


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810022
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato para 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), 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 cardcter de Apoderado Legal, y por ia
otra parte, la empresa denominada MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V,, a
quien en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?” representada por el C. JAIME
LOPEZ RIVERA, 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 SOGIAL 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 PAJS, POR LO
QUE REQUIERE DE MANERA URGENTE Y PRIORITARIA LA CONTRATACION QUE SE
REALIZA MEDIANTE EL PRESENTE INSTRUMENTO.

LO ANTERIOR, EN TERMINOS DEL ARTICULO 4o0. 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 DECRETOPOR 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
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COMO EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN ACCIONES EXTRAORDINARIAS QUE
SE DEBERAN DE REALIZAR PARA LA ADQUISICION E IMPORTACION DE LOS BIENES Y
SERVICIOS A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES Il Y Ili 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

L.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado l.egal que:

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Plblica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio plblico de cardcter nacional, en términos de los articulos 4° y 5% dela
Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacién 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 Baideras Hernandez, en su caracter de Titular de la Coordinacion
Tecnica de Adquisicion de Bienes de Inversion 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 nimero 126,525 de fecha 15 de
noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Garcia Villegas, Titular de la
Notaria Pulblica nimero 15 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 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 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

L.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, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de 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), solicitado
por el area que funge en la presente contratacion como Area Requirente.
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I.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 Liberacién de
Inversion integrados en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

I.7.- Con fecha 19 de mayo de 2020, la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversion y Activos, notificc a “EL. PROVEEDOR” la adjudicacién 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, fraccion 1V del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la solicitud de cotizacién 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 nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 1,836 de fecha 09 de mayo de 2012,
pasada ante la fe del Licenciado Raul Pérez Maldonado Garza, Titular de la Notaria Publica
niamero 121 con ejercicio en el Primer Distrito Registral en el Estado de Nuevo Leén, e inscrita
en el Registro Plblico de Comercio de la misma entidad, en el folio mercantil electronico
numero 132620 - 1.

I.2.- El C. Jaime Lopez Rivera, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
namero 12,402 de fecha 05 de marzo de 2019, pasada ante la fe del Licenciado Francisco
Felipe Garza Zamudio, Titular de la Notaria Piblica nimero 32 con ejercicio en el Primer Distrito
Registral en el Estado de Nuevo Ledn, e inscrita en el Registro Pablico de Comercio de la
" misma entidad, en el folio mercantil electrénico nimero 132620 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.

.3~ Su objeto social conforme a sus Estatuios consiste, entre otros, en fabricacién,
importacién, distribucién, compra, venta de equipo médico, material quirlrgico, de curacion,
medicamentos, tratamientos alternativos y demas para la atencion de personas en el area
medica.

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: MME1205095G0.
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+ Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: || G

I.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion ast como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.6.- 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.

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

11.8.- 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 situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa 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.

I1.10.- 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 Funcién Pablica y el Organo
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internoc de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacién relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

I.11.- Retne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como c¢on la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.12.- 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 Calle Senda
Otofial numero 4475, Colonia Villa las Fuentes, Cddigo Postal 64890, Monterrey, Estado de
Nuevo Leén, teléfono: (81) 8212 - 5086, correo electrénico:

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicidn de Equipos Médicos para afrontar la
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el
virus SARS-COV2 (CQVID-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 cotizacion y documento de
adjudicacién 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 $105,258,620.28 (CIENTO CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS VEINTE PESOS 28/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA), de
conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“LAS PARTES” convienen gue el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de Ios 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 INSTITUTO”, otorgara a “EL PROVEEDOR” por la entrega de los bienes objeto del
presente instrumento juridico un anticipo del 30% (ireinta por ciento) del monto total del
contrato, mismo que se entregara en las exhibiciones y forma de amortizacién que se describen
en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente en el Anexo
1 (uno). De conformidad con el ACUERDO por el que se establecen Acciones Extraordinarias
que se deberan de realizar para la Adquisicién e Importacion de los Bienes y Servicios a que se
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refieren las fracciones 1l y 11l 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 atencién 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.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”,
sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR” presente en las dreas de tramite de erogaciones correspondientes la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando
se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que
acredite la entrega de los bienes, y se indique en dicha documentacién los bienes entregados,
numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion sociai de la
afianzadora, en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre det
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 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 electrénico 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 validacion 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 serd determinada durante la carga y dnicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizarda medianie transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacidn; 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
bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.
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El administrador de! contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pagc 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 constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningun 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 validacién 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 vy
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 reposicion
del CFD en su caso.

“EL PROVEEDOR” deberé 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) deberan registrar el conirato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PRE! Millenium para el framite de pago correspondiente.

“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 “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO".

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

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesiéon de derechos de cobro,
debera 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 cesién al &rea responsable |
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de

documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién,
operacién y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.
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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 Pablico, “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 escritc a “EL
PROVEEDOR?”, acompaiada de los documentos siguientes:

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

 El CFDI que redna 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 determinacioén de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar €l 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 CFD! que se presente para pago. En el entendido de que
en el supuesto de que sea rescindido el contrate, no procederd el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

- 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
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Términos y Condiciones y en los lugares descritos en el Anexo 1 (uno), apegandose a las
condiciones, alcances y caracteristicas detaliadas 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 sefialado en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones, que se agregan en el
Anexo 1 (uno) del presente contrato y a la propuesta econémica que se agrega en el Anexo 2
{(dos) 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 en los Témminos y
Condiciones asi como en la propuesta sefialada por el proveedor, documentos que se agregan
en los anexos 1y 2 del presenie contrato en términos del articulo 26 parrafo séptimo de la Ley
de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios det Sector Publico.

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 o
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 econémica
que se agregan en el Anexo 2 {dos}.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO” no daran por entregados los bienes objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LLAS PARTES” convienen gue la vigencia del presente contrato sera a
partir del dia natural siguiente del acto de adjudicacion 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 Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pubiico.
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SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes deberan cumplir con las Normas
Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segln 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 Normalizacion; 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, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

DECIMA.- DEVOLUCION.- En caso de que asi proceda, “EL INSTITUTO” podra devolver los
bienes a “EL PROVEEDOR”, en los supuestos sefalados en el Anexo Técnico y en los
Terminos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen por la devolucion 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 ofra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Cédigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décima Tercera,
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.

“EL INSTITUTO” sdlo cubrirda el Impuesto al Valor Agregade (1.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.
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“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion 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.

“£l. PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articule 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 adquisicién 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 dafos y/o perjuicios
gue pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la enirega de los bienes
se violan derechos de autor, de patenties y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR"” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley 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
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 obhga a enfregar a “EL
INSTITUTO?” las garantias que a continuacion se indican:

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

b) 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 |l del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, 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 (1.V.A.) en
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Moneda Nacional, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en el numeral
5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social vigentes.

