villa Barragan
Coordinador de Plangacion de Infraestructura Médica Ciudad de México, a 25 de abril de 2020
Presente

Oficio de solicitud del area requirente:  095384612%30/0570 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica solicita transferencia compensada de recursos
presupuestales provenientes del proyecto PREI 20080002 can destine al proyecto PRE} 20090005 por un
monte de $5.776,800.00, asimismo la emision de un Oficio de Liberacion de Inversion por un monta idéntico:
referente al presupuesic 2020 del programa Equipo Médico COVID-19, para la adquisicién de 56 bienes, Mo. 095001/8B3000/6B30BMIZ0I ()98 / 0829
correspondientes a la cartera sefialada a continuacion.

Oficio de Liberacion de Inversion 2020

Descripcidn de Cartera del Programa o Proyecto de Inversion (PPi) de la SHCP Informacidn del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Programa de adquisicion de equipo médico COVID-19 Tipo OLI:  Adquisicion

Proyecto PREl: 20090005

Acuerdos: ACDO.AS3 HCT.250320/93.P.ODF
Clave de Cartera: 2050GYRO006 Programa presupuestario: 02¢ ACDO.AS3.HCT.280816/255.P.DF
No. de solicitud: 65150 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 5,048,862,166.00 Asignacion presupuestaria: 820,656,733.00
Modalidad: K Localizacién geogréafica: 25 Sinaloa Nombre del PPl: Equipo Médico COVID-19

Autorizacién de asignacion del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI} 2020

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Faderal de Presupuesto y Responsabllidad Hacendaria; 156 fraccion {l y 156 A de su
Regiamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, el numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacién de la Direccion de
Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por ef enlonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Pregramatica en agosto de 2013, lo anterior para
darinicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiente del Programa de Inversion Fisica 2020.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central
Namero de bienes: 56
lonto original con IYA: 5,776,800.00

{ cinco millones sefecientos setenta y seis mil ochocientos pesos 007100 m.n)

Por tanto, la URG seré |a ejecutora de los recursos sefialados con base en los articulos 8 y 68 del Reglamento Interior det instituto Mexicano del Segura Sacial (IMSS) |
el numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentaimmente,
Ei Titular

e

Witro. Eliécer Moreno Peralta
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COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Coordinader de Planeacion de Infraestructiura Médica Ciudad de México, a 25 de abril de 2020
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0570 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencia compensada de recursos Oficio de Liberacién de | i6n 202
presupusstales provenientes del proyecto PRE] 20090002 con destino al proyecto PREI 20090005 por un Glozde Ciberacion aelnyersion’ 2020

monto de $5,776.800.00, asimismo la emision de un Oficio de Liberacion de Inversién por uh monte idéntico,
referente al presupuesto 2020 del programa Equipo Médico COVID-19, para la adgusicion de 56 bienes,

No, 098001/6B3000/8B30/BMI20/
correspondientes a la cartera sefialada a continuacion. 098 [ 0829

Mormatividad del Proegrame de Inversién Fisica

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar, adjudicar o contratar
ohras piblicas o adquisiciones. arrendamiento o servicios relacionados con las mismas. cuando no cdenten con la autorizacion da inverslon en los términos de las
disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, deberd apegarse a lo dispuesto por la Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con fas Mismas y demas legislacidn aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con Io ordenado en los articulos 42 fraccidn ! y 107 de 1a Ley Federal de Presupuesto y Resnonsabilidad Hacendaria. 42 de su
Reglamento y, conforme a Jos “Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de
largo plazo y proyectos de asoclaciones piblico privadas, de fa Administracion Piblica Federal® emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Piblico, fiene la obligatoriedad de reportar el sequimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la Divisi6n de Control y Seguimiento al
Gaslo de Inversin, asimismo la informacién presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el
CompraNet de la Secretaria de la Funcidn Pablica, por lo gue en caso de que no se lume la informacion del seguimiento del ejercicio de inversién dentro de los plazos

establecidos, no e podra solicitar el registro da cartera de nuevos programas y proyeclos de inversion. ni realizar modificaciones a los ya registrados. hasta en tanto no
se actualice su seguimiento.

Con copia para:

C.P. Jesis Eduarde Thomas Ulloa.- Tilular de la Unidad de Qperacién Financiera. (SICGC)

Lic. Armando Rivera Téliez.- Coordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC)

Lic. Ricardo Nicolas Berrelieza Pacheco - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Estatal Sinaloa. (/1)

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Geslién de Correspondencia.
/1) Se comunica a través de la direccion electrdnica establecida para la Delegacion o UMAE:
http:ilcomunidades.imss.gob.mx:106/sites/ccl/dfidesgl/default aspx
EMP/ARTIAPORIJRHPNVMC . Volante No. SV
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

G, Unidad de Atencién Médica
GOB}ERNO DE T A . 2 020 Coordinacién de Planeacion de
M E X I C O \ Y B LED“A vrc.uuo Infraestructura Médica
IMSS U VR Divisién de Equipamiento Médico

ANEXO No. 3

Documentos relativos al numeral 4.24.3 (Anexo Técnico)

a) Descripcién ampilia y detallada de los bienes, incluyendo las cantidades por partida

lLas especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimiento de compra, se encuentran
debidamente descritos en el Anexo Mo. 3.1 "Cédulas de Descripcion de Articule”. Asimismo, se deberan
considerar las cantidades y requisitos contenidos en el Anexo No. 3.2 “Relacién y Cantidad de Bienes” y Anexo
No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” precisando gue los bienes fos entregara el Instituto, en cada una de las
Unidades Médicas de destino final que establezca el Area Requiriente y/o en su caso el Administrador del
Contrato de acuerdo con la necesidad expresa de los Organos Administrativos Desconcentrados del IMSS y
Unidades Médicas de Alta Especialidad del IMSS, dervidados de la atencién médica de pacientes que presenten
la enfermdad COVID-19.

b) Realizacién de pruebas o presentacién de muestras

No aplica la realizacion de pruebas sefaladas en la fraccion X del articulo 29 de la LAASSP.

<) Modificacién de las especificaciones técnicas de algun bien gue no se encuentre regulado por el Cuadro
Basico y Catédloge de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBi

Para efectos de éste procedimiento se toman en cuenta las cédulas de descripcion de articulo utilizadas en el

ejercicio presupuestal inmediato anterior,

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior, y que derivado de la investigaciéon de mercado el Area Contratante advierta que existan
circunstancias que pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica \\

Para efectos de éste procedimiento éste numeral no aplica.

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes

Se solicita el cumplimiento de Certificados de calidad 1SO-3001:2015 o 1S0O-13485:2016 o JIS 0 MDSAP (Vigentes),

Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién vigente para bienes nacionales, emitido por la COFEPRIS asi
como Registro Sanitario.

Autorfzé (‘3@\5‘&1
T
Dr. Juan Pablo Villa Barragan Ing. Gerardo rtinez Fabian
Titular de la Coordinacion de Planeacién Titular ivisién de
de Infraestructura Médica Equipafmiento Médico
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
S GOBIERNO DE 97 Unidad de Atencion Meédica
R e mary oy~ S INMSS Coordinacion de Planeacion
Y MEXICO Vo VIS de Infraestructura Medica
CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO )
(AMEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAl: 531.619.0403.02.01 FECHA IMP.: 28/03/2019 mCiTANTE: MARCA: o i
CLAVE PREL 000000000016398 HORA IMP.: 18:46:01 i LICITACION: MODEILO
NOMBRE GENERICO PARTIDA: . CATALCYAD)
MONITOR DE SIGNOS VITALES BRNTERE: HIEANE e
A
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
g N

1 Descripcion:

1.1 Equipo invasivo y no invasive que regislra en pantaila las
constantes vitales del paciente, con fines diagnésticos v
terapéuticos, con las siguientes caracteristicas:

1.1.1  Monitor medular no preconfigurada. con paatalla de 10
pulgadas camo minimo, a color LCD o 11 ¢ tecnologia
superior (indicar marca, medeto y nlimero de parle sise
deriva de una serie o familia).

1111 Modulo extraible por el usuario y se cologue
en oiro monitor de la misima marca {indicar
marca, nodela y numero de parie).

1.1.2 Para conectarse 3 red de monitoreo por via:

1,121  Alambrica.

1.1.22 Inalambrica, por medic de tarieta imlerna.

Proteccion contra descarga de desfibrilador.

Deteccién de marcapasas,

Despliegue de curvas fisiologicas en pantalia:

1.151 Al menos 4 curvas simullaneas de ai menos 3
parametros diferentes.

1.152  Moniorec de ECG, que permila ef desplisgue
sunuiianeo de al menos 2 curvas a elegir de
entre 3 derivaciones o mas.

1153 Pletismografia.

1154  Respiracion por impedancia.

1.1.6  Despliegue numérico de:

1161  Frecuencia cardiaca.

1.16.2  Frecuencia respiratoria.

1.4.6.3  Porcentzje de Saturacién de oxigeno

1,164  Presion no invasiva (sisidlica, diastdfica y
media).

1165 Temperatura.

1.1.7  CQue mida la saluracion de oxlgenc en pacientes €n
movimientc y bajos niveles ae perfusion. {Indicar
fecnciagia que oferla).

1.1.8 Modos para la toma de presion: manual y avtomatica a
diferentes intervalos de tiempo

1.1.9  Tendencias graficas y numéricas de 24 horas como
minimo de todos los parametros, seleccionables por el
usuaric.

¢ Que cubra uso desde neonalo hasta adulto.

1 Con bateria inlerna recargable:
1.1.11.1  Con duracién de al menos una horz.
1.1.11.2 Con cargador intercenstruido.
1.1.11.3 Indicador de bajo nivel en pantalia.

1.1.12  Alarmas audibles y visibles.

1.1.12.1 Priorizadas en al menos tres niveies cn
alleraciones fisicidgicas.

1.1.12.2  Funcion que permita revisar y modificar los
limites superior 2 nfericr de log siguientes
purdimetros
111221  Sawracion de oxlgeno.
111222  frequencia cardiaca.
1.1.12.23 Presion arerial no invasiva

(sistulica, diastolica}.

1.112.24 Temperatura.
111225  Frecuencia respiratcria

EW-
N
b w

1.1.12.3  Alarma de apnea
1.1.12.4  Alarma de arrilmia. A N E X 0 s
1.1.12.5  Alarmas del sistema que indiquen &l eslado de

funcionamianto del menilor. i “-.:" I S I é N D E c 0 N T R ATO S

1.1.12.8  Con sienciador de alarmas.
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién

de Infraestructura Médica

(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

"
CLAVE SAL:
Cl AVE PREI:

531.619.0403.0201  FECHA IMP.:
0000000060016308 HORA IMP.:
NOMBRE GENERICG

MONITOR DE SIGNOS VITALES

20/03/2019 |
18-46:01

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA:
CANTIDAD:

__ MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:

HOJA 2 de 2
S

ESPECIFICAGIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

(]

1.1.13 Deteccidn de amitmias basicas que cumpla can dos de
las siguientes: taquicardia ventricular, asistolia y
fibrilacidn ventricutar.
“.1.14 Interace, menus y mensajes en espaial.

; Caon disefic que permita al equipo ser usado como
monitor de lransporle y monitor de cabecera,

Accesorios:

2.1 Para oximetria de pulso: Un cable trorncal y dos sensores, un
senszol lipo dedal reusables para paciente adulto/pediatrico vy un
sensor lipo multisitio  reusable para paciente neonatal; con la
caracteristica de la medicion de la saluracion de oxigeno en
pacientes en movimiento y hajos niveles de perfusian. (Indicar
marca, modelo y/o numero de parte).

2 2 Un sensor reusable de temperalura de pisl o superficie.

2.3 Brazalste reusabie para medicién de la presion no invasiva,
uno adulto y uno pedialnco, una manguera con conector para los
hrazaleles. Cara neonatos G brazaletes desechables en dos
med:das diferentes incluyendo una manguera con conector para
esios brazaleles.

2.4 Un cable roncal y un cable de paciente para ECG de al menos
tres puntas

2 5 Registrador térmico o impresora térmica interconstruida o

modulo insertable,

2.5.1  De almenos 2 canales,

Sistema para fyacion de cada monitor. montaje de pared o

soporte rodable con sistema de frenos (en relacion a la necesidad

de la unidad hospitalaria).

7 Incluir accesorios para llevar a cabo la comunicacion por via

inalambrica

[N}
&

Consumibles:

3.1 Fleclrodos para ECG adulto / pediatrico {al menos 500 piezas).
3.2 lectrodos para ECG neonalales. (al menos 500 pierzas).

3.3 Al menos cinco rollos de papel para impresora.

Instalacion.

4 1 Eléctrica 110V a 60 Hz.

Mantenimiento.

5.1 Pravenlivo v correctivo por personat calificado, conforme a los
requisitos eslablecidos el\la"\r.;onvocaloria.
N LY

X

Ing. Gerardo A} A
Titular de 12 Division de

A Equipapfiento Médico

Elabard

-

kG g
f L :
Lic. Ma. Del Rosaric Jaime Rodriguez
Coordinador de Programas
de Enfermeria

et

N
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE “¥R



PR 1 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
.15:'-5‘ '3 GOB}ERND DE i IN& Unidad de Atencién Médica
u{?g M E X IC @ : E) Coardinacion de Planeacion de
* Infraestructura Medica
Division de Equipamiento Médica
CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO ;
(ANEXC DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
[ CLAVE SAL  513.156.0147.02.01  FECHAIMP: 28032018 | [ LIGITANTE: MARGA: )
CLAVE PREI:  000000000011697 HORA (MP.. 21:50:22 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO: ]
CANTIDAD:
] CAMA CAMILLA RADIOTRASPARENTE ) HOJA 1.de ZJ
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
4 B TN
1 Descripcion:
11 Carro Camilla radiotransparente.
1 Que soporte un peso de 200 kg o mayor. -~
13 Que permita dar las siguientes posiciones en forma
hidraulica y/o neumética.
1.3.1 Trendelenburg de 12° como minima.
132 Trendelenburg inverso de 12° como minimo.
14 Seccion de espalda o fowler con sistema neumatico
que cubra el rango de 0 a 85° o mayor.
1.4.1 Altura y descenso ajustable que cubra el rango de 66
cm a 85 cm {medido de la superficie de ia camilla al
piso, sin colchén).
1.5 Superficie de ta camilia rigida.
1.6 Dimensiones de la superficie del paciente (+5%) 180

cm de largo x 66 cm de ancho.

oy Dimensicnes de la camilla (con barandales arriba);
Longitud total en el rango de 210 a 220 cm., ancho
total en el rango de 80 a 96 cm.

1.8 Superficie del paciente radiotransparente (no de
acrilico) a tode lo largo de la camilia.

1.9 Porta chasis a todo lo large de la camilla con sistema
de sujecion.

1.10 Barandales laterales plegables o abatibles integrados a
la camilla.

11 Parachoques perimetral de [a camilla yfo en cada
esquina.

1.12 Colchén de paliuretanc de 6 cm de espesor como
minimo.

1121 De alta densidad, antiestatico, recubrimiento de

material lavable, repelente a liquidos, retardante al

fuego, sin costuras visibles.

Dimensiones acorde al modelo.

1.13 Base o compartimiento integrado en la parte inferior
para almacenamiento de tanques de oxigeno v
pertenencias del paciente.

114 Ruedas antiestaticas de 20 cm de diametro, como
minimo.

1.15 Con sistema de direccionamientc para facilitar la
conduccion de |z camilla a través de la quinta rueda.

1.16 Con sistema de frenado centralizado para las cuairo.
ruedas.

147 Capacidad de colocar poste porta soluciones en las

cuatro esquinas.

2  Accesorios:
2.1 Poste porta soluciones, de altura variable, fabricado en

acero inoxidable, acabado pulide. (Incluir marca,
modelo y/o nimero de catalogo).

22 Dos (2) cinturcnes de sujecion para el paciente.

23 Dos (2) ganchos en cada lade de la camilla para

bolsas de drenes.

.
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
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1 S M DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico

7
CLAVE SAIL 513.156.0147.02.01
CLAVE PRE! 000000000011697

NOMBRE GENERICO PARTIDA:
CAMA CAMILLA RADIOTRASPARENTE CANTIDAD:

FECHA IMP.:  28/03/2019 | [ LICITANTE:
HORA IMP.. 21:50:22 LICITACION:

MARCA:

" MODELO:

CATALOGO:

-

HOJA 2 de2)

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3 Consumibles:
31 No requiere,

4 Instalacion:
41 No requiere.

5 Mantenimiento:

Reviso

Ing. Loréna prriaga Gallegos

Jefa de Area de Instrumentacion
de las Unidades Médicas

51 Mantenimiento Preventivo y Correctivo acorde a ios
requisitos establecidps en la convocatoria.

Ing. Gerafdo Al Wartipsz Fabidn
Titular de [3A)ision de

Elabord

C(% or de Programas E1

~

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica

Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica

CEDULA DE DESCRIPCICN DE ARTICULO
(AMEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

INTENSIVA J

? il ™\ \
CLAVE SAl.  531.619.0403.02.01  FECHAIMP:  29/03/2019 | [ LICITANTE: MARCA: § i
CLAVE PRE[:  000000000016400 HORA IMP - 18:48:43 LICITACION: MobELo, T
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO: P
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA CANTIDAD: _ PABRICAMITE

HOUA 1 de 3

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

r
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

T ~
1  Descripcién:

1.1 Equipe invasivo y no invasivo que registra en pantalla las
constantes  vitales del pacienie, con fines diagnosticas y
ferapeuticos con las siguientes carasteristicas:

T.1.1 Monitor modular con pantallz de 15 pulgadas como
minimo a codar LCD o TFT o tecnologia superior,
Con conexion a red que inciuya la comunicacién per via
inalambrica entre monitores de czbecera.
1.1.2.1 Visualizacion de pardmetros y alarmas entre

monitores de signos vitales,

Despliegue de curvas fisiologicas al menos 8 curvas
simultdneas con al menos 6 pardmetros diferenies.