“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, Coédigo 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 autorizacidon por escrito; dicha autorizacidén se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad
de las obligaciones adquiridas por virtud del presente conirato; para lo anterior debera
presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la garantia de cumplimiento en la
Divisidn de Contratos, misma gque llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
enirega.

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 sefialados en la presente clausula para
la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a Ia firma del convenio respectivo.

c) DE ANTICIPO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO” una
garantia equivalente al monto total del anticipo sefalado en la Clausula Tercera del ,/,£
presente contrato incluyendo el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A)), previamente a la .
entrega de este. 3

Dicha garantia se cancelara hasta que se haya realizado la amortizacion total y una vez ’F ;4
cumplidas las obligaciones por “EL PROVEEDOR” a satisfaccién de “EL INSTITUTO”. \J
Cumplido lo anterior, se extendera la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales para que se dé inicio a los tramites para la cancelacion de esta garantia.

DECIMA QUINTA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucién 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.
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Contrato Nimero

c) 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 Clausula Décima Cuarta, inciso b).

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion It 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 sefialado 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, fraccién XiX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 vy 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 Tecnico 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 validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personaimente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

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

- “Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL. PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto

las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesio en el presente contrato, El
administrador del presente contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién 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 sancion conforme los conceptos y porcentajes
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 calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.
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En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision 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 aigun 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 resolucidn de una
inconformidad o intervencidn de oficio emitida por la Secretaria de la Funcidn Publica.

La terminacién anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a ia 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 senalan 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 informacioén 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 gue le hayan sido devueitos

para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado
en el presente contrato.

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica 0o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcién 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.
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9. 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. En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del registro sanitario no
resulie favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la
comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de
que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

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

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO", en
términos de lo dispuesto en el articuio 54 de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pulblico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualguier 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 incurride en alguna de las
causales de rescisién 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 determinacion 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 sefiatado en el
inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este conirato, “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
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, en el que se hagan constar los
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pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamenie a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR?”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continta 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 rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos 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 aquelias obligaciones gue 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 obligacién de caracter 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 patrdn, ni ain 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 modificaciéon de
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la garantia, en términos del articuio 103, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas 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 originaimente 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 serd 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 Pablico.

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 susfituya 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 conciliacién 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 Liberacion de Inversion, Anexo Técnico y Términos y
Condiciones”

Anexo 2 {dos) “Propuesta Técnica, Propuesta Economica y Documento de Adjudicacion”

Anexo 3 (tres)  "Documento de Designacién 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
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de Procedimiento Administrativo, al Coédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aguello 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 cuglquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente entradasz AS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
] ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimientio no se e i uentra 4 por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,

lo firman y ratifican en tg , por duplicado, en la Ciudad de México, el 19 de mayo

de 2020, quedando un g br de “EL PROVEEDOR?” y el otro en poder de “EL.

INSTITUTO”. |
“EL INSTHUTO"/ | - “EL PROVEEDOR”

INSTITUTO MEXICANO DE G iIA/L/,MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS, S.A. DE
C.V.

C. ALBEW BALDER{«S HERNANDEZ C. JAIME LOPEZ RIVERA

Apoderado [egal Representante Legal
P I A

TN
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ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO(S) DE LIBERACION DE':’NV‘ERSlON, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
- CONDICIONES"
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Dr. Juan Pablo Ville Barragan
finordinador de Planeacion de infrasstruciura Madics

£ st
traaente

Ciudad de México, 2 15 de mayo de 2020

éOﬁcio de solicitud def area requirente: 035384612930/0754

Capitulo: Eguipamiento

!5“5 Loardiacion de Planeacién de Infraestructura Medica, solicia ransferentia compensada de recursos Oficio de Libatacion de | i6n 2020 D
esiales provenianies del prayecio PREL 19020008 con desting ai provacis PREI 20090008 por un e de Libaracion de nversion

i t $84.373.38B.01. aswnsme 13 emigion de un Oficio de Liberacién de Inversisn DOr un monio

jidénboe referanty al presupuasts 2028 del programa Equipo fnstalaciones Médicas temporales COVIR-19.

i e ) "~ i e, GOV 0G0 BRI 100, /

{psiz ia adoulsicion de 122 bienas correspondientes a la cartera seralada 3 tonthuacion, g T 157 7 1037
- Dessripeion de Cartera del Programa ¢ Proyecto de Inversion (PPI) de la SHCP informacion del HCT dat IMSS
Nambrn de Cantera: Programa de adyuisicion de equips médica para alrontar 1a emergencia sanitaria por causa Tipo OLL  Adquisicion

de la epiiemia de enfarmedad genecada por Bl viug SARS-COVZ LIOVI-18) en

Proyecto PREL 20080008
instalacionss médicas tamporses o Hidalgo, Jalisco, Nueva Lean ¥ Giudad de México

Acuerdos: ACDO ASI HCT 250320:83 0 DF

Clave de Cartera: 205CGYROOS Programa presupuestario: j1¥at] ACDOASI HCT 2802161555 P DF
No de soliciiud: [elepraca] Fuente financiamiento: 4

Limirdad Responsable:  GYR importe del calendario fiscal: A46 904 838,00 Asignacion presupuestaria; 446 854 A38.00
Modatidad: K Localizacién geografica: 14 Jalisco Nombre del PRI Instalaciones Médicas emporales

COVin-19

Autoriracion de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversion {OL) 2620

&b

& presente GLE de conformidad a los artictdos 35 v 48 de la Lay Faderal de Presupuesto v Responsabilidad Hacendaria. 156 fraccion I y 156 A de sul
0 2%y AL de la Ley de Adguisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, el numeral 8.1.2.1 dat Manual de Organizacion o8 ta Diresonon de
zas y 2l ohco crcuar 0990016700037, signado por & ardonces Coordinador de Presuplesto e Informacion Programatica &n agosto de 2013, 1o anionor para dar
s las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de lnversion Fisica 2020,

]
[A1akin

| Unidad Responsable def Gasto {URG): 05 Nivel Gentral
i NOmero de bienes: 122

! Monte original con IVA: 84,473,388.04
i

{ ochenta y ctatrc mitlones trescientos setenta y tres mil trescientos ochenta y oche pesos 017100 mu.n.)

Fng 4
fod ¢

' 15 URG serd ia ejecutora de los recursos sefialados con
several 7120 de la Norma Presupuesiana del IMSS

hase en s artfculos 8 v 69 del Reglamento Interior del Insittutn Mexicano det Sequre Social MRSy

Atentamente,

Mtro. Eliécer Moreno Peralia

Sl Ty S 0 e e sy

e ANEXOS
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Dr, Juan Pablo Vilia Barragan
Coordinatlor de Planeacion de Infraestruciura Médica Ciudad de México, a 15 de mayo de 2020
Presente

Oficio de solicitud del &rea requirente: 095384612930/0754 Capitulo: Equipamiento

La Courdinacién de Planeacién de infraestructura Médica, stlicia transferencia compensada de recursos
presupuestales pravenientes del proyecto PREL 19690008 con desting al proyects PREL 20090008 por un
monto de $84,373.386.04. asimismp la emisién de un Oficio de Liberacion de Inversidn por un monto
igéntico: referente af presupuesto 2020 det programa Eduipo lnstalaciones Mégicas termparales COVID-18.
para (3 adquisicion de 122 bienes, correspondientas a la cartera seialada a continuacion,

Oficio de Liberacién de inversian 2020

alzd 157/ 1037

M OGO TDONA IR0

Normatividad del Proegrama de inversidon Fisica

(n malena de obra pubtica y de adguisiciones de bienes muebles e inmuebles fas Unidades Responsabies del Gasto se abstendran de convorar adjutitar O contrals
cbras pubhcas o adguisiciones, arrendamienio o servicios refacionados con ias misinas, cuando NO cuenen con 1a autorizacion e RIversiGn an 10os @rminas ge 1as
ASPOSICIONES APHGADIES.

Lo relaleo a ja celebracion de contratos, gecucicn de abras. adguisciones de bienes muetles e inmuebles, debard apegarse a lo dispuesio par a Ley de Adguisicianes
Arrendamienios y Servicios def Seclor Pablico. en fa Ley de Obras Piblicas y Servicios Relacionados-con fas tlismas y demas legisiacion apiicable.

Cabe pregisar que. de acuerde mon lo ordenade en los aticuios 42 fracoion Iy 107 de Ia Ley Federal de Presupuesiv y Responsabildad Hacendana, 4 o
fleglamento y. conforme a los "Lineamisntos para ¢l seguimianto del glercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de infragstructura preduchva de Ero
plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de ta Administracion Pablica Faderal® emitidos por la Unidad oe Inversiones de fa Secrelaria de Baciends y Craio
Publico, tene ja obligatoriedad de reportar ¢t seguimiento de los programas y proyectos de inversion a traves de la Divisian de Control v Sequimiants al Gasta da
inversion, asuTEsme fa informacien presentada deberd ser congruents con lo reportade en los distintos sistemas electronicas de dicha Secrelana y ef Comprabiel ga la
Secretaris de la Funoon Pablica. per [o que en casa de que no s turne fa Infoimacian del seguimiento del ejercicio de wversion dentro de los plazos establacicios no we
podra solitar el registro de canera de nuevos programas y proyectos de inversion. ni realizar modificaciones a los ya reqistrados, hasta en lanto no s acluaite s
segumienio,

Gon copla parm

C.P desis Eduardo Tnomas Wloa.~ Titular de 12 Usidad de Operacion Financiera. {SICGE)
Li¢, Armanda Rivara Téllex - Coordinadar Técnico de Gestion Prasupuestaria, (SICGC}

Lic. Almn Dimitnus [zguisrdo Reyes. - Jafe de Servicios de Finanzas en el QOAD Jalisco. (11}

{DOAD) Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada
PSS G Be emvia por il Sietema instiucional de Controb de Gestidn de Correspondencia.
(1 Be comumica a traves de la direccidn electrdrsca establecida para et O0AD o UMAE

http:ficomunidades imss.gob.mx:106/sites/ecc/dtidesgildefauit.aspx

EMPARTAPORMURHP/IICP Volante No. &
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GOBIERNO I}E

MEXICO A0/

:'coonnmcsou DE PRESUPUESTO E
 INFORMACION PROGRAMATICA

or Juan Pablo \r'|l|a Barragén f- FEE N RSN o
’ _-.Coort!madorde?ianeacron de Infraestructura Me-du:a e rre s T Cludad de México,
: 3Presente : - PR : R

15 de mayo de 20

{0ficio de solicitud del area requirente _/095384612930/0755

- |ta Coerdinaciéh dé Plansacidh de Infraestructura Médica, solicita transterencia compensada de recursos] =
. “lpresupuestales provenienles el prnyq_c!o PRE! 19090008 con destino al proyecto PREI 20090008 por unj .. -
U lmonto de $84,373.388.01, asimismo {a emision de un Oficio de Liberacion de inversién por un momo
. hoéntics; referente al presupuesto 2020 det programa Equipo Instalacicnes Médicas tempcrales CO\IID 19
para la adqu:sscudn de 122 blenes corfespunmentes a la cartera seﬁaiada 3 contmuacaon O RN

" Deseripcién de: Cartera del Programa o Proyecto de Inversisn {PP} de ta SHCP

v Nombre de Cartera: - - Programs de adquisicion dix eqmpn médica para afrontar Ja emergencia sanilania por causa ':.--Tip_o _OLI
SO s s de o epidemia. de cenferiedad | generada por ol virus SARS-COV2 (COVID-19) -en il Proyeci
Instatauones medu:as temporales an Hlda!go Jahsco Nueve Leon Y dead de Méxfco :

-Clave de Cartera: ... 2OSOGYR0013 L Programa presupuestarso . 029 L
", No, ¢e solicitud: - B5281 - Al Fuente financiamiento: 1 4 Chn R
e Unidad Reqponsable SOYR - tmporte del calendaric fls::al 446, 994 83800 -.'__._'.‘_'Asigr;ag:%én_n
R 'Modal!dad T G T Lgcali_zacl_én_ geograflca T _13 _N;:ev_o L_eo_n_ 'Nomb:‘e_'c;el PPL:

GOViD—‘IQ

Autonzacron de assgnacmn de! Oficro de Ltberac:on de inversién;(OLl) 2020

{Se emite el presente OLI de conformidad a-1os artfculos 35 v 48 de Ja Ley Federal de Presupuesto y Responsabitidad. Hacendana 458 fraceitn 11y, 156" A
Reglamento, 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Plblico, et numerat 8.1.2.1 del Manual de, Orgamzac:ﬁn te la Direcc e
S IFinanzas y al oficio circutar 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesta e, informactén Programéttca en agosto de 2013 ko antérior para d

. micio alas geshunes de Adqu:snc:on de Equnpam!ento del ngrama de !nversmn Fesma 2020 : . i P

i Unidad Respon able doi Gasto {une) " '9 - Nivel Gentral
: i:Namero de blenes: © .0 - 128 ol L
Monto ongmal con. IVA: 84 373,388.01 .