1.1.4 Monitoreoc de ECG que permita:

1.1.4.1 Despilegue simulténeo de al menes 3 curvas,
a elegir de 12 derivaciones.

1.1.4.2  Funcién de despliegue simullaneo de hasta 12
derivaciones.

1.1.4.3  Monitoreo y despliegue del segmento ST en
lodas las derivaciones  monitorizadas  {al
menos tres canales simultanaos).

11.44 Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.

Monitoreo de SPOZ

1.1.5.1  Curva de pletismografia.

1.1.62 Despliegue numérico ds la saturacién parcial
de oxigeno.

1.1.5.3  Que mida ia saturacion parcial de oxigeno en

paclentes en movimienic y bajos niveles de
perfusion. (Indicar tecnologis que ofertal.

Monitoreo de la Respiracién.,

1.1.6.1  Curva de respiracidn por impedancia.

1.1.6.2 Despliegue numérico de frecuencia respiratoria.

Monitoreo de la Temperatura.

1.1.7.1  Despliegue numérico de temperatura en dos
canales.

1.1.72  Medicién de la diferencia de temperaturas.

Monitoreo de la Presion no invasiva:

1.1.8.1  Despliegue numérico de presion ne invasiva
sisiolica, diastdlica y media.

1.1.82 Modos para |a toma de presidn: manual vy
automatica a diferentes intervales de tiempo.

1.1.8

1.1.9 Mornitereo de la Presidn invasiva:

1.1.9.1  En al menos dos canales.

1.1.92  Despliegue de cusva y valor numeérico (sistolica,
diastélica y media) en al menos dos presiones
invasivas.

1.1.8.2  Etiquetado del sitio de medicion de al menos

seis de los siguientes: presion arerial, presion
vencsa central, presion genérica o espedial o

definida por el usuario, arerio pulmonar,
intracraneal,  auvricula  derecha,  auricula
izquierda, presion arterio umbilical. presion

venosa umbilical
1110 Capnoyrafia;
1.1.10.1 En al menos un canal,
1.1.10.2 Por medio de mainstream o sidestream o
microstream (indicar tecnclogia qu.: oferta).
11.10.3 Desplieque de curva y valores numéricos
inspirado y espirado,
1.1.11 Deteccion de por lo menos 10 arritmias.

k. 1.1.12 Proteccién confra descarga de desfibrifador,

JEEFIM-?‘Q I
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacién

de Infraestructura Médica

(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

-
CLAVE SAL 531.619.0403.02.01 FECHA IMP.: 29!03!20191 rLICITANTE: MARCA: )
CLAVE PREL (00000000016400 HORA IMP.: 18:48.43 LICITACION: T T MODELO: A
NOMBRE GENERICO PARTIDA: T ERAlGCEE T e
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA CANTIDAD: T rawmcante T
L INTENSIVA )L HGJA 2 &a_aJ
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
-
1.1.13 Deteccidn de marcapasos. W W
1.1.14 Tendencias graficas y numericas de 24 horas come
minime de todos los parametros, seleccionables par el
usuaro. con capacidad de almacenamiento de eventos.
1.1.15 Que oubra uso desde neonato hasta adulto.
11,16 Alarmas audiblas y visibles.
11.16.1 Pricrizadas en al menos tres niveles en
alteraciones fisiolégicas
1.1,16.2 Funcidon que permita revisar y modificar los
limites superior e infarior de los siguientes
parametros:
1.1.16.2.1 Saturaciaon de oxigeno.
1.1,16.2.2 Frecuendia cardiaca.
1.1.16.2.3 Presion arterial no  invasiva
(sistalica, diastdlica, media).
1.1.96.2 4 Temperatura.
1.1.16.2.5 Frecuencia respiratoria.
1.1.16.2.6 Capnograiia
1.1.16.2.7 Presion invasiva.
1.1.16.3 Alamma de apnea.
1.1.16.4 Alanma de arritmia.
11185 Alarmas del sistema gue indiquen el eslado
de tuncionamiento del manitor.
1.1.16.86 Con silenciador de alarmas.
1.1.17 Funcion o perfil de calcules hemodinamicos.
1.1.18 Reuistrador térmico [¢] impresora térmica
interconstruida ¢ module insertable de dos canales.
1.1.19 interface, menus y mensajes en espanol.
1120 Con interface para el sistema de informacion
hospitalaria mediante protocolo HL7 se requiers de
hardware y software de acuerdo con la tecnologia det
fabricame.
1.5.21 Con conexion para visualizacion via remota de curvas y
tendencias desde cualquier estacion de trabajo dentro
de la Unidad Médica. Se requiere de hardware y
software de acuerdo con la tecnologia del fabricante.
11,22 Sistema para fiacion de cada monitor: montaje de

pared.

2 Accesorios:

2.4 Para oximetria de pulso: Un cable troncal y dos sensores
para oximetria de pulso tipo dedal para paciente
adulloipedidlrico reusables: con la caracteristica de la
medicion de la saturacion de oxigeno en pacientes en
movimiento y bajos niveles de perfusion. {indicar marca y
maodalo ylo namero de paria).

2.2 Un sensor reusable de temperatura de piel o superficie por
cada zanal.

23 Brazalete reusable para medicion de la prasién no invasiva,
uno adullo y uno pediatrico, una manguera con conector
para los brazaletes.

24 Un cable troncal y un cable de paciente para ECG de al
nenos de cinco puntas.

2.6 Para Capnografia: {en refacion a is tecnologia ofertadal
251 Para COZ por téchica mainstream: sensor reusabie

y uni caple, adaptador de vias aéreas reusable o 20
adaptadores de vias aéreas desechables.

AN y
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULG
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAl:
CLAVE PREL

531.619.0403.02.01 FECHA IMP.:
000000000016400 HORA IMP -

NOMBRE GENERICO
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA
INTENSIVA

28/03/2019
18:48:43

PARTIDA:

, o

(LICITANTE:
LICITACION:

CANTIDAD:

MARCA:
e MODELO:

_ CATALOGO:
FABRICANTE:

HOJA 3 de 3 |
—

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

\
( 252 Para CO2 por técnica sidestream: 10 trampas de
agua (en caso de requerirse), 20 lineas de muestreo
y 10 adaptadores endotraguenies.

Para CO2 por técnica microstream: Z0 lineas de
muestreo v 10 adaptadores endotracueales.

Para medicion de la presion invasiva incluir al menos: Un
cable troncal para transducter y un transduclor reusable con
20 domos desechables 615 kits de transductor desechable,
por cada canal.

253

3 Consumibles:
3.1 Electrodos

piezas.

3.2 Almenos cinco rollos de papei para impresora.

para ECG adulto / pediatrico al mencs 300

4 Instalacion.

4.1 Eléctrica 110V a 60 Hz.
5 Mantenimiento.

5.1  Preventivo y corrective por persenal calificado, cenforme a

los requisitos establecidos en la convocatoaria.

Elahoré

Lic. Ma. Det Rosario Jaime Rodriguez
Coordinador de Programas
de Enfermeria

Ing. Jesds |. Zi
Jete de Area
Tex:nologiasi
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
{ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

PARA PACIENTE ADULTO

e

CLAVE SAl: 513.164.3387.00.01  FECHA IMP..  22/03/2018 | [ LICITANTE: MARCA: _mwﬁﬁ:

CLAVE PREl;  000000000020208 HORA IMP.: 16:35:42 deiracion: _ Mmepero: ]
NOMBRE GENERICO PARTIDA: — CATALOGO: e

CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES CANTIDAD: FABRICANTE: 7

|
HOJA 1 ded )

paciente en hospitalizacién.

2 Descripcion:

2.1 Carna hospitalaria de multiples posiciones.

2.2 Cama con sistema neumatico © hidraulico vio
mecénico para su operacion.

23 Que soporte un pesa de 200 Kg o mayor.

2.4 Que permita dar las siguientes posiciones de forma

manual y/o pedal:

2.4.1 Meovimiento neurnatico asistido, en la seccion de
espalda ¢ posicién semi-Fowler que cubra el rango de
0° a 65° o mayor, accionado por palanca o gatillo.

2.4.11  Que permita la posicion horizontal de la cama, desde

su angulacion maxima hasta la posicion de 0°, en un
tiempo no mayor a 10 segundos para realizar
maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP).

2.4.12 Sistema neumatico.

2.4.1.2.1 Pislones neumaticos, a base de gas Nitrégeno,
metalico, sellado, con sisteina iniegral de movimiento
y fijacion a diferentes posiciones.

2.4.12.2 Dimensiones: Cuerpo del pistdn de 350 mm de

lengitud por 23 mm de diametro. Extension total: 595

mm (considerando el vastago de ajuste y sistema de

fijacion). ‘

Movimiento mecanico de la seccion de rodilla gue

cubra el rango de 0° a 25° o mayor,

2.4.3 Movimiento mecanico sincronizado de rodilla vy
elevacion de pies o posicion vascular

i _J
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
s N _— =
1 Definicion:
151 Cama hospitalaria, rodable que facilita la atencién del

2.4.4 Movimiento hidraulico para la elevacion y descenso
de la plataforma, ajustable que cubra el rango de 45
cm a 80 cm, con tolerancia de £10% {medido de la
plataforma de la cama al piso, sin colchon).

245 Sistema hidraulico:

2.4.51 Pistén hidraulico de operacion silenciosa con valvula
de control para descenso de piston, ¢on la capacidad
de carga dinamica para garantizar los movimientos.

2.5 Estructura base y bastidor. fabricados en lamina de
acero al carbono, calibre No.16.

2.6 Plataforma:

2.6.1 Formada por cuatro secciones articuladas, con
tolerancias dimensionales de:

2.6.11 Espalda. Longitud con un rango de 66 a 74 cm vy
ancho con un rango de 88 a 98 cm.

2.6.1.2 Cadera. Longitud con un rango de 19 a 21 cm y
ancho con un rango de 88 a 88 cm.

2.6.1.3 Muslos. Longitud con un rango de 28 a 32 cm y ancho
con un rango de 88 a 98 cnm.

2.6.1.4 Rodillas a pies. Longitud con un rango de 62 a 68 cm

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

:
CLAVE SAL

513.164.3387.00.01

FECHA IMP:  22/03/2018 |

CLAVE PREI;  000000000020208 HORA IMP.:
) NOMBRE GENER}CD
CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES

PARA PACIENTE ADULTO

16:35:42

p
LICITANTE:
LICITACIGON:;

PARTIDA:
CANTIDAD:

MARCA:

___ MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:

 HOJAZded |

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

L

y anche con un rango de 88 a 28 cm.

Fabricada en lamina de acero inoxidable AISI 304,
acabado pulido, calibre No. 16, con perforaciones con
superficie lisa para ventilacion, sin bordes, ni
molduras, ni tipo troquelado.

Can cuatro topes para el colchon: dos en el lado de la
cabecera y dos en el lado de la piecera, fabricados en
barra redonda de acero inoxidable, acabado pulido,
con diametro de 5/16".

Pedal y manivelas, para el posicionamiento manual.
Manivelas:

Fabricadas en una pieza, en barra redonda de acero
inoxidable tipo AISI 304, acabado pulido, con
diametro de 12,7 mm (1/2").

Con mango rotatorio fabricado en acero inoxidable
AlS1H304.

Con dispositivo fabricade en acero inuxidable AISI
304, para acoplar las manivelas al sistema de
movimiento, para proporcionar estabilidad.

Que puedan plegarse o abatirse cuando no estén en
operacion.

Pedal:

Melalico con cubierta antiderrapante,
sobresalga del perimetro de la cama.
Dimensiones de la superficie para el paciente:
Longitud atil con un rango de 190 a 210 cm v ancho
(itil con un rango de 88 a 98 cm.

Dimensiones de la cama: Longitud total con un rango
de 209 a 231 cm y ancho tetal con un rango de 100 a
105 cm, considerando los parachoques.

Cabecera y piecera, desmontables:

Dimensiones: 60 cm de altura y largo de acuerdo al
diseno de la cama.

Fabricadas en polimero inyectado, higroscopico ABS,
de 4 .50 a 5.50 cm de ancho, espesor de la pared de 4
mm o mayor, sin hendiduras, ni bordes visibles en las
uniones,

Con al menos dos asideras horizontales en la
cabecera y dus en la piecera, para ef desplazamiento.
Parie exterior central, con laminado plastico, color
Gris Frio Pantone 7527C.

Fijacién al bastidor con socket de montaje en las
esquinas de la cama. '
Simbolo institucional:

Colocado en la parte exterior central de la piecera, en
serigrafia.

Dimensidn: 15 cm de alto.

Codigo de color Pantone: "661-C".

Con imagen grabada en serigrafia, {no calcomania)
gue indique el movimiento de cada manivela,

262

2.6.3

MR N
—N N
L

24202

2713

2.7.1.4

2.1.2

2.7.21 que no

2.8

2.9

210

2.101

2.10.2

2.10.3
2.10.4
2105

2.10.6
2.10.6.1

2.106.2
2.10.6.3
2.10.7

~

N

N

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE HY



MEXIC

98

Direccion de Prestaciciies Méadicis
§de Al ngion Narae

I3 f-ar
b -. Vtigiud

Wy gl P

onroiinan T
A NMadios

GOBIFRND DF LA RFPORLICA < Indrais e
CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO ]
{ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
4 g
CLAVE SAl: 513.164.3387.00.01 FECHA IMP. 2210312018 1 LICITANTE: - ~_ MARCA: )
CLAVE PREl:  000000000020208 HORA IMP.: 16:35:42 LICITACION: __ MODELO: ]
] NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO;
CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES CANTIDAD: e FABRICANTE: |
L PARA PACIENTE ADULTO JRRN HOJA 3 de4 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
¢ N
colocada en la parte exterior, inferior de la piecera o g i
en el pedal.
211 Barandales. laterales, deslizables o tolalmente
abatibles.
2.11.1  Dimensiones:
2.11.1.1 Que cubra al menoes el 70% de la longitud toial de la
cama, medido de poste a poste.
2.11.1.2 Altura a partir de la plataforma de: 38 a 42 cm.
2.11.1.3 Con distancia entre cada barrote de 12 cm, como
maximo.
2.11.2 Fabricado en acero inoxidable tipo AlSI-304, acabado
pulido, calibre No. 16.
2.11.3 Con seguro para mantener la posicidn vertical,
fabricado en acero inoxidable tipo AiSl- 304 o AiSi-
316, acabado pulido.
2.12 Protectores o parachogues en las cuairo esquinas.
2.12.1 Ruedas giratofias de al menos 125 mm (5") de
diametro, por 25.4 mm (1) de espesaor.
2.12.1.1 Fabricadas en nitrifo antiestafico.
2.12.1.2 Colocadas en posicion horizontal.
2.12.1.3 Que sobresalgan del perimetro de la cama.
2.13 Sistema de freno centralizado con bloqueo simultaneo
en ias cuatro ruedas.
2.14 Ruedas intercambiables, antiestaticas:
2.141 De al menos 125 mm de diametro y con piso de 32
mm {1 ¥%") de ancho.
2.14.2  Con balero de rodamiento.
2.14.3  Con llanta de hule termoplastica.
245 Coichén de 15 cm (£ 5%) de espesor. \
2.15.1  Fabricado a base de espuma de poliuretano.
2.15.2 Densidad, de 35 kg/m3 como minimo.
2.15.3 Con funda de poliuretario sobre base de poliéster, con |
tratamiento retardante al fuego.
2.154  Antiestético.
2.155 Repelente a liquidos.
2.15.6 Dimensiones acorde al modelo de la cama.
216 Con dos preparaciones en el bastidor del lado de la
cabecera, para colocar el poste porta soluciones.
217 Con ganches ubicados en el bastidor, para bolsas de
drenes, fabricados en acero inoxidable AIS! 304,
acabado pulido, al menos dos en cada lado de la
cama.
2.18 Sistemas para movimiento:
2.18.1  Bujes, rondanas o centros de giro, fabricados en
polietileno o polipropileno.
2.18.2  Tornillos “SIN FIN™ ANExos
2.18.2.1 Formado por husilic de acero 1045 o 1018, con V'Slo N DE CCN TRATO
tratamiento térmico cementado para dar una dureza
de 30 a 35 RC (para ambos materiales).
2.18.2.2 Con diametro de 19 mm (3/4"),
. A A S

e
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2.18.2.4 Zincado.

2.18.2.5 Caonlra husillo compatible y del mismo material que el
husillo.

219 Uniones de los componentes de [a cama, por
soldadura de arco eléctrico (Sistema TIG ylo MIG),
pulido.

2.20 Elementos fabricados en lamina de acero al carbono
con acabado en pintura micropulverizada, epoxica,
electroslatica, horneada, de 75 micras como minimo,
codigo de color Pantone: 2U, cool-gray.

3 Accesorios:

3.1 Posle porta soluciones, de altura ajustable o de al
menos tres posiciones; fabricado en bama redonda da
acero inoxidable y acabado pulido. (incluir marca y
modelo y/o numero de catalogo).

4 Consumibles:

4.1 No requiere.

5 Mantenimiento. \

5.1 Mantenimiento ’pre'\reniivo y correctivo, conforme a los
requisitos estatilecidos en la/convbeatoria.

i
- /’/
\ 2l e
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESGRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

- N

2.18.2.3 Con cuerda tipo "ACME" de 6 hilos por pulgada. E
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Anexo No. 3.2
Relacién y Cantidad de Bienes.

Deascripcion

531.619.0403.02.01

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacion de
Infraestrucrtura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

Cantidad ‘

R S T

531.619.0403.02.01
531.156.0147.02.01

3 21212 AMA CAMILLA RADIOTRANSPARENTE, PARA COVID-19.

MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA INTENSIVA, PARA COVID-19. 9

6

4 21203 513.164.3387.00.01

CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES PARA PACIENTE ADULTO, PARA COVID-19. 23
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' MEXICO

ANEXO No. 4
Documentos relativos al numeral 4.24.4 (Términos y Condiciones)

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacion, sera a partir del dia natural siguiente al acto de fallo y hasta el 31 de diciembre
del afic en curso. Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes contraidas por el Proveedor, tendran
la vigencia de 36 meses, contado a partiv de la entrega en la unidad médica de destino final de los bienes.

b) Plazo y lugar de entrega del bien:

El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccidn del instituto, serd maximo de 15 dias naturales, contados
a partir del dia natural siguiente a la notificacion de la adjudicacién. En este plazo, el Proveedor debera realizar
la entrega, recepcién de los bienes y, en su caso, desinstalacion e instalacidn, puesta en operacion de las bienes
adjudicados y capacitacién al personal del Instituto, establecidos en los presentes términos y condiciones.

Lugar

El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto, se encuentra sefialado en el Anexo Ne. 3.4
“Guia de Distribucién y Administrador de Contrato”.

c) Mecanismo de evaluaciéon de proposiciones.

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

Para efectos de la Evaluacién de las Caracteristicas Técnico - Médicas, se procedera al analisis integral y
exhaustivo de |la propuesta técnica, tomando en consideracion los siguientes criterios;

1.  Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del proveedor,
entregada y recibida en el presente procedimiento.

2. Se verificara lz descripcién técnica del proveedor, la cual debera ser legible, amplia y detallada de los
bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructive de Llenado del “Descripcion amplia y
detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), en el que el proveedor deberd puntualizar las
caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisito del articulo
establece alguna opcién, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un rango, y la
congruencia, con las especificaciones y reguisitos obligatorios senalados en las correspondientes
Cédulas de Descripciéon de Articulos (Anexo No. 3.1}

3. Se comprobard la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el “Descripcidén
amplia y detallada de los bienes ofertados” {Anexo No. 4.1) y la congruencia que guarda con los anexos

técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie el proveedor
como sustento.

s, O FL Qe 0ed, (00083, Tel 331 EY S 2100 e, ra www.imss.geb.mx
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4. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del proveedor, indicada en el "Descripcién
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), ¥ en su caso el software en espafiol, con los

anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
proveedor como sustento.

5. Se comprabard la congruencia entre la descripcion técnica del proveedor, indicada en el “"Descripcién
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), incluyendo marca(s), modelo(s) v
fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar los requisitos establecidos, tanto para el
inciso d) “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar”, contenido en los presentes Términos y Cendiciones; camo para el inciso e)
"Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion

Técnica, que resulte aplicable a los bienes” del Anexo No. 3 “Documentos relativos al numeral 4243
(Anexo Técnico}".

6. En los casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
proveedor, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de “Si Req.” (Si requiere) en la columna
denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, se corroborara la
congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con base en el domicilio del{los) fabricante(s) que
indique(n) el{los) Registro(s} Sanitario(s) presentados para acreditar los requisitos establecidos en el
inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar, contra el manifestado en el{los) escrito(s) gue presente para acreditar el
cumplimiento del contenido nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de
origen o reglas de mercado para bienes importados, segiin corresponda.

7. En los casos en que No se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
proveedor, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de "No Req.” (No requiere) en la columna
denominada "Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, se corroborard la
congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con base en el domicilic del(los) fabricante(s) que
indique(n) el{los) Certificados de calidad 1S0O-9001:2015 o 1SO-134852016 o JIS o MDSAP (Vigentes),
presentados para acreditar los requisitos establecidos en el inciso d} Licencias, permisos, registros,
certificados ¢ autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el
manifestado en el{los) escrito(s) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido nacional

para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de mercado para bienes
importados, segun corresponda,

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

Para aquellos bienes ofertados, de crigen Nacional o Internacional, los proveedores deberan adjuntar a su
propuesta técnica la documentacién en los términos siguientes:

1. Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro Sanitario” del
Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido
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por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5
afos), en el que se debera identificar:

e NuUmero de registro, prérroga o modificacion.

e  Titular del registro.

e Nomkre y domicilio del fabricante.

¢ Indicaciones de uso y/o descripcién.

o  Modelo(s).

e Fecha de emisidn y de vencimiento.

e Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.

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

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

c} Carta en hoja membretada y firmada por el representanie legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto scmetido al trémite de prérroga.

Para los casos de aquellos gue bienes identificados como "Si Req." (Si Requiere) en la columna "Registro
Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, en los gue el proveedor advierta que no
requieren de Registro Sanitario, deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma \‘_,
autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como “No Req.” (No Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo No. 33 “Requisitos para Equipo Médico", el proveedor no requiere presentar
documentacion alguna.

2. Copia simple del Certificado de calidad [SO-9001-2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente, a
nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

e Tipoy numero de certificado.
e Nombre y direccion de la empresa gue se certifica.

e Alcance. ANEXOS

e Fecha de emisién. DIVISION DE CCNTRATOS
e Vigencia o fecha de vencimiento.

« Nombrey firma autdgrafa de la perscna que emite el certificado.

El alcance debera amparar la fabricacion de bienes de iguales o similares caracteristicas a los solicitados
en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el proveedor.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los proveedores deberan adjuntar adicionalmente, a su
propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

-----
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1. Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro Sanitario” del
Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico", copia simple del Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacion, vigente, emitido por la COFEPRIS, a nombre del fabricante de los bienes yfo su
representante legal, en el que se deberd identificar:

e Numero de oficio de certificacion.

¢ Fecha de emision.

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

s Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Para el caso de aguellos que bienes identificados como “Si Req." (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, y el proveedor advierta que no requieren
de Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, debera presentar la notificacién oficial, expedida por
la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para el caso de aquellos que bienes identificados comoe como “No Req.” {No Requiere} en la columna
“Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitcs para Equipo Médico”, el proveedor no requiere
presentar documentacion alguna.

Para aguellos bienes ofertados, de origen {nternacional, los proveedores deberdn adjuntar adicionalmente, a su
propuesta técnica, la documentacién en los términos siguientes:

1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indique de manera
enunciativa mas no limitativa que la importacién de las bienes se ha realizado al amparo de la
legislacion aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, gue estén integrados por uno o varios
equipos y/o accesorio(s), el proveedor deberad entregar la documentacién correspondiente a “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien a contratar”. La calidad de
los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcidon de Articulo, se deberd demostrar mediante el Registro

Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS {Ley General de Salud) y el
Reglamento 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, proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquelios productos gque por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro

sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentaciéon presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacién y
Apertura de Proposiciones.
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En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacién, cualguier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad
de la informacidén proporcionada por el proveedor.

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

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espanol, se reguiere
que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante, los cuales deberdn correspender, con la(s) marca(s) y modela(s) y/o namero(s) de parte(s) v/o
numero(s) de catalogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el proveedor en el Anexo No. 41
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espanol deberd proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin gue altere,
modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido ce que la
traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos ofertados, se
precisa que el proveedor deberd comprobar que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o
fotografia y el bien ofertado.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

No aplica.

g} Visitas a las instalaciones de los proveedores. K
. ANEXOS

S 51yISION DE CCNTRATOS

h) Las penas convencionales.

El Instituto aplicara pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las obligaciones
del Proveedor, segun corresponda, de acuerdo a lo siguiente:

e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a entera satisfaccion
del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, ya sea por atraso
en la entrega de los bienes en el Almacén de la Delegacion sefialado en el Anexo No. 3.4 "Guia
de Distribucion y Administrador de Contrato”, de este Instituto ¢ en las Unidades Médicas de
destino final de los bienes, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicién del bien(es) dentro del plazo
senalado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien, de los presentes
Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

s« Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparacién de los bienes y/o sus
accesorios a través del mantenimiento correctivo sclicitado por personal del Instituto dentro
del plazo senalado en el apartadoe j.7) “Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.”, de
los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,
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e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacién del servicio mantenimiento
preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones establecidos y dentro del plazos
indicados en el Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos,
proporcionado por el Proveedor a la Entrega de los Bienes a entera satisfaccion del instituto;
por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

* Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacion respectiva al personal del
Instituto, dentro de los plazos sefialados en el apartado “En su caso, si se requiere capacitacion,
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, que en su caso

apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso”, de los presentes Términoes y Condiciones,
por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

La pena convencional se calculara por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o reemplazados con atraso o incumplido,
al valor de los bienes cuyo servicic de mantenimiento se haya prestado con atraso o incumplido; y/o el valor de
los bienes cuya capacitacién respectiva se haya realizado con atraso o incumplido.

La suma de todas las penas convencionales aplicadas al Proveedor no debera exceder el importe total de la
garantia de cumplimiento del contrato.

Conforme a lo previsto en el Ultirno pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacion 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
bienes o de la calidad de los servicios.

El proveedor, durante la vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamients, se compromete a
responder ante la presentacion en los bienes recibidos a entera satisfaccién del Instituto, por defectos o vicios
ocultos en el bien(s) de que se trate, a través del siguiente mecanismo:

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del
contrato, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vistao de
fabricacion, 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 bien puede
afectar la calidad del servicio; debiendo notificar al Proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al
momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando se presente alguno de los supuestos sefialados (defectos a simple vista o de fabricacidn,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien,
cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del
servicio), el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o
bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera
satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre que se
encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos
establecidos en el inciso "j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
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servicios y de operacion y funcicnamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el
caso:", de los presentes Términos y Condiciones.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacidén y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

El proveedor debera garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un pericdo minimo de 36
meses (obligatorio), misma que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo cofrespondiente.

Por lo anterior, el proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes y sus
accesorios, y su aptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal del proveedor, en la gue se indique clara y expresamente el plazo de garantia
de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, asi comao, gue la garantia responde a una cobertura amplia
contra vicios ocultos, defectos de fabricacidn o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el
periodo establecido. El original de la Carta de Garantia en mencién, debera ser entregada por el proveedor que
resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcién de los bienes, debiendo ésta corresponder a la
integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmada por el representante legal del proveedor, en la que se indiquen los centros de servicio, la
descripcion de la capacidad de servicio local y regional, ndmero 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 electrénico oficial de la empresa
para la comunicacion de solicitud de reparacién.

ANEXOS

e Plazo para notificar al proveedor. DIVISI 0 N DE CCNT RATOS

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas o del Administrador del
Contrato, solicitard al Proveedor, el canje, sustitucién o reparacién de los bienes y/o sus accesorios, que
presenten defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el érea usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de gue el uso del bien puede afectar Ia calidad del servicio; debiendo
notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuaria, en el que se indiguen las
razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la
empresa, asi como por correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el dltimo
parrafo del inciso *j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacidon y funcionamiento, que en su caso apliguen”, dentro del periodo de 5 dias habiles
siguientes al momento en gue se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

o La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

El Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes y su éptimo
funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles, segin sea el caso, para los bienes
entregados y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

www.imss.gob.mx

Pagina 7 de 20

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
2 0 20 Unidad de Atencién Médicas
Coordinacion de Planeacion de

M E X I C 0 I ﬁ\\ LEONA VICARIO Infraestructura Médica

N



-
GOBIERNODE  (X]

-/ MEXICO &

[\ LEONA vicaRiO

e  ACCESORIO: Herramientz, pieza, 0 equipo, que es esencial para el funcionamiento de un aparato o
equipo médico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse.*

¢ CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacion de un equipo médico gue no es
reusable, de uso frecuente y repetitivo y gue no puede funcionar por si mismo. Los consumibles no son
accesorios de equipo médico.*

s REFACCION: ias partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesarias para su
operacion e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la

compatibilidad con el dispositivo médico, en funcién de su desgaste, rotura, substraccion o falla,
derivados del usa.*

* Glosario de Gestion de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, 2016.

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes adjudicados, debera
enviar Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 43), por partida adjudicada, a la Division de
Equipamiento Médico, con direccion Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Delegacidon Cuauhtémoc, C.P.
06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian, en el que se
indique la relacién de consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes disponibles en el
Catalogo Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS y para agquelios que no se encuentren, el proveedor
debera adjuntar de manera impresa, los formatos (segun corresponda), Anexc No. 4.4 "Formato de accesorios -
(GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental quirdrgico)” yfo Anexo No. 45 “Formato de
consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo deberd hacer uso del Instructivo de
llenado para la inclusién de consumibles y accesorios (Anexo No. 4.6). Asimismo, el Proveedor debera entregar

copia simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3) y sus anexos, que haya entregado a
la Division en comento.

Posterior al vencimiento de |la garantia, el Proveedor debera procurar, durante un periodo 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
membretado, firmada por el representante legal, dirigida al Administrador del Contrato.

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas
en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o cuando el
drea usuaria manifieste alguna gueja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio,
por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del Administrador del
Contrato, debera solicitar al Proveedor la reparacién de los bienes y/o sus accesorios a través del
mantenimiento correctivo que corresponda, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, a
través del canje o reemplazo por bienes nueves en un plazo méximo de 30 dias hébiles, a entera satisfaccion del
Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto, siempre gue 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 afectacion en un 30% o mas de la atencion
programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a |a recision del contrato y el inicio
de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la determinacion de las sanciones que
correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el
proveedor adjudicado. Lo anterior no serd aplicable cuando la falle se origine por una incorrecta operacién del
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equipo por el persona! del Instituto, de acuerdo a los establecido en el manual de operacién correspondiente y
debidamente acreditado por proveedor adjudicado.

¢ Caducidad de los bienes.

El Proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcion de bienes,
en los que se indigue una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo sefialado no podra ser menor
a 6 [seis) meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podra considerar una caducidad menor a
la anteriormente sefalada cuando se acredite que los bienes tienen una vida Util menor a partir de la fecha de
fabricacion.

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

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel membretado,
firmado por el representante legal del proveedor, en la que se indiguen los centros de servicio, la descripcion de
la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de
localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el ndmero telefénico y correc electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de
solicitud de reparacién.

o Periodo de garantia.

El proveedor deberd garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un periodo obligatorio de
36 meses, misma gue sera exigible por el instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccion del
Instituto en las Unidades Médicas de destino final de los bienes y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes y sus Q\,
accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal del proveedor, en la que se indigue clara y expresamente el plazo de garantia
de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia
contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el
periodo establecido. El original de la Carta de Garantia en mencion, deberd ser entregada por el proveedor que
resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcién de los bienes, debiendo ésta corresponder a la
integrada en la propuesta técnica correspondiente. ANEXOS

o Tiempos maximos de reparacidn o atencién de fallas. DIVISI é N DE CCNTRATOS

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios (36 meses), a partir de la entrega de los bienes
entera satisfaccion del Instituto, el Proveedor deberd asegurar su optimo funcionamiento y en su caso, debera
reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes
nuevos, a entera satisfaccién del Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias hébiles, en ambos cascs, el plazo
contara a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia
que otorga el fabricante sobre el bien.

Los & dias habiles posteriores al reporte por escrito, para la reparacién se otorgaran bajo la siguiente secuencia:
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- 2dias habiles para acudir a la unidad médica.
- 1dia habil para diagnéstica.
+ 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere los "Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas” el
servicio no deberd ser interrumpido, por lo que el Proveedor, en tanto realiza el canje o reemplazo del bien,
deberd proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de
préstamo, presentando en su casc, l1os respectivos registros sanitarios y certificados que correspondan, en tanto
concluya la reparacién o atencidn de fallas de que se trate, todos los gastos incluyendo los consumibles y otros
conceptos generados por la operacion de dicho equipo, correran por cuenta del Proveedor. En caso de no
poder proporcionar un equipo en calidad de préstamo, para evitar la interrupcion del servicio, el Instituto podra
realizar la subrogacion del servicio o renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones v/o
caracteristicas, hasta la reparacion, sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y éptimo funcionamiento
a entera satisfaccion del Instituto, del bien en reparacidon o atencidn de fallas, siendo absoluta responsabilidad
del Proveedor cubrir los gastos por la subrogacion de los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o
cualguier otro concepto generado con motivo de |a reparacién o sustitucién del bien gue corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, cuando las fallas en el equipo médico, generen la
suspension de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la afectacién en un 30% o mas en la
atencién programada a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procederd a la recisién del contrato y
el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la determinacién de las sanciones
que correspendan. Lo anterior con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que
proporcione el proveedor adjudicado. Asimismo el proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
los dafos o perjuicios que, por incbservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros,
Lo anterior no serd aplicable cuando |a falla se origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal
del Instituto, de acuerdo a lo establecido en el manual de operacidn correspondiente v debidamente
comprobado por proveedor adjudicado. \

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

= Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El Proveedor deberd proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes {36 meses), los servicios de
mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, original de Programa Calendarizado o el
Calendario de Mantenimientos Preventivos, que deberd contener al menos, la descripcién de las
acciones a efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar yfo reemplazar, de
acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados,
siendo obligatoria la actualizacién de software a su Ultima version en los equipos que aplique. Dicho
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programa, debera formar parte de la documentacién proporcionada al Instituto en el acto de entrega
recepcion.

En la fecha programada para tal efecto, el Proveedor debera proporcionar el mantenimiento preventivo
de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes, mismos que se
deberédn realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcién de los bienes a entera satisfaccién del
Instituto, o de acuerdo a los tiempos establecidos por el fabricante en caso de que éste indique un
periodo menor o mayor a 6 meses,

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

b. Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimientc correctivo sera proporcionado por el Proveedor cuando el equipo y/o sus
accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacion, o cuando el area usuaria manifieste
alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar |a calidad del servicio.
Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de los responsables 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 correo electrénico del Proveedor indicados en el
escrito libre solicitado en el Gltimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliguen”,
dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de
alguno de los supuestos antes mencionados.

El Proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas en el (L
funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos

por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, observando los plazos y procedimientos
establecidos en el apartado “Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.”, del 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, las cuales deben indicar, segln sea el caso”, de

los presentes Términos y Condiciones.

Cuando las fallas en el equipo médico, generen la suspensién de la operacién y servicio al que este
destinado, provocando la afectacion en un 30% o mas en la atencién programada a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recisidn del contrato y el inicio de los
procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Plblica para la determinacion de las sanciones que
correspondan.

Con independencia a lo establecido en los parrafos antericres, asi como de las penas convencionales
gue pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el proveedor se obliga a

responder por su cuenta y riesgoe de los dafios o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

_ ANEXOS
NIVISION DE CCNTRATCS
VR 1 I n : LT Pac s T LI 5 LTl 145) 573

TG00 Bt 130 www.imss.qob.mx

Pagina 11 de 20




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

2 0 2 O Unidad de Atencién Médicas

F‘\ Coordinacion de Planeacion de
g’ !-EONA WCA“ID Infraestructura Médica

GOBIERNO DE =~q
\D)

‘ MEXICO '

En cualquiera de los dos casos, el Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros y, los
gastos que se generen con motivo de la reparacion o mantenimiento, asi como los gastos por concepto de
traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Proveedor, previa notificacion del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberdn ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones
nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones

indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso permanente y continuo y
a entera satisfaccion del Instituto.

El Instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o el Area Requiriente, supervisaran en cualquier momento
Yy en cada etapa, cada uno de los sarvicios sefalados anteriormente.

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

En los supuestos en los que el Proveedor sefiale que la falla fue producto de un mal uso o negligencia por parte
del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste debera acreditar que los bienes presentan dafos

por dichas causas y gque en consecuencia no aplica dicha reparacidn a cargo del Proveedor, lo cual debera ser
aceptado por parte del Administrador de Contrato.

* En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

El Proveedor se obliga a proporcicnar la capacitacién en las Unidades Médicas de manera exclusiva y dedicada, \"
para cada uno de los turnos en las Unidades Médicas, conforme a un plan previamente establecido a
satisfaccion del Instituto, acorde a lo sefalado en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”, obteniendo al
finalizar la misma, la constancia de capacitacién la cual deberd estar firmada por los participantes y contendra
al menos el nombre del personal operativo gue la recibid, los temas tratados, la fecha de inicio y término de la
misma y el nombre, cargo y firma del representante de la empresa que la otorgd; bajo los términos v plazos que
a continuacién se detallan:

1. La capacitacion se realizard a la entrega, instalacion y puesta en operacién segun el tipo de equipo en la
Unidad Médica:

* Para el personal médico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operacién, funcionamiento y
cambio de cansumibles y accesorios.

° Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacién del equipo.

s Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y accesorios de
acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos:

a) Inspecciones periddicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar la
conservacion del{los) bien{es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.
b) Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos.

2. La(s) capacitacionfes) subsecuente(s} se realizara en los mismos términos previamente mencionados
dentro del periodo de garantia de los hienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para
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éste ultimo o bien, cuandoc el Proveedor, o el Instituto (via el Area Reguiriente o del administrador del
contrato) lo 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 a través del Area Requiriente y/o el
Administrador del Contrato. Administrador de Contrato, se realizard una capacitacién en

mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mantenimiento designado
por el Instituto.

Para la capacitacion inicial, el Proveedor deberd adjuntar, original y copia de "Constancia de la Capacitaciéon”
durante el acto de entrega recepcidn de los bienes. Para las capacitaciones subsecuentes, la(s) constancia(s)
deberd(n) ser entregadas al Director Médico de la Unidad y remitirse copia al Area Requiriente a través del
Administrador del Contrato.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto sera sancionado de acuerdo a lo
establecido en el apartado de "Penas Convencionales”

+ Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento
5.5.5 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 afianzadora debidamente constituida en términos
de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podra ser liberada mediante
autorizacién que sea emitida por escrito, por parte del Institute, previa verificacion del Area Requiriente y/o del
Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en el
contrato correspondiente. Q

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la 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 contratacién.

k) Forma de pago

El pago de los bienes se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacidon impresa del
comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccién del Instituto, en la Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 1850, de lunes
a viernes en un horario de 2:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion gue para tal efecto realice el

Administrador del contrato.
ANEXOS
,,uvnsnéN DE CCNTRATOS
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Pagina 13 de 20




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE 2020 Unidad de Atencién Médicas
2 ‘!) Coordinacién de Planeacién de

M E x I C 0 IM,‘E LE'ONA WCARIO Infraestructura Médiga

La documentacion comprobatoria sera:

1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indigue:

a] Numero de Proveedor

b) Numero de Contrato

c) Numero de trénsito o de alta(s)

d} Numero de fianza y nombre de la afianzadora

2. Anexo 42 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del equipo,

accesorios v consumibles y, Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque y verificacion del{los)
bien{es).

3. Remision del pedido.
4, Copia de la fianza.

5. Original de la carta garantia entregada en el Almacén de la Delegacion sefialado en el Anexo No. 3.4
“Guia de Distribucién y Administrador de Contrato”, en las que se detalle que su vigencia comenzara a
partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto en las Unidades Médicas de destino
final de los bienes, debidamente sellada y firmada, conforme a lo sefialado en el "Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta en Operacion de Bienes de Inversion”. \

6. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indigue:

a) NuUmero de contrato
b) Numero de Proveedor

7. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de
presentacion con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del
Codigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdos ACDO.SALHCTI01214/281P.DIR vy
ACDO.SALHCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero y 3 de
abril de 2015, respectivamente.

1.  En el caso de que algln particular:
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
c) Notenga personal gue sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro Social.
No podra obtener la citada opinidén, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:

8 Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
obtener lz Opinidn}, en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinién de
cumplimiento, "de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SALHCT.101214/281:P.DIR,;
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. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, gue no le es posible obtener la multicitada
opinidn, justificando el motivo y anexando el documento en el gue conste que no se
puede emitir la misma y;

1. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la
documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinidn de cumplimiento de
obligaciones del subcontratante, vigente y positiva {lo anterior en términos del articulo
14-A de la Ley del Seguro Social).

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios por
si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores
registrados ante el Instituto, el particular debera manifestar mediante escrito libre, bajo
protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando el
motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de Opinién que le da el Sistema
Institucional) en el que conste que no se puede emitir la mMisma.

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que tengan
mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos Registros no se
encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra
considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun
cuando el registro patronal gue haya utilizado para el contrato de gue se trate si se encuentra al
corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos sus Registros a efecto de poder
obtener la Opinidon positiva,

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedcr deberd expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquerna de facturacién electrénica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacién 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 del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago. Q

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicaciéon por parte del
misrmo al Administrador del Contrato para su autorizacidén expresa, debiendo éste informar a las areas de

tramite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
en su caso.

En caso de aplicar, el contrato debera senalar que el Proveedor deberd entregar el CFDI a favor del IMSS por el
importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si ne se ha determinado, calculado v
natificado al Proveedor las penas convencicnales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacion en el Sistema PRE! Millenium.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se debera incluir el nimero de

_ ANEXOS
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cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos gue el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
elle.

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
Proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del

esquema inter bancario via SPE! (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un
banco distinto a los antes mencionados.

Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PREIl Millenium para el
tramite de pago correspondiente.

Para gque el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesidn de derechos de cobro, mismo que deberd
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
el Administrador del Contrato o =n su caso el titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesidn el drea responsable de autorizar dicha cesion.

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 IMSS,

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes adquiridos, asi
comeo del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”.

El Proveedor debera entregar los bienes en Almacén de la Delegacidén sefialade en el Anexo No. 3.4 “Guia de
Distribucién y Administrador de Contrato” de este Instituto, para efectos de pago y de manera posterior, debera
capacitar, instalar y poner en operacion los bienes suministrados a entera satisfaccion del Instituto, de acuerdo
a lo sefalado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, para lo cual debera coordinarse via Correo
Electronico con el Administrador del Cantrato o quién éste designe, debiendo guedar constancia de dicha
comunicacion por parte del Administrador del Contrato y el Proveedor, a fin de gue se le indigue la fecha en
gue las Unidades Médicas de destino final de los bienes se encuentren en condiciones de recibir al Proveedor

para realizar las acciones correspondientes para instalacién, puesta en operacion y capacitacién del personal
gue estard ocupando los bienes.

El Proveedor debera cubrir todos los gastcs para mantener asegurados los bienes y absorber todos ios riesgos,

hasta la recepcion de los mismos en el Almacén de la Delegacion sefialado en el Anexo No. 3.4 "Cuia de
Distribucién y Administrador de Contrato”.

La recepcion de los bienes se llevard a cabo en 2 actos:

La entrega de los bienes sera en Almacén de la Delegacion sefialado en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucion y
Administrador de Contrato”, para efectos de pago y de manera posterior, se realizard la distribucién por parte
del Instituto a las Unidades Médicas de destino final de los bienes, acorde a lo que defina el Administrador del
Contrato o quién éste designe, en conjunto con las Unidades Médicas,

Durante la Recepcion de los bienes en el Almacén de la Delegacion sefialado en el Anexo No. 3.4 "Guia de
Distribucion y Administrador de Contrato”, se procedera a levantar el “Constancia de condiciones de empaque
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y embalaje de los embarques del equipo, accesorios y consumibles” {Anexo No. 4.2 A), y la * Constancia de
apertura del embarque y verificacién del(los) bien(es)" (Anexo No. 4.2 B), en la que se procedera a la verificacion
de los aspectos establecidos en dichas constancias, de conformidad con el contrato de referencia:

= Anexc 42 A Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embargues del equipo,
accesorios y consumibles.

s Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embargue y veriﬂcaciénldel[ios} bien{es).

Posterior a ello, el Instituto realizard la distribucion de los bienes hacia las Unidades Médicas de destino final, de
acuerdo a lo que establezca el Administrador de Contrato, en la que los servidores publicos que reciban los
bienes en las Unidades Médicas, procederan a levantar los Anexos que a continuacion se enlistan, en presencia

del Proveedor al momento de la puesta en operacion y capacitacién, asi como la verificacién de los siguientes
aspectos:

e Anexo 42 C. Constancia de puesta en operacion del(los) bien(es).

¢ Anexo 4.2 D. Constancia de capacitacion del(los) bien(es).

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

o Dostantos originales y tres copias de la remisién de Pedido.

o Listado en el que se detallan |as caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

e Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optime funcicnamiento en formato
libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del proveeder,
en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo
funcionamiento, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos,
defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido.

e Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del
proveedor, en la que se indiguen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local
y regional, numero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular),
indicando el nimero telefénico y correo electrénico oficial de la ernpresa para la comunicacion de e
solicitud de reparacién.

» Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, en el que se
incluya la descripcién 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.

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

e Original y copia de constancia de la capacitacién otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médica” y el apartado “En su caso, si se requiere capacitacion,
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, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segun sea el caso:".

e 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 en el apartado “La existencia de
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
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vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, gue en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segln sea el caso!”.

La verificacion total del embarque:

Quie las condiciones fisicas corresponden a |a lista de empaque.

Que los sellos de arigen se encuentran integros y no se encuentran empacgues rotos, mojados ¢ dafios
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 empaque.

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

Que los empagues no se encuentren mojado(s) y/o roto(s).

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

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

Anexo A. “Constancia de Condiciones de empaque y embalaje del embargque” debidamente llenada
donde se describan las condiciones en las gque se recibi6 el bien empaguetado y/c embalado,

l.a apertura del embarque, verificacién y puesta en operacion del(os) bien{es): \

Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la
cantidad, marca(s) y modelo(s}.

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

La instalacidn se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia mecanica, que
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 Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados (Anexo No. 41),
incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etcétera, considerando las modificaciones que
deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y demas apartados del referido instrumento legal, contra las
que cuentan fisicamente los bienes entregados.

Se procedera a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

En el caso de bienes que para su operacién requieran de software, se comprobara que se encuentre
configurado en idioma espafol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos gue se requieran para
su ejecucion.

Anexo 42 B. "Constanciz de Apertura del embargque y verificacién de(los} bien(es)" debidamente
llenada donde se describa el proceso de apertura del embarque y verificacion de los entre el Proveedor
adjudicado y los servidores publicos responsables por parte del Instituto.

Puesta en operacidn de los bienes:

Se procederd a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

www.imss.qob.mx
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¢ En el caso de bienes que para su operacién requieran de software, se comprobard que se encuentre
configurado en idioma esparicl, asi como las etiguetas y dispositivos periféricos que se requieran para
su ejecucion.

o Anexo 4.2 C. "Constancia de puesta en operacion del(los) bien(es)” debidamente llenade donde se
describa el proceso de puesta en operacién del(los) bien(es) a entera satifaccién del Instituto.

4. Capacitacién de los bienes;

e Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion conforme a lo solicitado en los presentes
Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y caracteristicas del bien adquirido,
cambio y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos periddicos por parte del usuario para el
buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion del Instituto.

s Anexo 4.2 D. “Constancia de capacitacion del{los) bien(es)" debidamente llenado donde se describa el
proceso que se llevd a cabo para capacitar al personal Institucional en el correcto uso y funcionamiento
del(los) bien(es) instalado a entera satisfaccion del Instituto.

5. El personal de la unidad médica de que se trate, designado por el Area Requiriente y/o Administrador
de Contrato, recibird la informacion de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como
licenciamientos de software, aplicatives de cenfiguracidon y claves de acceso del equipo para uso
irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacién se describe:

e Dos juegos de manuzles de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada Area
usuaria de la unidad, preferentemente impresa y en idioma espanol.

e Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente
en formato digital y en idioma espafol, para el Area de conservacidén de la unidad.

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacién de la unidad.

* Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato
digital y en idioma espahol, para el Area de Ingenieria Biomédica de l2 unidad o delegacional. (

¢ Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus eguipos, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

e Uno juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espafiol (de los equipos que asi
lo requieran).

o Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma
espafiol (de los equipos que asi lo requieran).

Los bienes deberan ser entregados con la Infoermacion minima obligatoria de tipo sanitario para los dispositivos
medicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-55A1-2008, Etiguetado de Dispositivos Médicos.

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacién correrdn a cuenta del
Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econériicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacién y guia del espacio en el que lcs equipos deberan ubicarse.

ANEXOS
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Los Proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracién y

claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, sin costo
adicional para el Instituto.

En caso de detectarse algun incurmplimiento o circunstancia que impida la recepcidn a entera satisfaccién del
Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del
bien, deberd procederse al levantamiento del "Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de

Inversion”. (Anexo No. 47), misma que debera remitirse un original al Administrador del Contrato para los
tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

Se precisa que una vez gue los bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operacién y se haya capacitado el
personal usuario de los mismos, los responsables de la recepcidn de los bienes son las Unidades Médicas
designadas por el Area Requirente y/o el Administrador del Contrato acorde a sus necesidades, por lo gue el
{los) Director{es) de la{s} Unidad(es) Médica(s) y/o los servidores publicos que éstos designen seran los
autorizados para elaborar el “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcidn, Instalacién, Puesta en
Operacion y Capacitacidon de Biznes de Inversidn” que se encuentra en el Anexo No. 42 o bien, “Acta
Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion” del Anexo No. 4.7, segun corresponda. El
personal de la Unidad Médica de destino final de los bienes que corresponda deberd enviar el o las Actas antes
mencionadas asi como los correspondientes Anexos, por partida adjudicada, a la Division de Equipamiento
Médico, con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de
México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian y copia al correo electrénico del Dr.
Maximiliano Garcia de la Pefia {maximiliano.qarcia@imss.gob.mx) Jefe de Area de Seguirmiento y la Lic. Norma
Catalina Judrez Gonzalez (norma.juarezg@imss.gob.mx) Supervisora de Proyectos del Area de Seguimiento.
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Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados
. N ™
CLAVE SALl: FECHA IMP.: LICITANTE: i) MARCA: (5) |
_ _ LICITACION
CLAVE PRE!: HORA IMP; : {2) MODELO: ©
PARTIDA: {3) CATALOGO: 7 __|
. CANTIDAD: (4) FABRICANTE 8 |
NOMBRE GENERICO (9) HOTA de .
\. g N ;.
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
's i E
(10)
(1)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
. 7 . vy
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ANEXO No. 4.1
Descripciéon amplia y detallada de los bienes ofertados

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO: INSTRUCTIVG DE LLENADO (Descripcién técnica del licitante)

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

Concepto Registrar
1.-Licitante Razoén Social del licitante.
2.- Licitacién Numero de procedimiento.
; NUumero de la partida establecido en la convocatoria gue corresponda con
3.- Partida ;
claves y nombre del equipo.
4.- Cantidad Numero de bienes.
5.- Marca(s) La(s) marca(s) del({los) equipo(s).
6.- Modelofs) El{Los) modelo(s) del(los) equipo(s)

7.- Catalogols)

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

8.- Fabricante (s)

El{Los) fabricantes(s) del equipo(s) que corresponden al bien propuesto.

2- Hoja (s)

El nimero de hoja que corresponde y el total de las mismas.

10.- Descripcion técnica del
licitante.

El licitante debera describir con precision las especificaciones y requisitos
técnicos gue conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios, Consumibles,
Instalacién y Matenimiento propios de su oferta, puntualizando las
caracteristicas propias de su articulo en la columna "B", sobre todo cuando la
descripcién del articulo establece alguna opcidn, conceptos de mayor o
menor ¢ ubicacién dentro de un rango.

El licitante preferentemente utilizara la secuencia numérica propuesta por el
Instituto para la referencia con gue se identifique dentro de los anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructives y/o manuales del
fabricante del bien propuesto, especificando el nimero(s) de la(s) pagina(s} y
el documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada uno de
los numerales y subnumerales.

Los titulos; Descripcion, Accesorios, Consumibles, Instalacion, Matenimiento u

Operacién (segin sea el caso), contenidos en las Especificaciones de la
Cédula, no necesitan referenciarse.

N.- Nombre y firma del

representante autorizado por el

licitante.
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Anexo No. &£.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcion

En la Ciudad de siendo las __ horas del dia __ del mes:
del ano , en la Unidad Médica en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
se ievanta la presente acta a fin de hacer constar la ENTREGA-RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a entera satisfaccion del Instituto
de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien,
deberé procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes). \‘_,-

ji Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo _
i Servicio de
Nombire Marca | Modelo | . " | Cantidad | "y PREI | final del
eguipo
Equipos Accesorios®

: i : Servicio de
¥ ikt e S i hamero BV, ublcacién
~ Nombre Marca | Modelo o~ . Cantidad final del

: i ' equipo

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Efemplo: Un tomdgrafo
se acompafia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo
estos ultimos equipos gccesorics.

Gartintn [l Aitucadaly || Domistic e Telfono | electronico
Mimers: | la empresa: la empresa: empresa: . dela
i ST empresa;

Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi como
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 EQUIPQO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

ol Romoa Morle, Aloaldfy Cuauttemes, © 5, 8950, GO, 5% WFAG ETD) \_»mcw_.lrusigotg,m__
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES).

UENIAEN

Por lo que revisado lo anterior, se procedid a recibir la(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y
EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha en la que
constan las siguientes condiciones:

Condiciones de empaque y embalaje del embarque,

Una vez realizada la verificacion anterior y encontréndose que el bien se recibi6 en buen estado se procedid a la
verificacién de la constancia de APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) de fecha

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien se encontaba en buen estado se procedié a verificacion de la
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

Verificada la instalacién del bien, se procedié a verificacion de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

Como siguiente paso se verificé enla C ONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
que la misma se haya realizado conforme lo establecido en el Contrato respectivo.

Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trateindicado por el Administrador del Contrato,
recibe la informacion de operacidn y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,

aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder a lo que a continuacion se describe:

+ Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada Area
usuaria de la unidad, preferentemente en idioma espariol.

e« Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente
en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacién de la unidad.

e Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato
digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en (
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad médica.

e Un juego de software, aplicativos de configuracidn y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idiormna espariol.

e Un juego de software, aplicativos de configuracidn y claves de acceso del equipo principal y de sus

equipos accesorios para el Arez de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma
espanol.
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Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titula Referancia Anexos Tipo ldloma

A. Asimismo, a continuacién se describe la Documentacién entreqgada al Administrador del Contrato
por parte del proveedor:

= Qriginal del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

= Dos tantos originales y 3 copias de la Remisién de Pedido.

= Listado en el que se detallan las caracteristicas del empague, dimensiones, peso y contenido.

= la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que
se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo
funcionamiento, (o su extensién), 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 Q\'
periodo establecido.

= Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del
licitante adjudicado, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de
servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucidn (capacidad), su base de
localizacidn, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de
horario regular), indicando el nuimero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la
comunicacion de solicitud de reparacion.

= Qriginal del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su caso para
aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la 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 importacion, copia simple cotejada del Pedimento de importacion.

= Original y copias de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3"'Requisitos
para Equipo Médico".

=  QOriginal y copias de constancia de la capacitacién otorgada al persanal, conforme a lo indicado en el
Anexo 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” y el apartado “En su caso, si se requiere capacitacion,
solicitar programa para la misma" del inciso j} “Carantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segun sea el caso!”.

s Copia de la Carta relativa a cocnsumibles y accesorios {Anexo No. 4.7) y sus anexcs, entregada a la
Divisién de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Carantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliguen,
las cuales deben indicar, segun sea el caso”.

= En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-229-5S5A1-2002 y demads normatividad aplicable.

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
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quedando un original en poder del Respansable del area usuaria del(os) bien{es) de la Unidad de Destino Final
de los bienes para el expedients respectivo, dos tantos originales al proveedor para el trémite de pago
correspondiente, y el Ultimo juego original para el Administrador del Contrato, quien debera remitir una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes,
asi como copia simple a la Coordinacidn Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area
técnica de acuerdo al contrato de gue se trate para su conocimiento.

FIRMANTES
Unided Se deberé indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Médica {Se deberi indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes|
Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) | | (Antefirma) {Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable del area de Conservacion 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 Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para ia entrega del(os) bien[es)
(Firma y matricula) | (Antefirma) (Firma) | (Antefirma)
NOTAS IMPORTANTES: (

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERYVIDORES 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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ONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAIE DEL EMBARQUE DEL EQUIPC, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo 4.2 A. “Condiciones de ernpaque y embalgje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA
NCIA DE E CION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja __de ___

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

En la Ciudad de siendo las ____ horas del dia: del mes: del
afo , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEPCION Y
CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se
detallan a continuacién:

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

. Descripcién general del(los) bien{es) recibidos:

Eguipo

LN ey i . | Nomero T cClave ;
,‘Nambra. ; Marca | Modelo Fioy Cantidag_d  sal Clave PREI
Equipos Accesorios*

Nombre Marca | Modelo Numeraserie | Cantidad

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acemparia de una estacion
de trabgjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Gitimos equipos accesorios.

4 "'.- Fp < 3 : ’ ¢ | T‘i“ﬂﬂn mﬂ

Procese  de | Contrato | Adjucicado a | Domicliio de la de [a| Slectronico

adquisicion: | Numere: | fa empresa: empresa: ' | de la
empresa: | \press:

PEE AT Err TR www.imss.aob,mx
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c ANCIA DE CO 10 E EMPAQUE YE LE RQUE DE 1P ESORIOS Y
CONSUMIBLES.
Ane A. “Condiciones de em balaj embarqgue” del ACTA AD TIVA
CIRCUNST, D RECEPCION, INSTALACIO CION Y CAPACITACION DE
ESD SION
Hoja__de_

I I I | I I - |

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

Condiciones de empaque y embalaje del embarque:
Condicién . . si I NO

1.- ¢Las condiciones fisicas corresponden a la lista
de empaque?

2.- i Los sellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafos por mal manejo?

3.- ; Presenta dafios a simple vista?

5.- Cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o
bultes

6.- (Existe diferencia en peso, dimensiones y
material de empaque?

7.- ¢Las condiciones fisicas corresponden a la
documentaciéon presentada?

B.- (Los empaques se encuentran mojado(s) y/o 9\
roto(s)?

9.- ;Presenta buenas condiciones de manejo,
verticalidad, fragilidad y humedad?

10.- ;La actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?
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Division de Equipamiento Médico

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

Anexo 4.2 A. "Condiciones de empague y embalaje del emmbarque” del ACTA ADMINISTRATIVA
| A DE ENT RECE PERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja __de

I I i | |

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las _______ horas del dia 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 encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
del bien para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original debera ser
remitidc a la brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de |a entrega del bien{es) a entera
satisfaccién del Instituto {en caso de gue éste Ultimo no se encuentre presenie en este acto).

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad

contrario omitir) de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma)
' . 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 Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y

{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del{os) bien(es)

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

www.imss,gob.mx
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(@] CIA DE CONDIC D AQUE Y EMBALAJE D D UIPO, ACC Y
CONSUMIBLES,
Anexo 4.2 A. “Condiciones ue agje del embarque” del ACT 1V,
CIRCUN DA D EGA, RECEPCION, INSTALACIO A EN ION Y CAPACITACION DE

BIENES DE INVERSION

Hoja __de

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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Divisiéon de Equipamiento Médico

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

Anexo 4.2 B. “Apertura del embarque y verificacion de(los) bien{es}” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIADA DE ENTREG ECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION D
BIENES DE INVERS

Hoja___de ___
NOTA: La presente Constancia, se integrara al AC'!'A ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizara al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de ,siendofas __ horas del dia: del mes: del
ano, ., en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social 1% el{los) representante(s) de la empresa

; se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la APERTURA DEL
EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Equipo
e _ Servicio
A _ Nimero | Clave ;| Clave
Nombre Marca | Modelo AR Cantidad SAl PRE} ublcacién
| Fah final del \

equipo

Equipos Accesorios*

- ; i : Sarvicio de

i i w0 | Namero % - ublcacién

Nombre | Marca M@b e Cantidad | o " gat

_ b 10 i

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejempio: Un tomdgrafo
se acomparia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc,, siendo
estos Ultimos equipaos accesorios.

LY TR 190 ExraHTl www.imss.gob.mx
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CONSTANCIA DE AP RA DEL EMB EYV ICACION DEL(LOS
Anexo 4.2 B."“ ura mbarque y verificacié os) bi s)” del ACTA ADMINI A
U CIADA DE ENTREG C LACION, PUESTA EN OP ON CITACION DE
BIENES DE INV! |
Hoja ___de
. ; Telét Correo {
Proceso de | Contrato Adjudicado a | Domicilio de e s | ®lectronico
adquisicién: Niimero: fa empresa: la empresa: erpress: de e
| empresa:

Se procedid a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrate de referencia:

Apertura del embarque y verificacion deflos) bienfes):
Condicién | sti NO Cbservaciones

1.- ¢ Existe la debida
correspondencia y concordancia
entre lo adquirido y lo entregado
en cuanto la cantidad, marcals) y
modelo{s) de acuerdo a la
propuesta técnica del proveedor?

2- ¢la actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

Los servidores publicos C y C. de forma conjunta con el
representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “"Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” \

(Anexo ), considerandc las modificaciones que deriven de la{s) Junta{s) de Aclaraciones y demas \
apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del embarque y verificacion de los bien{es)
descrito{s) al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente alas ___ horas del dia 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 encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino
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MEXICO

IRCUNSTANCIADA DEE TREG RECEPCION lNSTALACION PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES D VERSION

Hoja ___de

Final de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo juego 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 formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste dltimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Ur!idad {Se debera indicar la Unidad Médica destino de los bienes)

Médica

Administrador del Contrato Director ©o Administrador o Responsable

(En caso de estar presente en este acto, en caso | Administrativo del Control de Bienes de la

contrario, omitir) Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma) \

Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

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

Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado

{en casc de ser requerida) y facultado para la entrega del{os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
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Divisién de Equipamiento Médico

CONSTA D ERTURA DEL Y IFICACIO BIEN(ES).
exo 4.2 B.“Apert el e ue y verificacién los) bienfes)” del ACTA {-\D
CIRCUN Cl E ENTRE REC N LACION, PUEST, E NY CAPACITACION

BIENES DE INVERSION
Hoja__de
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 RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNI’MO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPE ION DEL(L!
(o] C. “Puesta en operacién de{los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENT EN OP CION Y CAPACITACION DE BIENES INVERSION
Hoja__de ___

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

En la Ciudad de siendo las ____ horas del dia: del mes: del
afno en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social Y el(los) representante(s) de la empresa

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA EN
OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacién:

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

I Descripcidon general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo
_ Servicio de
e gy Yo, \ ., | Numara | .. 1 Clave | Clave | ublcaclén
Nombre | Marea | Modelo | . ° | Cagtidad_ SAl | PREI | final del
: ; equipo
Equipos Accesorios*
Namero : ublcacién
Nombre ; Marca Modeto i | Cantidad final del
. equipo

(*)Son todos los equipos que acomparnan al equipo principal para su funcionamiento Ejerplo:; Un tomdgrafo
se acomparia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios.

www.imss.gob.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

2020 Unidad de Atencién Médicas
i i g Coordinacion de Planeacién de
P'i?}‘l‘?:‘{ffﬁn.‘.‘? Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico

GOBIERNO DE d

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 4.2 C. “Puesta en operacién de(los] bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
EN RECEPCION, INSTALACION, PUE! Cl CION DE BIENES DE INVERSION
Hoja __de ___
Proeeso de | Contrato ' Adjudicade a | Domiclfio de A% "ra electrénicoe
adquisicién: Niamero: s empresa: la empresa: - de fa
: - pree empress:

Se procedio a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Puesta en operacidn deflos) bienfes);

Condicién T s1 | NO Obsenvacienss

1.- éla actividad se realiza de acuerdo a
lo determinado por el fabricante?

2.- iSe procedid a la verificacién del
correcto funcionamiento y operacién
del bien instalado?

3.- En el caso de bienes que para su
operacién requieren de software, (se
comprobd que se encuentre
configurado en idioma espanol, asi
como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieren para su
gjecucion?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacion de los bien{es) \‘
descrito(s) al inicio, entregados pcr parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ____ horas del dia 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 encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones gue de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego 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

174 www.imss.gqob.mx
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LEDNA VICA.'R.IO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médicas
Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

N(ES).

ENTRE RECEPCIO

INSTALACION. PUESTA EN OPERACION ¥ CAPALTTACION DE BIENES D

ADA DE
INVERSION

Hoja __de ___

BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del

Instituto (en caso de gue éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad
Médica

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

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en caso
contrario, omitir)

Director o Administrader o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os} bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

{Firma y matricula) (Antefirma)

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

Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenierfa Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma 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.

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".

e Ve, % y \
My A - Pt ey 2 BN\ R B
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Anexo 4.2 C. "Puesta en operacion de(los) bien(es)”
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE | Unidad de Atencion Médicas
M ﬁ x I C 0 & /) ; gﬁgv%ag Coordinacién de Planeacié'n _de
: IMSS Ch) - ; Infraestructura Médica

o Division de Equiparniento Médico

CONSTANCIA DE PUESTA ERACION DEL{l.OS) BIEN(ES).
Anexo 4.2 C. “Pues operaci i s)" del DMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
REGA, RECEPCION, INSTALACION, PU CIONY o] BIENES DE INVERSION

Hoja ___de ___

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

Y S0 BETUN, € e TABITOO pwd. 17N www.lmss.gob.mx
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ANEXOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

: 2 0 2 0 Unidad de Atencion Médicas

- v, Coordinacion de Planeacion de

; -hi;‘) LEONA VICARIO Infraestructura Médica
= Division de Equipamiento Médico

GOBIERNO DE

MEXICO

RATIVA o] ADA ENTR
Y CAPACITACION IEN El o

Hoja ___de ___

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
formalizara 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
ano en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y - el{los) representante(s) de la empresa

_ se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento
de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones gque se detallan a continuacion:

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

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

Equipo
AR | Namero - Clave | Clave | ubicacién
: , equips
Equipos Accesorios*
‘Nombre Marca | Modelo oria Cantidad val def
'q‘ '|m' ° H

(*)5on todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tormdgrafo
se gcomparia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Uftimos equipos accesorios.

wr T ') Bino O R e SR Ee T 4.5 www.imss.gob.mx
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2 0 2 o Unidad de Atencién Médicas

Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Anexo 4.2 D. "Ca ién de(los " del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCU
CEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OP CAPACI ES DE INVERSION
Hoja __de ___
Proceso de | Contrato Adjudicade  a | Domicilio de s “Mm :
adgtsisicién: Niomero: ia empresa: {a empresa: ‘e % do b vl 15D
; © | empresal
e Ho Oeicapiiaces nicio ~ Vérmino

Medico

Técnico

Enfermeria

Servicios bdasicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

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

Capacitacién vy entrega de inforimacién de operacién y servicio.

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

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

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el
contrato respectivo, o el bier recibide no requiere alguna capacitacién al personal, especificarlo

claramente en este apartado.

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las _______ horas del dia de su inicio,
.firmandc la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento
y gue se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del area usuaria del(cs) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integraciéon al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE

e e b.oO&M, CRvex, Tal (58 5725 1120 2xy, WA www.imss.gob.mx
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_ ANEXOS
DIVISION DE CCNTRATOS

p— DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBI ERNO DE <V 2020 Unidad de Atencién Médicas
3 Coordinacién de Planeacion de

M E x I C O ifﬁASS M LSONA meo Infraestructura Médica

—————— Divisién de Equipamiento Médico

CONSTANCIA DE CAPA

Anexo 4.2 D. “Capacitacién de{los) bien(es)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCU TREG
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de ___

BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien{es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste dltimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES
u'f' 2 (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Médica
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario, omitir) de Destirio Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) {(Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien{es) Responsable del drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del({os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido} facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula)} (Antefirma) (Firma 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 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".

N -4} ¥ oo

< r Anexo 4.2 D. "Capacitacién de(los) bien(es)” Pagina3de 4
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~~~~~~~~ Divisién de Equipamiento Médico

CONSTANCIA DE CAPACITACIO

Anexo 4.2 D. “Capacitacién de ien(es)” MINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA D
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPA I

Hoja ___de

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMQ INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE = | Unidad de Atencién Médicas
= A 2 0 20 Coordinacion de Planeacién de
M E x I C 0 " IMSS s a. \ LEO“A VICARIO Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

ANEXO No. 4.3
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudadde México,a _de_____ de2020.

Ing. Gerardo AbacG Martinez Fabian
Titular de la Divisién de
Equipamiento Médico

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién
Presente.

(_ NOMBRE ) en mi cardcter de representante legal de la empresa
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

Respecto de la adjudicacion de la partida . s@ encuentran a disposicién del Instituto lo relativo a
los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacion,
mismas que se encuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del
IMSS.,

‘NOmero de Catélogo
del Proveedor

] ' \§

Clave. tMSS  Descripcién del Articulo | Presentacién |

Asimismo, para aquellos que no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita la inclusién
de los mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente
requisitados.

NOMBERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE
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/D LEONA VICARIO Divisién de Equipamiento Médico

GOBJERNO DE

MEXICO .
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ANEXO No. 4.6
Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios

Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pusden descargarse de la pagina
http/iwww.imss.geb.mx/profesiongles-salud/cuadros-basicos/instrumental
Es un formato por equipo médico.
No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(GRUPO 52.6 Accesorios para equipo médico e instrumental quirdrgico) vy el formate de consumibles
(GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).
Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
Equipe al cual se asocia el accesorio o consumible
e Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punte {grupo, genérico y especifico), no guiones y ne omitirlos.
o Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, en algunos
casos de equipos médicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radiolégica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
« Marca del equipo médico gue se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o
consumibles muy especificos para marca y modelo.
¢ Modelo estd registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.
Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcidn y Clasificacion \
e Descripcién: realizar de forma detallada, gue no quede lugar a duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcion y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catdlogo de ventas. De ser posible, sefiale el
tamano, tipo (infantil, pedidtrico, adulte, etc..), material. Si es reutilizable o desechable. Si esta
estéril o técnica de esterilizacion que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las abreviaturas
que uJtilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite epdnimos o nombres
coloquiales.
¢ Presentacién: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc.
e Genérico: senalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefiala con “X" en la columna.

< Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar

mas de 3 marcas.

&
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Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de alta. Se
sefala con “X” en la columna correspondiente.

Nuamero de Catalogo: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesoric o consumible.

Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de
especifico y numero de catdlogo y viceversa.

Ejemplo:
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL
IMRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADRGS BASICOS DF INSUMOS PARA 1.4 SALL
SOLICITANTE: UMAE . Hospital de Especialidades No. 71, Torreon
TELEFONO (S): Tel.
ZSER:'I'E:QM co: victor valencia@imss.gob.mx _ FECHA: 15/08/2017

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

ECQUIPC O INSTRUMENTAL 1 INSURQ (ACCESORIOS). DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2

CLAVE NOMBRE GENERICO | MARcA | wooELO | DEscricion | Presentacion | S5NC | marcas compan | ESPECH|  Num.
11 12 13 14 2.1 22

CAT
23 e 28 26

TRANSDUCTOR
CONVEXO
"MICRO 4D", EN
TIEMPO REAL,

ANCHO DE

BANDA: 20-5.0

S VOLUSON | MHz CAMPOD RAB2-5L
531 791.0031 | ULTRASONOGRAFO | GE 770 DE VISION: 80, PIEZA X HAB621X
VOLUMEN:
85°X80°.

APLICACION:
ABDOMEN.

: . 1 l‘... _‘ = A o ~ ':-(. V V' "N o k'- . N i = s - " ;;};_\ﬁ“n vy _:- :"--u ‘A .
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Anexo No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

En la Ciudad de siendo tas ________ horas del dia; del mes: ____ del
ano_______, en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

R PR e ; Namero PO g

Nombre | Marca | Modelo | ~__ 0" | Cantidad | Clave SAl Clave PRE!

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

[Delegacién |

electrénico de
adguisicién No. 5

E! motivo del rechazc obedece a las siguientes razones que a continuacién se exponen:

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia __
delmesde____ del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro asunto gque hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el
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original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del{os} bien(es) para el expediente respectivo
y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al
Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a
la Coordinaciéon Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al
contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES
:“;;i:i?; (Se debera indicar la Unidad Médica destino de los bienes)
Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) [ | (Antefirma) {Firma y matricula) I | (Antefirma)

Responsable del drea de Conservacion 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 Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del{os) bien{es)

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

NOTAS IMPORTANTES:

-
H

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 QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, 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 SIMPLE DEL

ACTA.

g, B
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ANEXO No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién
(Instructivo de llenado)

En la Ciudad de siendo las _____ horas dei dia: del mes: ________ del

ano , en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Equipo

Nombre Marca | Modelo | NUmero | cantidad

_ @ @ se‘rf' ! @ Clave SAl Clave PREI

)

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Delegacion_+ )
Correo .
electrénicoi ¢,
empresa
Contrato No,

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

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

s BN Tl (hT) GG VI sr 100A wwiv.imss.gob.mx
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia ___
del mes de del afo , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la cldusula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmando la presente al
calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente
facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del
Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien{es) para el expediente respectivo y hace entrega de
una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, a! Area Adquirente para
su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a la Coordinacidn

Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que
se trate para su conocimiento.

FIRMANTES
:I':ddi:: (Se debera indicar la Unidad Médica destino de los bienes)
Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien{es)
(Firma y matricula) | | (Antefirma) {(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable del area de Conservacion de la

Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

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

Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del{os) bien{es) \

(Firma 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 CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"

5 \ b by £ (¥ 33
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3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, 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 SIMPLE DEL
ACTA.

No. Dato Anotar
1 T ;J;r;’lbre completo de equipo que se rechaza en este
Nombre de la Unigdad Médica delegacional o la
2 Unidad o UMAE Destino Unidad Médica de Alta Especialidad en que se
elabora el acta.
3 Delegacion Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica.
4 Marca Marca del equipo
5 Modelo Modelo del equipo
6 No. de Serie Numero de serie del equipo
7 Cantidad Numero de equipas que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
9 Direccion de la empresa Direccién de la empresa con céddigo postal.
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
11 Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa.
12 Procedimiento de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion.
12 CORELStE G S'umero_ c_ontrato que contempla la adguisicién del
ien recibido.
14 Responsable de Ingenieria | Se convocara al Responsable de Ingenieria
Biomédica Biomédica en casc de requerir asesoriz técnica
(en caso de ser requerido) especializada
ANEXOS

DIVISION DE CCNTRATOS
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<9 DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO
3 ) UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA NUMERO
S COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

WY CONTRATACION DE SERVICIOS 20EI0021

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA Y DOCUMENTO DE ADJUDICACION”

ANEXOS
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CLAVE SAl: 531.619.0403.02.01
CLAVE PRE}: 000000000016398
NOMBRE GENERICO

MONITOR DE SIGNOS VITALES

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

Anexo No. 1.2

Pagina 1de 2

LICITANTE: CAMPAS EQUIPOS, SADECV  maRCA: ADVANCED

LICITACION: AA-050GYRO40-E5-2020 MODELO: _ PM-2000XL |
RARTIDA: 1 CATALOGO:  CATALDGO Y MANUAL
CANTIDAD: 18 FABRICANTE  ADVANCED |

Descripcién de lo que piden

Descripcion de licitante

1. Descripcion.

1.1 Equipo portatil no invasivo que registra en pantalla
las constantes vitales del paciente, con fines
diagnosticos y terapéuticos con 1as siguientes
caracteristicas:

1.1.1 Monitor con asa configurado con pantalla de §”
como minimo

1 " Disefio que permita al equipo ser usado como
m. .cor de transporte y monitor de cabecera

1.1.3 Capacidad para conectarse a red de monitoreo
por via alambrica

1.1.4 Pantalla a color tecnologia LCD o TFT o tecnologia
superior

1.1.5 Proteccion contra descarga de desfibrilador
1.1.6 Deteccidn de marcapasos

1.1.7 Deaspliegue de curvas fisioldgicas en pantalla:
1.1.7.1 Almenos 3 curvas simultaneas de al menos 3
parametros diferentes

1.1.7.2. ECG, que permite el despliegue de al menos 2
curvas a elegir de entre 3 derivaciones o mas

1.1.7.3 Pletismografia

1.1.7.4 Respiracion por impedancia

1.1.8  Despliegue numerico de:

1.1.8.1 Frecuencia cardiaca.

1.1.8.2 Frecuencia respiratoria

1.1.8.3 Saturacién de oxigeno

1.1.8.4 Presion no invasiva (sistdlica, diastdlica y
media

)
1 5 Temperatura
1...0  Que mida la saturacién de oxigeno para la
medicidn en pacientes en movimiento y bajos niveles de
perfusidn (Indicar tecnologia a ofertar).
1.1.10 Modos para la toma de presién: manual y
automatica a diferentes intervalos de tiempo
1.1.11 Tendencias graficas y numeéricas de 24 horas
como minima de todos los pardmetros seleccionables
por el usuario, con capacidad de almacenamiento de
eventos
1.1.12 Que cubra uso desde neonato hasta adulto
1.1.13 Con bateria interna recargable con:
1.1.13.1 Duracion de hasta 2.5 horas
1.1.13.2 Con cargador interconstruido
1.1.13.2 Indicador de bajo nivel en pantalla
1.1.14 Alarmas audibles y visibies,
1.1.14.1 Priorizadas en al menos tres niveles de
prioridad en alteraciones fisiolégicas
1.1.14.2 Funcién que permita revisar y modificar los
limites superior e inferior de los siguientes pardmetros:

1. Descripcion,

1.1 Equipo portdtil no invasivo que registra en pantalla las
constantes vitales del paciente, con fines diagnésticos y
terapéuticos con las siguientes caracteristicas:

1.1.1 Monitor con asa configurado con pantalla de 8.4"
1.1.2 Disefio que permita al equipo ser usado como monitor
de transporte y monitor de cabecera

1.1.3 Conexion ala red de monitoreo por via aldmbrica
1.1.4 Pantalla a color tecnologia TFT touchs-creen

1.1.5 Proteccidn contra descarga de desfibrilador

1.1.6 Deteccién de marcapasos

1.1.7 Despliegue de curvas fisicldgicas en pantalla:
1.1.7.1 3 curvas simultaneas de al menos 3 pardmetros
diferentes

1.1.7.2. ECG, despliegue de 2 curvas & elegir de entre 3
derivaciones

1.1.7.3 Pletismografia

1.1.7.4 Respiracidén por impedancia

1.1.8 Despliegue numérico de:

Frecuencia cardiaca.

Frecuencia respiratoria

Saturacién de oxigeno

Presién no invasiva (sistdlica, diastdlica y media)
Temperatura

1 9 Medicion de saturacion de oxigeno para la medicion
en pacientes en movimiento y bajos niveles de perfusion
1.1.10 Modos para la toma de presidon: manual y automatica
a diferentes intervalos de tiempo

1.1.11 Tendencias graficas y numeéricas de 120 horas en
todos los parametros seleccionables por el usuario, con
capacidad de almacenamiento de eventos

1.1.12 Que cubra uso de neonato, pediatrico y adulto
1.1.13 Bateria interna recargable con:

1.1.13.1 Duracién de 3 Hrs.

1.1.13.2 Cargador interconstruido

1.1.13.3 Indicador de bajo nivel en pantalla

1.1.14 Alarmas audibles vy visibles,

1.1.14.1 Priorizadas en tres niveles de prioridad en
alteraciones fisioldgicas

1.1.14.2 Funcién que permita revisar y modificar los
limites superior e inferior de los siguientes parametros:

el el
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1.1.16 Peso de 6.5 kg o menos incluyendo bateria
2 Accesorios

2.1 Un cable troncal y un sensor, un sensor tipo dedal
reusable para oximetria de pulso para paciente adulto/
pediatrico ( marca modelo y nimero de parte)

2.™ Un sensor reusable de temperatura de piel o

s ficie (indicar marca, modelo y/o nimero de parte)
2.3 Brazalete reusable para medicién de la presion no
invasiva, uno adulto, una manguera con conector para
los brazaletes (indicar marca, modelo y/o nimero de
parte)

2.4 Un cable troncal y un cable de paciente para ECG
de al menos tres puntas {indicar marca, modelo y/o
numero de parte)

3. Consumibles
3.1 Electrodos para ECG adulto/pediatrico de al menos
10 piezas

4. INSTALACION

4.1 Eléctrica 110V, 60Hz

S5.MANTENIMIENTO

5.1. Preventivo y correctivo por personal calificado,
conforme a los requisitos establecidos en la
convocatoria

1.1.14.2.1 Saturacion de oxigeno

1.1.14.2.2 Frecupncla cardiaca 1.1.14.2.1 Saturacién de oxigeno
1.1.14.2.3 Presion arterial no invasiva (sistdlica, 1.1.14.2.2 Frecuencia cardiaca
diastdlica, media) 1.1.14.2.3 Presion arterial no invasiva (sistdlica, diastolica,
1.1.14.2.4 Temperatura media)

1.1.14.2.5 Frecuencia respiratoria 1.1.14.2.4 Temperatura

1,1.14,3  Alarma de apnea. 1.1.14.2.5 Frecuencia respiratoria
1.1.14.4  Con silenciador de alarmas 11143 Al d

1.1.14.5 Alarmas del sistema que indiquen el estado B Al R apEned.

del funcionamiento del motor. 11.14.4 Silenciador de al
1.1.15 Interface, menus y mensajes en espafiol D IS S Or e RS

1.1.14.5 Alarmas del sistema que indiquen el estado del
funcionamiento del monitor.

1.1.15 Interface, menuis y mensajes en espafiol

1.1.16 Peso de 3.6 kg incluyendo bateria

2 Accesorios

2.1 Un cable troncal y un sensor, un sensor tipo dedal
reusable para oximetria de pulso para paciente
aduito/pediatrico

2.2 Un sensor reusable de temperatura piel,

2.3 Brazalete reusable para medicion de la presidn no
invasiva, uno adulto, una manguera con conector para
los brazaletes

2.4 Un cable de paciente para ECG de al menos tres puntas

3. Consumibles

3.1 Electrodos para ECG adulto/pedidtrico con 10 piezas
4, INSTALACION

4.1 Eléctrica 110V, 60Hz

5.MANTENIMIENTO

5.1. Preventivo y correctivo por personal calificado, conforme
a los requisitos establecidos en la convocatoria

MARTINEZ BOLANOS

REPRESENTANTE LEGAL
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NOMBRE GENERICO
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAFIA INTENSIVA
sl

Descripcion de lo que piden

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

Anexo No. 1.2

Pagina 1 de 4

LICITANTE:
LICITACION
PARTIDA:

CANTIDAD:

\
CAMPAS EQUIPOS, SA DE CV MARCA: ADVANCED
AA-O50GYR040-E5-2020 MODELO: PM-2000 M
2 CATALOGO:  CATALOGO Y MANUAL
9 FABRICANTE ADVANCED

Descripcién de licitante

Descripcidn:

1.1 Equipo invasivo y no invaslvo que registra en
pantalla las constantes vitales del paclente, con fines
diagnosticos y terapéuticos con las siguientes
caracteristicas:

1.1.1  Monitor modular con pantalla de 15 pulgadas
como minimo a color LCD o TFT o tecnologia superior,
41.1.2 Con conexidén a red que incluya la comunicacion
4 ia inalambrica entre monitores de cabecera.

1...2.1 Visualizacion de parametros y alarmas enire
monitores de signos vitales.

1.1.3 Desplieguz de curvas fisiologicas al menos 8
curvas simultaneas con al menos 6 parametros diferentes.
1.1.4 Monitoreo de ECG que permita:

1.1.4.1 Despliegue simultaneo de al menos 3 curvas, a
elegir de 12 derivaciones.

1.1.4.2 Funcién de despliegue simultaneo de hasta 12
derivaciones.

1.1.4.3 Monitoreo y despliegue del segmento ST en todas
las derivaciones monitorizadas (al menos tres canales
simuttaneos).

1.1.4.4 Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.
1.1.6 Monitoreo de SP02

1.1.5.1 Curva de pletismografia.

1.1.5.2 Despliegue numérico de la saturacion parcial de
oxigeno.

1.1.5.3 Que mida la saturacion parcial de oxigeno en
pacientes en movimiento y bajos niveles de perfusion.
(Indicar tecnologia que oferta).

1,48 Monitorec de la Respiracion.

1 1 Curva de respiracion por impedancia.

1.1.6.2 Despliegue numérico de frecuencia respiratoria.
1.1.7 Monitorec de la Temperatura.

1.1.7.1 Despilegue numérico de temperatura en dos
canales.

1.1.7.2 Medicion de la diferencia de temperaturas.

1.1.8 Monitoreo de la Presion no invasiva:

1.1.8.1 Despliegue numérico de presion no invasiva
sistolica, diastélica y media.

1.1.8.2 Modos para la toma de presion: manual y
automatica a diferentes intervalos de tiempo.

1.1.9 Monitoreo de la Presion invasiva:

1,1.9.4 Enal menos dos canales.

1.1.9.2 Despliegue de curva y valor numérico (sistdlica,
diastblica y media) en al menos dos presiones invasivas.
1.1.9.3 Etiquetado del sitio de medicion de al menos seis
de los siguientes: presién arterial, presion venosa central,
presion genérica o especial o definida por el usuario,
arteria pulmonar, intracraneal, auricula derecha, auricula

11

111

1.1.2

1.4.21

1.1.3

1.1.4
1.1.41

1.1.4.2

1.1.4.3

1.1.5
1.1.5.1

1.1.5.3

-
-
(R

1.1.6.2

1.1.7
1.1.71

1.1.7.2

Equipo Invasivo y no invasivo que registra en pantalla las

Monitor modular con pantalia de 15 pulgadas a color LCD
TFT Touch-screen,

1.1.4.

numérico de la saturacion parcial de

Descripcion:

constantes vitales del paciente, con fines diagnosticos y
terapéuticos con las siguientes caracteristicas:

Conexi6én a red gue incluya la comunicacion por via
inalambrica entre monitores de cabecera.

Visualizacion de parametros y alarmas entre monitores
de signos vitales.

Despliegue de curvas fisiolégicas de 8 curvas
simultaneas con 6 parametros diferentes.

Monitoreo de ECG que permita:
Despliegue simultaneo de 3 curvas, a elegir de 12
derivaciones.

Funcion de despliegue simultaneo de 12 derivaciones.

Monitoreo y despliegue del segmento ST en todas las
derivaciones monitorizadas (tres canales simultaneos).

4 Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.

Monitoreo de SP02
Curva de pletismografia. 1.1.56.2 Despliegue

oxigeno.

Que mida ia saturacién parcial de oxigeno en pacientes
en movimiento y bajos niveles de perfusion. tecnologia
por el método de ALGORITMO 8P02 CON RESISTENCIA
AL MOVIMIENTO ¥ AL RENDIMIENTO, PERFUSION DE
BAJA RESISTENCIA ALGORITMO CONFIABLE (IMAT
SP0O2), MEDICION DE INTENSIDAD DE SENAL (PI)
COMO INDICADOR DE PERFUSION SANGUINEA

Monitoreo de la Respiracion.
Curva de respiracion por impedancia.