( ochenta y cuatro mrllones trescrenfos setenta ¥ tres mfI irescaenfos ochenta v ocho pesos O 1/1 00 m n )

Pot tanto la URG seré la e|eculom de Ios recursos senatados con base en los ar!lcu!us BygY del Reglamentn intenar dei Instltmo Me:ucano del S'
el numerai 7. 20 de ia Norma Presupuestarla del 3MSS : L RRE :

" Atentamente,

" Mtro. Eliécer Moteno Peralta

S DR D P
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INSTiTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
7 DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE GPERACION FINANCIERA

 GOORDINACION DE PRESUPUESTOE.
INFGRMAOIQH PROGRAMATICA-.

* Ciudad dé México, a 15 demayode2020

‘Cap ftutor Ec';u{pal'liian.to'

Oﬂcio de learaclén do lnmsién 2020 S

Ne oeaom/ea:sooo/aﬂ:solsmzo/ 158 / 1034____'_'5' s

! P
] para 1 'adqulslctdn de 122 bienes correspondlemas aia cartera sefialada a cnmlnuamén )

Normatividad del Programa de lnversién Fisma

publica y de adquusmiones de bignes muebies e mmuebles las Unidades Responsables ée! Gastc se abstendrén de convocar acljucucar o camratar_ -
. arrendamlemo L 5erwcnos relacionados con las mismas, cuando no cuenten con Ia autoﬂzacnon de anversubn an tos térmunos de las-

- Cabe precnsar que, de acuerdo <ot Io ordenado en !os seticulos 42 fraccldn tl ¥ 107 de la Ley Federai de Presupuestu ¥ Responsabmdad Hacendana 42 ae su

i Reglamemo y; conformi a los “Lineamientos para 8l saguimiento dal ejercicio de lo§ programas y proysctos de inversion; proyactos de infragstructura productiva de larga -

g - ph ‘proyactos di asoctac:lqnes pURlico privadas, de la Administracion Piblica Federal” emitidos por Iz Unidad de Inversiones de [a Secretaria de Hacienda y Crédito -
; Publico; tigne 13 obﬁgalunedad dereponar st seguimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la Division de Cenirol y Seguumento al Gasto dg-.

- Invarsién; asimisme $ informacion’ presentada’ deberd ser congruente con lo reporiade en los distintos sistemas electidnicos de dicha Secretaria y el CompraNet dela’

o7 Secretaria de la Funcion-Pablica; por 16 qué en edsd de que no se turne la-informacion del sequimiento del ejercicio de Inversién dentro deé tos plazos establecidos, no se:
ré solmtaf el reglstm de cartera de nuevos programas y proyecics de inversion, ni realizar modificaciones a los ya regustrados nasta en tantu no se actualice su -

: 1 = Fitular de Ia Unldad de Operamén Financiera. (SICGC)
rmando Rwem Tellez demadcf Téenico de Geslidon Presupuestania. (SICGC).
" Qcar Liis. Moitﬂa Bernal Jefe cfe Semcaos de Flnanzas eri el QOAD Nuevo Ledn. (/1)

O} Organo de Operacié ”Admlﬁisﬁa’iiﬁ Désédhé‘éﬁtrada'

58 porel $lstema nsuluclonal de ControE de Geshon de Correspondencta
(11} Se comumca através dela dlreoclén electrénica establecida para et OOAD o UMAE:
hitp ﬂcomunldades.!mss gob mx' 1oslsitesiccfdfldcsgudefault.aspx )

EMPmRTrAPw" AMC Volante No. - SA
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‘Dr. Juan Pablo Villa Barragén eI
Caoordinadtr de PIaneacnOn de lnfraestructura Médlca_ S
"-Presente_.“..-'- S "

Oficio de soficitud del drea requirente: - - 095384612930/0756

" [La Coondinacitn de Planeacién de Infranstructura Metica, solicita transferencia compehsada de recursos) - S R
presupuestales provementes del proyecto PRE| 19090008 con desting al proyecie PREI 20090008 por unf -55 00

. |monto de $84.372 388 01, ssimismo: la emisidn de un Oficig de Liberacidn de [hversion por un monto
"lidentico, referente al presupuesto 2020 det programa Equipo instalaciones Médicas temporales CQVID 19,

: para ia adqmsncmn de 122 b1enes correspondrentes a Ia cartera senafada a cnn!muac:ldn

. ‘Descripeitn de Cartera del Progiama o Proyecto de Inversidn (PPI) de la SHCP B
Nombre de Cartera: . .. Programa de adquisicion de equipo médico para afrontar Ja emergencia sanitaria per causa .
: Lo e la dpidemia de. enfermedad _generads por i vhus SARS-COVZ (COVID- 19) e
_mslalmnes medlr'as Iempora!es ln Hrda!go Jalisco, Nuevo Leon y Giudad de Méxnco

. Clave de Cartera:

: . 2050GYROA12 . Programa presupuestario; 3:_ n29
- No, desolsmtud 0 B528Y i . Fuente financiamlento: * .- - 4 000 LT
C Unidad Responsable GYR '-'-_}mp_or'le de catendario fiscal: .- - 446.094 838,00

"_-Modalldad R AR JERtae -'..analizadiéngeugréﬂca:.

Autorizaclén de asrgnacnén del OflClO de L:berac:on de lnversmn {OLh) zozn

~ |Se emile g presente OLI de conforriioad a fos aiticulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto v Responsabilided Hacentaria, 156 fraczion 'l y 1567A 'da si
Reglamanto; 25 y 45 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicies del Sector Pitblico, &l numeral 8.1.2.1.del Manual de ‘Organizacion dé fa Dlreccum de
- IFinanzas y al ofidio cirqular 098001670000/837, signado por-el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacmn Programatica en agosto de 20 :
. mlcna a Ias geshones de Adqmslmén de Equ:pamlenlo de[ Ffograma de Invers.lén t—‘:saca 2020 -

‘Unidad Responsable del Gasto (URG): | 09 ' Nivel Gentral -_5'1 S
TP, “Namero de bienes: - ... 422 . 00
MontoonglnaiconIVA 84 373,388 01

( ochenta ycuatm mﬂlones tresc:entos sefenra y tnes m:i frescrentos ochenta y ocho pesos 01’/1 00 m . )

- |Por tanto, !a URG seré la e;ecu!ora de lcs recursos senatados cen base en Ios amculos B y 69 dei Reglamento lmeﬂor de! Instﬂuto Mexlcanc :
el numera! 7. . 20 de la Norma Presupuestana def IMSS R : :

o 'Ate_ntanﬁ_eh_tg, '

“Mtro. Eltécer.Mor_en'_o Peralta .~

il Dbt daing, 0, G600, CDRTN Tel 15515
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_ _ :Nsm'uro MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-3 2 \‘%? C IR - DIREGCION DE FINANZAS
HENMAVIERNE  UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

GOQRDINAGIQN DE PRESUPUESTO E
' lNFORMACION PROGRAMATICA..

GGB}ERHO DE

'iMEXICO

' Ciudad de México, 3 15'de mayn de 2020

S Capitulo Edgipﬁjmidmo.-'_' E

w: Ofigio da Libéi_écién de Inversion 2020

5 Na:f'._o‘g’_éb’01/5'5_3'36691653:0}9»4;;';01; 59 /1038

Nermativ:dad del Programa de '“‘””s'““ F's”‘a

: .Caba precnsar que de acuerdo con'lo’ ordenado on !ns amculos 42 fracc:én 1! V 107 de la Ley Federal de Presupues!u y Responsabmdad Hacendana A2 de su
i Regiamento Y. cenforme ales "Lmeamlentos para e seguimiento del ejercicio de los programas y proyactos de inversion, proyacios de infraestructura productiva:de largo:
. plazo.y proyettos.de asociaciones: publ:ou privadas, de la Administracion Publica Federal® emitidos por la Unidad de Inversiones de-la Secretaria de Hacienda y Crédito.
"Publico, tiena B obligatoriedad de Feportar ¢l seguimiento de los programas y proyectos de inversidn a través.de |a Divisién de Gontrol y Seguimiento al Gaste de
. Inversign, asimismo la informaaéﬂ preseniada debera ser congruente con lo reporiado en los distintos sistemas elecironicos de dicha Sscretaria y el CompraNet de la -
- Secrotariade la Funcién Pubhca, fier la Gile en caso de que no se turne la informacion del seguimiento dat ejercicio dé inversidn dentro dé los plazos establecidos, no se
B podré soucttar el raglstr ‘de canefa cte nuevos pmgramas y proyectos de inversitn, ni realizar modlﬁcaczones a Eos ya regasiradus hasta en Ianto no se actuallce sSU -

'(0 B} ﬂrgan': de Operacién Administratwa Desconcentrada B '

EMPIARTIAPOR/IRHPIVMC - Voiam'e.No:. S

Pagina 2de 3
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacién de Planeacidn de
infraestructura Médica

GOBIERNO DE

JICC

ANEXO No, 3
Documentos relativos al numerat 4.24.3 {Anexo Técnico)

a} Descripcion amplia y detallada de ios bienes, incluyendo las cantidades por partida

Las 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 Articulo”. Asimismo, se deberan
considerar las cantidades y requisitos contenidos en el Anexo Mo, 3.2 "Relacisn y Cantidad de Bienes” ¥ Anexo
Ne. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, precisando que los bienes deberan entregarse a entera satisfaccian

del Instituto, en cada una de las Unidades Médicas que se detallan en ei Anexo No. 3.4 “Gufa de Distribucién y
Administrador de Contrate”,

b) Realizacion de pruebas o presentacién de muestras

No aplica la realizacién de pruebas sefialadas en la fraccion X del articulo 29 de la LAASSP.,

<) Modificacion de las especificaciones técnicas de algin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro
Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional def Cuadro
Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI

Para efectos de éste procedimiento se tornan en cuenta las cédulas de descripcidn de articulo utilizadas en el
gjercicio presupuestal inmediato anterior,

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio \"
anterior, y que derivado de Ia investigacién 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,

€) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma internacional, Norma de Referencia o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los bienes

Se solicita et cumplimiento de Certificados de calidad 150-90012015 o 1S0O-134852016 0 318 0 MDSAP {Vigentes),

Registro Sanitario vigente y en caso de que los bienes sean de ofigen nacional el Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacidn vigente.

Unicamente para el bien:

531.341.2479,03.01 | UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL.

]

El Proveedor adjudicado, debera entregar en su propuesta técnica y durantela Recepcidn de los bienes:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica

GOBIERNO DE

IEXICO

EXIC iGe
NORMA Oficial Mexicana NOM-229-5SA1-
2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos
para las instalaciones, responsabllidades
sanitarias, especificaciones técnicas para
los equipos y proteccion radiolégica en
establecimientos de diagndstico médico
COn rayos X.

Carta del fabricante en la que se
especifique que el equipo cumple con lo
dispuesto por la norma NOM-229-5SA1-
2002 y demas normatividad aplicable,

Autorizd

=

Dr. Juan Pablo Villa Barragén
Titular de la Coordinacién de Planeacidon
de Infraestructura Médica
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GOBIERNO DE ﬁ 2020 DIRECCION DE pnmﬁgggﬁ
MEXICC e A Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacion de
Anexo No. 3.2 Infraestrucrtura Médica

Relacién y Cantidad de Bienes.