Despliegue numérico de frecuencia respiratoria.

Monitoreo de la Temperatura.
Despliegue numérico de temperatura en dos canales.

Medicion de la diferencia de temperaturas.

Monitoreo de ia Presion no invasiva:

FRA
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REPRESENTANTE LEGAL
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~ CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
D) (ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
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lzquierda, presion arterial umbilical, presién venosa
umbilical.
1.1.10 Capnografia:
41.1.10.1 En al menos un canal.
1.1.10.2 Por medio de mainstream o sidestream o
microstream (indicar tecnologia que oferta).
1.1.10.3 Despliegue de curva y valores numéricos
inspirado y esplrado.
Deteccion de por lo menos 10 arritmias.
Proteccién conira descarga de desfibrilador.
Detecci6n de marcapasos.
Tendencias graficas y numéricas de 24 horas
como minimo de todos los parametros,
seleccionables por el usuario, con capacidad de
almacenamiento de eventos.
.15 Que cubra uso desde neonato hasta adulto.
.16 Alarmas audibles y visibles.
- 48.1 Priorizadas en al menos tres niveles en
alteraciones fislolbgicas
1.1.16.2 Funcién que permita revisar y modificar
los limites superior e inferior de los siguientes

R G =Y
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parametros;
1.1.16.21 Saturacion de oxigeno.
1.1.16.2.2 Frecuencia cardiaca.
1.1.16.2.3 Presion arterial no invasiva
(sistolica, diastolica, media).
1.1.16.2.4 Temperatura.
1.1.16.25 Frecuencia respiratoria.
1.1.16.2.6 Capnegrafia
1.1.16.2.7 Presion invasiva.
1.1.16.3 Alarma de apnea.
1.1.16.4 Alarma de arritmia.
1.1.16.5 Alarmas del sistema que indiquen el estado de

funcionamiento del monitor.

1.1.16.6 Con sllenciador de alarmas.

1.1.17 Funcion o perfil de célculos hemodinamicos.

1.1.18 Registrador térmico o impresora térmica

interconstruida o médulo insertable de dos
canales.

17 '2 Interface, mends y mensajes en espahol.

1 .0 Coninterface para el sistema de informacion
hospitalaria mediante protocolo HL7 se requiere

de hardware y software de acuerdo conla
tecnologia del fabricante.

1.1.21 Con conexion para visualizacion via remota de
curvas y tendencias desde cualquier estacion de
trabajo dentro de la Unidad Médica. Se requiere
de hardware y software de acuerdo con la

tecnologia del fabricante.

1.1.22 Sistema para fijacion de cada monitor: montaje de

pared.

2 Accesorios:

2.1 Para oximetria de pulso: Un cable troncal y dos
sensores para oximetria de pulso tipo dedal para paciente
adulto/pediatrico reusables; con la caracteristica de la
medicién de la saturacion de oxigeno en pacientes en
movimiento y bajos niveles de perfusian. (indicar marcay
modelo yio niimero de parts).

1.1.8.1  Desptiegue numérico de presién no invasiva sistéfica,
diastélica y media.

1.1.8.2 Modos para la toma de presién: manual y automatica a
diferentes Intervalos de tiempo.

1.1.9 Monitoreo de la Presién invasiva:
1.1.9.1 Endos canales.
1.1.9.2 Despliegue de curva y valor numérico (sistélica,
diastélica y media) en dos presiones invasivas.

1.1.9.3 Etiquetado del sitlo de medicion de los siguientes:
presién arterial, presion venosa central, presion
definida por el usuario, arteria pulmonar, Intracraneal,
auricula derecha, auricula izquierda, presién arterial
umbilical, presién venosa umbilical.

1.1.10  Capnografia: MODULO DE CO2
MARCA ADVANCED, SIN MODELO, No. DE PARTE:
22.08.208021

1.1.10.1 Enun canal.

1.1.10.2 Por medio de SIDESTREAM. 1.1.10.3 Despliegue de
curva y valores numéricos inspirado y espirado.

1.1.11 Deteccién de 13arritmias.
1.1.12 Proteccién contra descarga de desfibrilador.

1.1.13 Deteccion de marcapasos.

1.1.14 Tendencias graficas y numéricas de 120 horas de todos
los parametros, seleccionables por el usuario, con
capacidad de almacenamiento de eventos.

1.1.15 Que cubra uso desde neonato hasta adulto.

1.1.16 Alarmas audibles y visibles.
1.1.16.1 Priorizadas en tres niveles en alteraciones fislolégicas

1.1.16.2 Funcién que permita revisar y medificar los limites
superior e inferior de los siguientes parametros:

t.1.16.2.1 Saturaciéon de oxigeno.
1.1.16.2.2 Frecuencla cardiaca.
1.1.16.2.3 Presion arterial no invasiva (sistolica, diastolica, media).

1.1.16.2.4 Temperatura.

1.1.16.2.5 Frecuencia respiratoria.
1.1.16.2.6 Capnografia

1.1.16.2.7 Presion invasiva.
1.1.16.3 Alarma de apnea.

1.1.16.4 Alarma de arritmia.

1.1.16.5 Alarmas del sistema que indiquen ¢l estado de
funcionamiento del monitor.

6.6 Con silenciador de alarmas.

7  Funcidon de calculos hemodinamicos.

1.1.18  Registrador térmico médular insertable de dos canales.

FRAN
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2.2 Un sensor reusable de temperatura de piel o REGISTRADOR TERMICO
superficie por cada canal. MARCA ADVANCED, SIN MODELO, No. DE PARTE:
2.3 Brazalete reusable para medicion de Ia presién no 01.13.38014

invasiva, uno adulto y uno pediatrico, una manguera con

conector para los brazaletes.

2.4 Un cable troncal y un cable de paciente para ECG

de al menos de cinco puntas.

25 Para Capnografia: (en relacion a la tecnologia

ofertada)

2.5.1 Para C02 por técnica mainstream: sensor

reusable y un cable, adaptador de vias aéreas reusable 0

20 adaptadores de vias aéreas desechables.

2.5.2 Para CO2 por técnica sidestream : 10 trampas de

agua (en caso de requerirse), 20 lineas de muestreo y 10

adaptadores endotraqueales.

2.5.3 Para CO02 por técnica microstream: 20 lineas de

muestreo y 10 adaptadores endotragueales.

e Para medicion de la presion invasiva incluir al
.0s: Un cable troncal para transductor y un transductor

reusable con 20 domos desechables 610 kits de

transductor desechable, por cada canal.

3 Consumibles:

3.1 Elecirodos para ECG adulto / pediatrico al menos
300 piezas.

3.2 Al menos cinco rollos de papel para impresora.

4 Instalacion.

4.1 Eléctrica 110V a 60 Hz.
5 fMantenimiento.

Preventivo y correctivo por personal calificado, conforme
a los requisitos establecidos en la convocatoria.

1.1.19

1.1.20

1.1.21

1.1.22

Interface, meniis y mensajes en espafiol,

Con interface para el sistema de informacién
hospitalaria mediante protocolo HL7 se incluye
hardware y software. TECNOLOGIA COMUNICACION
ViA XML FILE

Con conexién para visualizacién via remota de curvas y
tendencias desde cualquier estacion de trabajo dentro
de la Unidad Médica. Se Incluye hardware y software
de acuerdo con la tecnologia del fabricante.

Sistema para fijacion de cada monitor: montaje de
pared. SOPORTE A PARED

MARCA ADVANCED, SIN MODELO, No. DE PARTE:
0010-30-4295656

2 Accesorios:

23

2.2

23

2.4

Para oximetria de pulso: Un cable troncal y dos
sensores para oximetria de pulso tipo dedal para
paciente adulto/pediatrico reusables; con la
caracteristica de la medicion de la saturacién de
oxigeno en pacientes en movimiento y bajos niveles de
perfusion.

SENSOR REUSABLE ADULTO

MARCA: ADVANCED. MOD: §12E, No. PARTE: 512E-30-
20890
SENSOR REUSABLE PEDIATRICO

MARCA: ADVANCED. MOD: 512G, No. PARTE: 512G-30-
80807

Un sensor reusable de temperatura de piel por cada
canal.
CABLE REUSABLE
MARCA: ADVANCED. MOD: MR420B, No. PARTE: 0011-
8087391
SONDA DE PIEL ADULTO REUSABLE

MARCA: ADVANCED. MOD: MR408B, No. PARTE: 0011~
30-37363

SONDA DE PIEL PEDIATRICO REUSABLE

MARCA: ADVANCED. MOD: MR404B, No. PARTE: 0011-
3037385

Brazalete reusable para medicion de la presiéon no
invasiva, uno adulto y uno pediatrico, una manguera con
conector para los brazaletes.

BRAZALETE ADULTO REUSABLE

MARCA: ADVANCED. MOD: Ci1203, No. PARTE: 0010-
80-12169

BRAZALETE PEDIATRICO REUSABLE

MARCA: ADVANCED. MOD: CAl208, No. PARTE: 00110-
30-12168

CONDUCTOS ADULTO Y PEDIATRICO REUSABLE
MARCA: ADVANCED. SIN MODELQ, No. PARTE: 6200-
3008868

Un cable trancal y un cable de paciente para ECG de
cinco puntas.

TINEZ BOLAR OS
NTANTE LEGAL
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CABLE DE PACIENTE REUSABLE
MARCA: ADVANCED. SIN MODELO, No. PARTE: 0010-
P 523 fia: b ! dio d
25 ara Capnografia: tecnologia por medio
81 EAﬂI Fap <
MODULO DE CO2

MARCA:ADVANCED, SIN MODELO, No. DE PARTE:
02.08.208021

2.5.1 Para C02 por técnica mainstream: sensor reusable y un
cable, adaptador de vias aéreas reusable 6 20 adaptadores
de vias aéreas desechables.

252 Para C02 por técnica sidestream: 10 trampas de agua, 20
lineas de muestreo y 10 adaptadores endotraqueales.
COLECTOR DE AGUA ADULTO/PEDIATRICO
MARCA: ADVANCED. S8IN MODELO, No. PARTE: 2200-10-10530
TUBO DE MUESTRA ADULTO/PEDIATRICC
MARCA: ADVANCED. SIN MODELO, No. PARTE: 2200-10-10683
ADAPTADOR DE TUBO ADULTO/PEDIATRICO
MARCA: ADVANCED. MOD: 8083, Mo. PARTE: 0010-10-42862
JAABCARILLA TAMARIO ADULTO
MARCA: ADVANCED. MOD: 88808TD, No. PARTE: 0010-10-426870
MASCARILLA TAMANO PEDIATRICO

MARGA: ADVANCED. MOD: 8960PED, No. PARTE: 00101042089
CORREA

MARCA: ADVANCED. SIN MODELO, No. PARTE: 0010-10-42887
PINZA DE SUJECION

MARCA: ADVANCED. 8N MODELO, No. PARTE: 0010-10-42888
SENSOR ADULTOPEDIATRICO
MARCA: ADVANCED. 8N MODELO, No. PARTE: 6800-30-50780

253 Para C02 por técnica microstream: 20 lineas de muestreo y
10 adaptadores endotraqueales.

2.6 Para medicion de la presiéon invasiva incluir: Un cable troncal
para transductor, 10 kits de transductor desechable, por
cada canal.

KITS DE TRAMSDUCTOR

MARCA: ADVANGCED. SIN MODELO, No. PARTE: 8800-30-50876
CABLE

MARCA: ADVANCED. SiN MODELO, No. PARTE: 001C-30-70759
TRANSDUCTOR

MARCA: ADVANCED. SIN MODELD, No. PARTE: 0010-10-42838
SOPORTE

MARCA: ADVANCED. SIN MODELO, No, PARTE: M30-000133—-
SOPORTE

MARCA: ADVANCED. SIN MODELO, No. PARTE: M20-000134—
3 Consumibles:

31 Electrodos para ECG adulto ! pediatrico con 300 piezas.
ELECTRODOS DESECHABLES ADULTO
MARCA: ADVANCED. MOD: 2249, No. PARTE: 0508-10-00084
ELECTRODOS DESECHABLES PEDIATRICO
MARCA: ADVANCED. MOD: 2245, No. PARTE: 8000-10-07480
32 Cinco rollos de papel para impresora.
ROLLO DE PAPEL
MARCA: ADVANCED. SIN MODELO, No. PARTE: 01.57.78035
4 Instalacién.
41 Eléctrica 110V a 60Hz.

5 Mantenimiento.

Preventivo y correctivo por personal calificado, conforme a los
requisitos establecidos en Ia convocatoria.
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CLAVE SAL 581.156.0147.02.01 LICITANTE:  CAMPAS EQUIPOS, BADECY  jarca: LIFEE
SLAVE 000000000014
PREI: esr LICITACION: AA-OS0GYRO40-E5-2020  MODELO: L
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 3 CATALOGO: CATALOGOY MANUAL |
CAMILLA NEUMATICA HIDRAULICA CON AJUSTE A CANTIDAD: 8 FABRICANTE  CAF MEDICAL SOLUTIONS
DIFERENTES POBICIONES T e
S
Descripclén de lo que plden Descripcion de licitante Hola1de2
1 DESCRIPCION:

1.1 Camilla hidraulica y neumatica.
1.2 Que soporte un peso de 200 kg o mayor.
1.3 Que permita dar las siguientes posiciones en forma
hidraulica ylo neumatica:
1.3.1 Trendelenburg de 12° o mayor.
1.3.2 Trendelenburg inverso de 12° o mayor.
1.3.3 Seccion de espalda o Fowler, con sistema neumatico que
cubra el rango de 0°a 70 ° 0 mayor.
17 * Altura y descensc ajustable que cubra el rango de 66 cm o
T r a 88 cm o mayor, (medido de la plataforma de la

camilla al piso, sin colchén).
1.4 Superficie de la camilla rigida.
1.6 Dimensiones de la superficie para paciente:
1.5.1 Longitud de 185 cm o mayor.
1.5.2 Ancho de 65 cm o mayor.
1.6 Dimensiones totales de la camilla {con barandales arriba):
1.6.1 Longitud de 210 o mayor.
1.6.2 Anchode 77 cm o mayor.
1.7 Barandales laterales plegables o deslizables o totaimente
abatibles.
1.7.1 Que cubra al menos el 70% de la longitud total de la cama,
medido de poste a poste.
1.7.2 Altura a partir de la plataforma de: 33 a 40 cm, con una
toleranciade £ 10%
1.7.3 Con distancia entre cada poste o travesaiio del barandal o
barandilla de 12 em, como maximo.
1.7.4 Con seguro o sistema de blogqueo oculto que permita
maniener |a posicion vertical,
1.8 Protectores o parachogques perimetral de la camilla, y/o en
cada esquina.
1.8.1 Que sobresalgan del perimetro de la cama.
1.9. Colchon:
1.9 1 De poliuretanc de 8 cm de espesor, o
K De alta densidad.
1...o Antiestatico.
1.9.4 Recubrimiento de material lavable.
1.9.5 Repelente a liquidos.
1.8.6 Retardante al fuego.
1.9.7 Con dimensiones acorde al modelo de la camilla.
1.10 Ruedas intercambiables.
1.10.1 Antiestaticas de 20 cm de diametro o mayor.
1.10.2 Con sistema de frenado centralizado para las cuatro
ruedas.
111 Con sistema de direccionamiento para facilitarla
conduccion de la camilla a través de la quinta rueda.
1.12 Preparaciones en las esquinas, en el bastidor,
(principalmente del lado de la cabecera), para colocar el poste
porta

soluciones.

1.13 Al menos dos (2) cinturones de sujecion para el pacients,
{considerando diferentes tallas para paciente adulto).
1.14 Ganchos para bolsas de drenes, ubicados en ambos lados
del bastidor de |a camilla, al menos dos
2, Accesorios:
2.1Poste porta soluciones, de altura variable, fabricado en acero
inoxidable, acabado pulido.
3. Consumible: e

1 DESCRIPCION:

1.1 Camilla hidraulica y neumatica.

1.2 Que soporte un peso de 220 kg.

1.3 Qus permita dar las siguientes posiciones en forma hidraulica:
1.3.1 Trendelenburg de 13°.

1.3.2 Trendelenburg inverso de 13°

1.3.3 Seccién de espalda, con sistema neumatico que cubra el rango de
0°a 75°

1.3.4 Altura y descenso ajustable que cubra el rango de 66 cm a 89 cm,
(medido de la plataforma de la camilla al piso, sin colchén).

1.4 Superficie de la camilla rigida.

4.5 Dimensiones de la superficie para paciente:

1.5.1 Longitud de 193 cm.
1.5.2 Ancho de 65 cm.

1.6 Dimensiones totales de |a camilla {con barandales arriba):
1.6.1 Longitud de 207 cm.

1.6.2 Ancho De 75 cm.

1.7 Barandales laterales plegables totalmente abatibles.

1.7.1 Que cubra al menos ¢l 70% de |a longitud total de la cama,
medido de poste a poste 140.5cm
1.7.2 Altura a partir de la plataforma de: 43 cm.

1.7.3 Con distancia entre cada poste del barandal de 12 cm.
1.7.4 Con sistema de bloqueo oculto que permite mantener la posicion
vertical.