i 1503 | 5137900014000t JRINON DE ACERO INOXIDABLE, 500 Mt DE CAPACIDAD. 12
7137506 | 513887 005.06.01 [TORUNDERA CON TAPA, DE ACER® INOXIDABLE, 250 ML DE GAPAGIDAD, 5
3 71636 | 531.081.0014.02.01 JASPIRADOR PORTATIL PARA, SUCCION CONTINUA. 7
3 T1640 1 537.0810766.0201  JACPIRADOR GASTRICO PARA SUCCION CONTINUA E INTERMITENTE. 1
5 11662 ] 531 115.0969.03.01 [ESTIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATLL. 7
5 11687 | 531.156.0147 02.01 ICAMA CAVALLA RADIOTRANGPARENTE, 5
7 1713 1 531 163 0069.02.01  [ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. =3
5 11766 | 531295 116504 01 |ESTUCHE DE DIAGNOSTICO HOSPITALARIO. 3
6T 11823 | 531341 247503.01 {UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL. 1
0 11853 | 5313750126 0301 [ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE. 3
T 1877 T 530 38511550201 JESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO DE NESA 3
5117047 | 531 5214570101 |LANPARA DE EXAMINAGION CON FUENTE DE L2 OF FIBRA OPTICA: 79
LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS OE VAPOR DIRECTO [TIPO GABINETE), FIJO
13| 11986 ) S3LET20515.0100 o 0n B LAVADO Y DESINFECCION DE COMODOS Y ORINALES, 3
1587 5315720045 0701 | AVADORA DE EQUIPG DE NHALOTERARIA. 3
5T 13010 | 5316000033120 IMARCAPASO CARDIACO TEMPORAL BIPOLAR, 3
o1 12045 || 531670.0403.00.01 |MONITOR OE SIGNOG VITALES. 3%
12086 | 531 610.0411,0301 IVMONITOR DE SIGNOS VITALES PARA EL TRASLADO DEL PACEENTE. 5
812062 | 531641.0082.03.01 |NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGEND, i
16| 12065 | 5316470957 0307 NEBULIZADOR SIN ELEMENTO TERMICO, 10
20 || 12071 | 531.667.0065.01.01 JOXMETRO DE PULSO PORTATIL i
311 12137 | 53) 8030020 05,01 JSABANA TERMICA CON ARE CALTENTE. 10
71 12120 | 531 80600420701 JUNIDAD DE SECADO PARA EQUIEG DE INGALOTERATIA 2
T 12190 | 5310410273.0401  JVENTILADOR DE TRASLADD PEDIATRICO-ADULTO. o
52 {12183 | 53194100720301 [VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO. 512
55T 15311 || 5337660034 03,01 |REFRIGERADOR PARA VACUNAS. 7
- MARTILLO BUCK PERCUTOR PARA REFLEJO6, GON CILINDRD DE TILE. MANGD
2 || 12399 § SK61BMI000T dory hn coN AGUJA Y PINCEL, DE 180 MM, : 4
: CARRO ROJO CON EGUIPG COMPLETO PARA REANIMAGION CON DESFIBRILADOR
[z | 1631 | 5311810991000t EMONITOR o 2
55T 716308 | 531 61504030507 JMONITOR DE SIGNOS VITALES. 7
561 16650 | 513 10800520101 JBANCO GIRATORIO CONRESPALDO. 7
30 | 16833 | 55957023201 01 IVITRINA DE 00 CM CONTRA MURO FABRICADA A BAGE DE. T 7
311 17014 | 579895 0058.0101  IPIZARRON MAGNETICO DE PARED DE 120 CM, 1
SILLON FIJG DE RESPALDG BAJO BASE DE TRINEO TAPIZADO EN Pl SINTETICA
32 | 18885 | 5183603110201 EF O p DERESPALD 2
j ESCALERA DE TIJERA. DE 3 PELDANOS, DE 40 X 35 X 53 CM ESTRUCTURA Y
33§ 18560 ) SOIBO0NT0001 e s ONES DE ALUMINIO EXTRUIDO, CON TACONES DE HULE. 2
8 1 16118 | 5110560453 0601 JANAQUEL ESQUELETO DE 7 ENTREPANOS. 3
35 1 19130 | 5136212857 0007 |MESA PUENTE 3
35 19156 515.619.0810.02.01 "MESA BAJA DE 150 CM CON CUBIERTA DE ACERD INOXIDABLE. 3
37 | 15157 | 515619.0826.00.01 |MESA BAJA DE 180 CM CON CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE. 1
ESTANTE GUARDA EGTERIL DE 120CM DESCRIPCION. CARACTERISTICAS GENERALES:
DIMENSIONES GENERALES FRENTE: 120CM FONDO: 45CM ALTURA: 205CM CAPACIDAD
38 ] 19249 | S133600088.0201 e A COMO MINIMO 125KG POR ENTREPAROD, SIN CONSIDERAR EL PESO pRoPio] 2
DEL ARTICULO, GARANTIZANDO LA ESTABILI
30 ] 19253 | 513621140502.01 |MESAMAYO. m
0| 19721 | 5136210407 01,01 |MEGA ALTA DE 180 OM DOBLE FREGADERO CENTRAL v CAIONES 1
71 | 19976 | 511.006.0455.00.01 |ANAGUEL ESQUELETO 7 ENTREPANGR o e
%3] 20009 | 515616.4227.00.01 |MESA ALTA DE 50 CM CON CUBIERTA DE ACERD TIOXTRB e
43| 20046 | 5759570337 00.07 |VITRINADE 80 CM CONTRA MURD CON LLAVES

Ve



519.315.0069.00.01 [[ESCALERA DE TI. , 1
45 20124 { 513.108.0363.00.01 BANCO GIRATORIO CON RESPALDO DE AGERG INOXIDABLE. 1
25 20131 | 513.138.0127.00.01 LBOTE PARA GAGAS. 8
47 20148 § 513.352.0111.00.01 JESCALERILLA DE DOS PELDANOS. 20
43 20174 | 513621.2697.00.01 JMESA INTEGRAL ALTA DE 180 CM CON DOBLE FREGADERO CENTRAL. 1
49 20206 § 513.635.0173.00.01 JPORTAVENOCLISIS RODABLE, 20
50 20210 | 513.173.0391.00.01 |CAMILLA NEUMATICA HIDRAULICA CON AJUSTE A DIFERENTES POSICIONES, 121
51 20211 | 513.173.0402.00.01 [CAMILLA MOVIL PARA TRASLADO DE PACIENTES. 6
57 20547 | 513.191.0934.0001 JCARRO PARA CURACIONES EN ABS. 3
53 20549 | 513.197.0946.00.01 ICARRO PARA ROPA SUGIA GON TAPA Y APERTURA DE PEDAL. 5
54 20554 || 511.814.0382.00.01 ]ISILLA GIRATORIA DE REPALDO BAJO TAPIZADA EN TELA CON PISTON NEUMATICO, 7
55 20638 | 513.164.3426.00.01 ECAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES FPARA MEDICINA INTERNA, %

v

Autorizo

Dr. Juan Pablo Villa Barragédn

Titular de la Coordinacién de Planeacién de

infraestructura Médica
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DIRECTION DE PRESTACIONES MEDHCAS.
Unidad de Atencién Médica
Goordingcignde Planeacan de Infrsestrucrura Médiea

GOBIERNO DE

MEXICO

AnexoNo, 3.3
Requisitos para de Equipo Médico

1
1
1
2 lia feg
T SCALERIELS DEDOS PELOANGS . 2 NoPag
T "NTEGRAL ALTA DE 1 LE MR
@ |z saamon Mxﬁmcs TTA D 50 434 OGN DOB.E [ REGALLRO . o fon
AV 20 55011300 01 %»ﬁzcﬁm_m RODASLE 20 o Firg Wo Req, Hatieg Ho Reg Mo Pay § Nofteo | NoReq T Fag Tio e Na Fag,
s {zoe | stsemsomiom vo.m__wﬂrﬂwci IGANICRAULICA CON AJUSTE A DHFERENTES 124 o Req bo Reg Ho Req Ne Raa MoRsy. | MoReq [ NoRag Funtamerist | NeReg | Nofisy Lo o6 RRK.ieOperainy
e
51 | 20 513,173 0402.00 04 J2AMILLA MOVIL PARA TRASLADC DE PACIENTES 8 Bnario Na Req. Ho Reg. NoReq Mo Reg NeReq. | NeReq Na Req Euncamenlal No Reg, NoReq, 2 msem_m_ﬁ o vaslato, recuperaciony
[ T STIAN (93400 81 ICARRC PARA CURMCIONESEN ABS ) Goas Tio Reg, o Req, Ya oy Fo g HoRag, | NoReq | MaRaq o eg. NaFeq | toFeq
B e T13.197 0046, 00.01 . IARRC FAF ROPA SUCIA CON TAPA 1 AFERT IRk LE PEOAL. g Braio No Reg, Ho Reg, Woftag No Reg. NoRoq I WoReq 1™ Hofes o Feg. T Feg Ko Rag
y -
se | zomse 118940392 0091 mﬁ.»:.mxmhom; OE RERALIX) BAIQ TAPZADA ENTELA CONPISTORE Bk No Req Ne Req. NoReq, No Req. Nameq | NoReq § MoRey Mo Reg. N Feg o Reg
ico.
TRR C IHICA RSP AL ATIA T MULTIPLES POSICIONES FARA : - ;
| 2068 CERCEL LT TR Sovptioninting i » Bnare Mo Reg No fiaq, sifieg ¥o Ren NoReq | NoReq | MoRes Intertadia SiRe MoReq {369 Camas, sécticas
iz

Na Reg NG REQUERDA. Por Ia simplicidad de uso del articulo no se requiere capaciiacitn.

Capacitacian scbre ef funcionarmiento general, apkcaa equipes de baja complejidad
F = FUNDAMENTAL ftecnaligica en los que sofa se requiers explicacion breve sobre Jas funciones del
aquipo. Por su sirplicidad an el mansjo, of usuario no requierg gran adestramiento.
Cuanto ademas de ia anterior, se requiere de un adiestramiento ledrico-practico para

= INTERMEDIA. 11, expotacion de las funciones. Dr. Juan Pablob Villa Barragan

Ademas de cubrir de un adiestramienta febrico-préctica para la explotacion de las - " T
A= AVANZADA funcionas por tratarse de equipos espacializades, Involucra fa instruccién y .m.nnc_mﬁ a.m um ﬁOQanﬂ.mnm@n ﬂ_m Emnmmﬂm@ﬂ Qm
- adiestramiento &n apfcaciones cliticas ¥ sobre aquellos faclores que garanticen infraestructura Médica

desempeiio Optimo, continuo y seguro.

JL31:)
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Anexo N6 3.4
Gula de Distribucidn ¥ Administradores de Contrata

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médicas
Coordinacidn de Plaheacldn de Infraestructura Meédica
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rveneis sk Nerte Ho 1323, Coldeis - O
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3 Gt Ennes frige vero Bromd .
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EXI

ANEXD No. 4.1
Descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados

7 N ™
CLAVE SAl: FECHA IMP.: LICITANTE: U] MARCA; (5] 1
CLAVE PREL HORA IMP. LICITACION: 2) MODELO: 6 1

PARTIDA: 3 CATALOGO: At
. CANTIDAD: (4) FABRICANTE 8 1|
NOMBRE GENERICC s (9) HOTA de
. ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS J o\ RESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE /
4 Y 7 ™

{10)

)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




GOBIERNO DE

ANEXO No. 4.1
Descripcién amplia y detaliada de los bienes ofertados

INSTRUCTIVO DE LLENADG

FORMATO:

INSTRUCTIVO DE LLENADO {Descripcién técnica del licitante)

A) Columna (izquierda), recuadro superior e inferior, cantenido publicado en 1a Convocatoria.
B} Cclumna [derecha), recuadro superior ¢ inferior a llenar por el licitante.

Concepto Registrar
1.-Licitante Razén Social del licitante,
2.- Licitacion NuUmero de procedimiento.
3. Parti Nuamero de la partida establecido en ia convocatoria que corresponda con
-~ Partida .
ciaves y nombre del equipo.
4.- Cantidad Namero de bienes.
5.- Marca(s} Lat{s) marca(s} del{los} equipols).
6.- Modelo(s) El{Los} modelo(s) delllos) equipol(s}

7.- Catalogols)

El{Los} catdlogo(s) en donde se hace referencia a cada uno de 1os puntos que
corresponden al bien propuesto.

8.- Fabricante (s)

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

9- Hoja (s}

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

10.- Descripcion técnica del
licitante.

El licitante deberad describir con precisién las especificaciones y reguisitos
técnicos que conciernan a los rubros: Descripcién, Accesorios, Consumibles,
instatacidn y Matenimiento propios de su oferta, puntualizando las
caracteristicas propias de su articulo en la columna “B8", sobre todo cuando la
descripcion del articulo establece alguns opcién, conceptos de mayor ©
menor ¢ ubicacion dentro de un rango.

El licitante preferenternente utilizaréd la secuencia numérica propuesta por el
Instituto para la referencia con gue se identifigue dentro de ios anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotograffas, instructivos yfo rmanuales del
fabricante del bien propuesto, especificando el nimero(s) de la{s} paginals) y
el documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada uno de
los numerales y subnumerales,

Los titulos: Descripcién, Accesorios, Consumibles, Instalacion, Matenimiento u
Operacion (segun 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. 4.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién

En fa 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 ellos) representante(s) de la empresa
se levanta la presente acta a fin de hacer constar la ENTRECA-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 algun incumplimiente o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion def instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato gue ampara la adguisicion del bien,
debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo

Equipos Accesorios*

{*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo

se acompana de una estacion de trabgjo, inyector de medio de contraste, impresorag de placas, etc, siendo
estos ultimos equipos accesorios.

Se procedid a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi como
las siguentes constancias gue se anexan a la presente Acta, como parte integrante de la misma:

1. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAIE DEL EM
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

ML e 1N Sl B B

BARQUE DEls:¢ O,
RNERDY

Wi W b
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GOBIERND D)

2. CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUEY VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
3. CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES).
4. CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL{LOS] BIEN(ES).

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 tas siguientes condiciones;

Condiciones de empaque vy embalaje del embargue,

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien se recibié en buen estado se procedio a la
verificacidn 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 procedid a verificacion de la

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

Verificada la instalacion del bien, s procedit a verificacion de 1a CONSTANGIA DE PUESTA EN OPERACION
DEL{LOS) BIEN(ES), de fecha

Como siguiente paso se verificd enla CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES), de fecha Q\_
gue la misma se haya realizado conforme lo establecido en el Contrato respectivo.