1.8 Parachoques perimetral de la camilla, en cada esquina.
1.8.1 Que sobresalgan del perimetro de la cama.

1.9. Colchon:

1.9.1 De poliuretano de 8 cm de espesor.

1.9.2 De alta densidad.

1.9.3 Antiestatico.

1.9.4 Recubrimiento de material lavable.

1.9.5 Repelente a liquidos.

1.9.6 Retardante al fuego.

1.9.7 Con dimensiones acorde al modelo de la camilla.

1.10 Ruedas intercambiables.

1.10.1 Antiestaticas de 20 ¢cm de diamstro.

1.10.2 Con sistema de frenado centralizado para las cuatro ruedas.

111 Con sistema de direccionamiento para facilitarla
conduccion de la camilla a través de la quinta rueda.

1.12 Preparaciones en las esquinas, en el bastidor, (principalmente del
lado de la cabecera), para colocar el poste porta soluciones.

113 Deos (2) cinturones de sujecion para el paciente, (considerando
diferentes tallas para paciente adulto).

1.14 Ganchos para bolsas de drenes, ubicados en ambos lados del
bastidor de la camilla, con dos piezas

. ANEXOS
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2. Accesorios:

2.1 Poste porta soluciones, de altura variable, fabricado en acero
inoxidable, acabado pulido.

3. Consumible:

3.1 No requiere

4. Mantenimiento.

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

3.1 No requiere

4, Mantenimiento.

4.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, confarme alos
requisitos establecidos en la convocatoria.

F MARTINEZ BOLANOS
REP, ANTE LEGAL
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CLAVE SAl: 513.164.3387.00.01 LICITANTE: _ CAMPAS EQUIPOS, BADECY  yarca: ADVANCED
CLAVE
PREI: 000000000020208 LICITACION: AA-050GYRO40-E6-2020  MODELD: B8-500 M
]
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 4 CATALOGO: CATALOGO YMANUAL
CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MOLTIPLES CANTIDAD: 3 FABRICANTE: ADVANCED
POSICIONES PARA PACIENTE ADULTO
\ J
Deserlpcitn de lo que piden Descripeién de licitante Hoja 1 de 1
1. DEFINICION )
Cama Hospitalaria rodable de propésito general disefiada 1.DEFINICION

para ser utilizada en Hospitalizacion, con mecanismos manual
para ajustar la altura y la superficie de la cama.

2. DESCRIPCION:

1.-Cama Hospitalaria Mecanica de Maltiples Posiciones.

2.- Cama con Sistema Mecanico de Qperacion.

3.- Que soporte un peso de 180 Kg como minimo.

4.- Que permita dar las siguientes posiciones de forma
manual.

41, Trendelenburg 12° 6 mayor.

Trendelenburg Invertido 12° & mayor.

~.d. Fowler 0 a 62° 6 como minimo.

4.4. Seccion de Rodilla que cubra el rango de 0-25 ° como
minimo

4.5. Altura y descenso ajustable que cubra el rango de 47 Cm
a 78 Cm (medido de la plataforma de la cama al piso , sin
colchén}, como minimo

4.6. Posicion de reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

4.7. Posicién Vascular o Elevacién de Pies.

5.- Palancas o Manivelas Abatibles o remavibles para el
posicionamijento manual de la cama

6.- Superficie de la Cama Rigida.

7.- Dimensiones de la superficie del paciente 195¢m de largo x
85 cm de ancho como minimo

8. Dimensiones de la Cama 5% Longitud Total 230 Cm Ancho
total 110 Cm

9. Cabecera y piecera desmontables de material de alta
resistencia a golpes

10. Barandales laterales abatibles que permitan Ia
transferencia segura del paciente, dos barandales en seccion de
cabeza y dos en seccidn de pies o uno corrido a cada lado del
paciente.

11. Con protectores o parachoques a las cuatro Esquinas c en
la cabecera.

~ Colchén de poliuretano de 15 cm (5%} de espesor, de alta

du «ad con disefe para reduccion de presion, antiestatitico,
recubrimiento de material lavable, repelente a liquido,
retardante al fuego y con funda removible para lavado. De la
misma marca de lacamay

13. Capacidad de colocar al poste porta soluciones en las
cuatro esquinas.

14.-Ganchos para Bolsas de soluciones en ambos lados de la
cama.

16.-Con ruedas antiestaticas o conductivas de 12.6 Cm como
Minimo.

3. MANTENIMIENTO

3.1. Programa Calendarizado o Calendarios de servicios que
Incluya la Descripcion de las Acciones a efectuar por personal
especializado.

4. NORMAS Y ESTANDARES

4.1 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad

Sanitaria del pais de origen.

4.2. Certificado IS0 9001 0 ISO 13485 o ASTM F899 ¢ normas
internacionales

vigentes equivalentes.

Cama Hospitalaria rodable de propésito general disehada
para ser utilizada en Hospitalizacion, con mecanismos manual
para ajustar la altura y la superficie de ta cama.

2.DESCRIPCION:

1.-Cama Hospitalaria Mecanica de Multiples Posiciones.

2.- Cama con Sistema Mecanico de Operacion.

3.- Que soporte un peso de 200 Kg como minimo.

4.- Que permita dar las siguientes posiciones deforma manual,

4.1. Trendelenburg 12° 6 mayor.

4.2. Trendelenburg Invertido 12° & mayor.

4.3. Fowler 0 a 62° & como minimo.

4.4. Seccidn de Rodilla que cubra el rango de 0-25 ° como
minimo

4.5. Altura y descenso ajustable que cubra el rango de 53 Cm
a 73 Cm {medido de la plataforma de la cama al piso, sin
colchdn), como minimo

4.6. Posicion de reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

4.7. Posicién Vascular ¢ Elevacién de Pies.

5.- Palancas ¢ Manivelas Abatibles o removibles para el
posicionamiento manual de la cama

6.- Superficie de la Cama Rigida.

7.- Dimensiones de la superficie del paciente 195c¢m de largo x
85 cm de ancho como minimo

8.Dimensiones de la Cama % 5% Longitud Total230 Cm Ancho
total 110 Cm

9.Cabecera y pieceras desmontables de material de aita
resistencia a golpes

10.Barandales laterales abatibles que permitan la
transferencia segura del paciente, dos barandales en seccion de
cabezay dos en seccién de pies o uno corrido a cada lado del
paciente.

11.Con protectores o parachogues a las cuatro Esquinas o en
la cabecera.

12.Colchon de poliuretano de 15 cm (£5%) de espesor, de alta
densidad con disefio para reduccién de presion, antiestatico,
recubrimiento de material lavable, rapelente a liquido, retardante
al fuego y con funda removible para lavado. De la misma marca
de la cama y dimensiones acorde al modelo.

13.Capacidad de colocar al poste porta soluciones en las
cuatro esquinas.

14.-Ganchos para Bolsas de soluciones en ambos

lados de la cama.

15.-Con ruedas antiestaticas o conductivas de 12.5 Cm como
Minimo

3. MANTENIMIENTO

3.1. Programa Calendarizado o Calendarios de servicios que
Incluya la Descripcion de las Acciones a efectuar por personal
especializado.

4. NORMAS Y ESTANDARES

4.1 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad

Sanitaria del pais de origen.

4.2. Certificado 1SO 9001 0 1SO 13485 0 ASTM F899 o normas
internaclonales vigentes equivalentes.

i~ in gl - ANEXOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FECHA: 3 DE ABRIL DE 2020 FAB.( ). DIST.(X ). No.DE PROVEEDOR IMSS: 141802 NOMBRE
DEL PARTICIPANTE: CAMPAS EQUIPOS, S.A. DEC.V.

R.F.C: CEQ160218I1A3
DOMICILIO: AV. ALFREDO DEL MAZO VELEZ, No. 3, CORREDOR INDUSTRIAL TOLUCA-LERMA, LERMA

ESTADO DE MEXICO, CP. 52004
TEL.: 5668-3335 FAX: CORREO ELECTRONICO: camgaseguigos@gmail.com

MONITOR DE SIGNOS VITALES
531.619.0411.03.01 | 12046 PARA EL TRASLADO DEL 18
PACIENTE.

MONITOR DE SIGNOS VITALES
531.619.0403.02.01 | 16400 DE TERAPIA INTENSIVA 9 EUA $ 256,000.00 | $ 2,304,000.00
CAMILLA NEUMATICA
513.173.0391.00.01 |20216| HIDRAULICA CON AJUSTE A 6 EUA $ 58,000.00 | $ 34800000

DIFERENTES POSICIONES.
CAMA CLINICA HOSPITALARIA
513.164.3387.00.01 | 20208 | MULTIPLES POSICIONES PARA 23 EUA $ 48,000.00 | $ 1,104,000.00
PACIENTE ADULTO

$ 68,000.00 | § 1,224,000.00

$ 4,980,000.00

IMPORTE CON LETRA: CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS < 796,800.00
MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. i

$ 5,776,800.00

|
l

NOTA: LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO O PEDIDO
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FRANCISCO MARTINEZ BOLANOS
REPRESENTANTE LEGAL

~ ANEXOS
DIVISION DE CCNTRATGCS

Campas Equipos S.A de C.V

AV, Alfredo del Mazo Veiez, No. 3, Cotredor industnal
Toluca Larma, Lerma, Estado de Mexico, CP. 52004
Tel: (55) 5668 3335, Email: campasequipos@gmail.com






GOBIERNO DE j ; 20 zo DIRECCION DE ADMINISTRACION

& 1 d % vk
) ! e Unidad de Adquisiciones & Infraestructura
M EX I C 0 IMSS p E:F_C'm_%ﬂvui?-a“_“rg Coordinacién de Adquisicién de Bienes
y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bienes

de Inversién y Activos

Of N° 09 53 84 61 1CFG/ 2020003567 Ciudad de México, a 29 de abril de 2020.

Campas Equipos, S.A.de cV s fj[ O‘E’Cl 9]
Presente ﬂ; /éréﬂ //’20 \/%W

con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion politica de los Estados Unidos
Mexicanos y conforme a jo dispuesto en el articulo 41, fraccién | de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico, en correlacion con el
articulo 71 de su Reglamento, la Coordinacién de pPlaneacién de Infraestructura Médica
adscrita a la Direccion de Prestaciones Médicas, en su calidad de area requirente,
dictaminé como procedente ia excepcién a la Licitacion pablica en los términos de la
normatividad antes sefalada, para llevar a cabo la Adjudicacién Directa para la adquisicién
de equipos médicos para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la
epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19).

Derivado de la evaluacion técnica, legal-administrativa ¥ econdémica, la Coordinacién de
planeacion de Infraestructura Médica comunico la autorizacién para la adjudicacion y
contratacién de los equipos que a continuacién se sefalan:

SR : Precio unitario
Descripcion Cantidad i |mporte total MN
* . en

VONITOR DE SIGNOS VITALES .
. !paRA EL TRASLADO  DEL| 18 $ 6800000 $ 1224,000.00

PACIENTE.
MONITOR DE SIGNOS VITALES DE
2 9 $ 256,00000| $ 2,304,000.00
TERAPIA INTENSIVA
CAMILLA NEUMATICA
5 |HIDRAULICA CON AJUSTE A & ¢ 5800000 $ 348,00000 | |
, DIFERENTES POSICIONES. . }\
T CAMA  CLINICA  HOSPITALARIA
4 |MULTIPLES POSICIONES PARA| 23 §  4800000]| $ 1104,000.00
PACIENTE ADULTO

796,800.00
5,776,800.00
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Lo anterior, en virtud de que la propuesta presentada por la empresa resulté solvente,
toda vez que cumple con los requisitos legales, técnicos y econémicos solicitados por el
Instituto, garantizando el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En ese sentido, debera presentarse la persgna que cuente con las facultades legales para

la formalizacion del contrato en las ofici
quince dias naturales siguientes a la pres

horas, ubicada en la dalle de rango
Postal 06700, Ciudadl\de Méxi

Finalmente, se le info
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ultimo parrafo de la Le

v
3
0
+
=
0
T
a3 ]
ey
£t
o
c
b}
_ﬂ
5}
Q.
2
= =
0 oD
- a0
3 0 C
L O
o} 9 o
L
o~ S 3 §
w -
QO -

Dr. Alberto Flavigféaidé’{as Heknéndez

El Titular .~ 5
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Copias para:

as de la Division de Contratos; dentro de los
te notificacion, en un horario de 09:30 a 16:00
mero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Codigo
o es necesario que entregue los documentos
ento (Original y copia para cotejo).

ntregar en la referida Divisién de Contratos, la

e conformidad en lo previsto en el articulo 48,

e Adduisicidnesd, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Lic. Rubén Gonzalez Herrera.- Titular de fa Coardinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.-. Para su

canocimiento. (%)

Lic. Jaime Raymundo Mata Carranza.- Titular de la Division de Equipo y Mobiliaric Médico.- Mismo Fin. ()

(¥} Copias enviadas por el SICGC
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ANEXOI

persona moral:
a) Acta constitutiva y, €n su caso, Sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

persona flsica:
a) Acta de nacimiento o carta de naturalizacion.

Para ambos:

a) ldentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

b) Registro patronal.

c) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

d) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

e) En su caso, escrito de estratificacién de empresa en términos del Articulo 3 de la Ley
para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefa y Mediana Empresa.

f) Escrito en términos del Articulo 50y 60 de 1a LAASSP. '

g) Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a
la firma del contrato, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

1. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, deberd presentar junto con ia
documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia tributaria, del subcontratante, vigente y positiva {lo anterior en
términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y Regla 2139 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal).

h) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
vigente a la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del Articulo 32-D del
Codigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdos ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR ¥y
ACDO.SALHCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de
febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algun particular:

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;

b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;

¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por el Articulo 12 de la Ley del Seguro social.

No podra obtener |a citada Opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento
a tal requerimiento presentando lo siguiente:

>

~_ ANEXOS
DIVISION DE CCNTRATOS
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a) Documento emitido por este Instituto (resuitado de la consulta en el sistema para
obtener la Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinidn de
cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SALHCT.101214/281:P.DIR;

b) Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se
puede emitir la mismayy;

c) En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la
documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de

obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo antericr en términos del Articulo 15-
A de la Ley del Seguro Social).

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus
servicios por si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan
trabajadores registrados ante el Instituto, el particular debera manifestar mediante
escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinidn, justificando el motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de

Opinién que le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la
misma.

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos
Registros no se encuentra al corriente en el cumplimiento de las muilticitadas
obligaciones, no se podra considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de
dichas obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato
de que se trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar
todos sus registros a efecto de poder obtener la opinion positiva.

i) Opinién en el que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de
obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida
por el INFONAVIT, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federaciéon y
ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

1. En caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebré contrato de

prestacion de servicios con otra empresa que es la gue tiene contratados a los

trabajadores (outsourcing), debera presentardicho contrato, asi como escrito libre en el

que manifieste que no se encuentra obligado debido a tal situacién y opinién en el que
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conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT.

j) En su caso, convenio de participacién conjunta.

En el supuesto de que se adjudique el contrato a los licitantes que presentaron una
proposicién conjunta, el convenio de participacion y las facultades del apoderado legal de
la agrupacion que formalizard el contrato respectivo, deberan constar en escritura
publica, salvo que el contrato sea firmado por todas las personas que integran la
agrupacion gue formula la proposicién conjunta o por sus representantes legales, quienes
en lo individual, deberan acreditar su respectiva personalidad, o por el apoderado legal de
la nueva sociedad que se constituya por las personas que integran la agrupacion que
formuld la proposicion conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cual
deberd comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su
apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo o a mas tardar en las veinticuatro
horas siguientes.

En el caso de proveedores extranjeros la informacién requerida para acreditar su
existencia legal y facultades de su representante, deberan contar con la legalizacion o
apostillado correspondiente de la autoridad competente en el pais de que se trate, misma
que tendra que presentarse redactada en espafol, o acompahnada de la traduccion
correspondiente.

k) Para el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de decir verdad que no
desempena empleo, cargo o comision en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempefarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un
Conflicto de Interés. En caso de que el contratista sea persona moral, dichas
manifestaciones deberan presentarse respecto a l0s socios O accionistas que ejerzan
control sobre la sociedad, lo anterior, de conformidad con lo sefialado en el Articulo 49,
fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

, . ANEXOS
NVISION DE CCNTRATCS







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA NUMERO
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 20810021

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

«“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

DIVISION DE CONTRATCS
NIVEL CENTRAL






MEXICO )i

Of N° 09 53 84 61 2900/ 00597 Ciudad de México, a 27 de abril de 2020

&
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il El"l'l.r'w HEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

Lic. Rubén Gonzalez Herrera CION DE AD! SNISTRAGIGH

. j . oy SHNIDAD DY aADG o i
Titular de la Coordinacion de Adquisicion INFRAESTRUIG [ ianes &
de Bienes y Contratacion de Servicios oy 27 ABR son 2
5 £ SO0, _{ il B
Presente bl o

En apego a lo establecido en el lineamiento 4.2.4.6, de las Politicas, Bas
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro social
(POBALINES), le informo que para el procedimiento de adquisicién de los bienes
correspondiente al “Programa de adquisicién de equipo meédico para la atencién de
contingencia COVID-19", el Ing. Oscar Antonio Rivera Salazar, Ingeniero Biomédico Delegacional
E2 del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Sinaloa, fungird como
Administrador del Contrato.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

TV NPT T SR AUGUISKION
B TREeENE  CONTRATACHAN
i s SERVIQIOS
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Lz 7 ABR. Zmd
Dr. Juan Pablo Villa Barragan Ah IULEL:M@ o i
Coordinador OORDINACION TECNICA DE ADQUISICION
DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

Atentamen "é,

Cecp DOr. Efraln Arizmendi Uribe - Titular de la Coordinacién Unidades Médicas de Alta Especialidad. (SICGC).
Dr. Alberto Flavio Balderas Hernandez- Titular de fa Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversion y Activos.
(SICGC).
Lic. Jaime Raymundo Mata Carranza - Titular de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico. (SICGC).

S U TRIVISTIONL DE S CCNTRATCS

- e Unidad de Atencién Médica
ol L Y LEONA VICARIO Coordinacion de Pianeaciaon de Infraestructura
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