Acto sequido, el personal de ia unidad médica de que se trateindicado por el Administrador del Contratg,
recibe la informacidn de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi corno licenciamientos de software,
aplicativos de configuracién vy claves de acceso del equipo para uso irrestricto del instituto, debiendo
corresponder a o que a continuacién 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 espafol.

+» Un juego de manuales de operacidn del eguipo principal y de sus equipos acceserios, preferentemente
en formato digital vy en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.

»  Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal ¥y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digitat y en idioma espafiol, para el Area de conservacidn de {a unidad.

« Unjuego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipas, preferentemente en formato
digital y en idioma espahol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

« Unjuego de manuales de servicio complete 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.

¢« Un juego de software, aplicativos de configuracion vy claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accescrios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espafiol.

s Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de ascceso del equipo principal y de sus
equipos accesarios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma
espanol,

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcion Pagina 2 de 4
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A. Asimismo, a continuacién se describe la Documentacion entregada al Administrador del Contrato
or parte del proveedor:

= QOriginal del pedido o contrate, incluyendo la totalidad de sus anexos.

»=  Dos tantos originales y 3 copias de la Remision de Pedido,

« Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido,

* |a 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 indigue clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su dptimo
funcionamiente, {0 su extensién}, asi comoe, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualguier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el
periodo establecido.

= Original de escrito en formata libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del
licitante adjudicado, en la que se indiguen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de
servicio local vy regional, numero de los técnicos y nivel de resolucién {capacidad}, su base de
localizacion, el tietnpo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de
horario regular}, indicando el nidmero telefénico v correo electronico oficial de la empresa para ia
comunicacion de solicitud de reparacion.

= Original del Programa Calendarizado o el Calendaric de Mantenimientos Preventivos y en su caso para
aquellss ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el gue se incluya la descripcién de las acciones g efectuar, \
debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

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

»  Original y copias de constancia de la capacitacidon otorgada al personal, conforme a lo indicado en et
Anexo 3.3 "Requisitos para Equipo Meédico” y el apartado “En su caso, si se requiere capacitacién,
solicitar programa para la misma” del inciso j) "Garantias de anticipos, cumplimiento, defectas 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”.

« Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorics (Anexo No. 47) y sus anexos, entregada a la
Division de Eguipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de
consurnibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) "Carantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacidn y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segin sea el caso”.

= Encaso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique gue el equipo cumple con lo dispuesta
por la norma NOM-229-SSA1-2002 y dernés normatividad aplicable.

Observaciones:

No habiendo otro asunte 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 gue intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
guedando 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, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el Gltimo juego original para el Administrador del Contrato, quien deberd remitir una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correg’% i gn;es

M@%ﬁiﬁ BE gi}ﬁzg

4 Ee

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcicn Pagina3de 4



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médicas
Coordinacién de Planeacién de
Infraestructura Médica

GOBJERNO DE

LEXIC

asi como copia simple a fa Coordinacion 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

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

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(ps) bien(es) Unidad de Destino Final del{os} bien(es) (En caso de

estar presente en este acto, en ¢aso contrario omitir)

{Firma y matricula} {Antefirma) {Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable de ingenieria Biomédica Representante(s} Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir} facultado para la entrega del{os) bien{es)

{Firma y rmatricula) (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 CAS0 DE QUE SE PRESENTE CAMBIO PE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE 1O MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcidn Paging 4 de 4
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQLUIE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CON S.
Anexo “Condiciones de empaque y embalaje del e e” del MiNI TIVA
NSTANCIA DE RECEPC NSTALACION, PUESTA EN GPERACHE T N DE

BIENES DE INVERSIO

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
formalizard at 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
afio , en la Unidad Médica . en presencia de Ios servidores pablicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y  ei{los) representante(s) de la empresa

, 5& levanta la presente CONSTANCIA z fin de VALIDAR la RECEPCION Y
CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBAILAJE DEL EMBARQUE DEL{LOS) BIEN{ES) con las especificaciones que se
detallan a continuacién:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algdn incumplimiento o circunstancia que impida 1a recepcién a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del \
bien, debers procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

{*)son todos_ los equipos quz acomparian al equipe principal pora su funcionamiento Ejemplo: Un tomsgrafo se acompafia de uha estacisn
de trabajo, inyector de medic de contraste, impresara de placas, etc, sienda estos gitimos equUipns OCCesorios.

Anexo 4.2 A. "Condiciones de empaque y embalaje del ermbarque”
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médicas
Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica

Hoja ____de ___

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

Condiciones de empaque y embalgje del ernbarque:

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

2.- ¢los sellos de origen se encuentran integros y
No se encuentran empagques rotos, mojados ©
dafos por mal manejo?

3.- ¢Presenta dafios a simple vista?

5.- Cantidad de pallets o tarimas y/o caijas yfo
bultos

6.- (Existe diferencia en peso, dimensicnes y
material de ermpaque?

7- élas condicicnes fisicas corresponden a la
dacumentacién presentada?

8- ;Los empadues se encuentran mojadols) yfo
rotofs)?

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

10.- (lLa actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?

Anexo 4.2 A. "Condiciones de empaque y embalaje del embarque” Pagina 2de 4



GOBIERNG DE

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

Anexo 4.2 A “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA

CIRCUNSTAN D CEP

LACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE

BIENES DE INVERSION

Hoja___de ___

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hace constar que el bien{es) descritols) quedain) en poder del

Instituto.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a fas __

hotas del diz de su inicio,

firmando 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,
gquedando un original en poder del Responsable del area usuaria del{os) bien{es} de |a Unidad de Destino Final
del bien para el expediente respectivo, un tanto original al provesdor'y ¢l Gitimo juego original debera ser
remitide a8 la brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiento e integraciéon al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien{es) a entera
satisfaccién del instituto {en caso de que éste Gltimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

Unidad Médica'

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

Adminlstrador del Contrato
{En caso de estar presente en este acto, en caso
cantraric omitir)

Director ¢ Administrador o Responsable
Administrative del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os} bienles)

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula)

{Antefirma}

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

Responsable del drea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) bien{es) {En caso de
estar presente en este acto, en caso contraric omitir)

(Firma ¥ matricula) {Antefirma)

{Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

Anexo 4.2 A, "Condiciones de empaque vy embalaje del embarque”

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

5
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DIRECCIKON DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unidad de Atencidn Médicas
%} u;?ugwmmg Coordinacion de Planeacidon de

} e Infraestructura Médica

GOBIERNO DE

EXICO

Hoja___de ..

{Firma y matricula} {Antefirma)} | {Firmal) {Antefirma) |

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

Anexo 4.2 A, “Condiciones de empaque vy embalaje del embarque” Pégina 4 de 4



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médicas
Coordinacion de Planeacion de

GOBIERNOC DE

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

A " del embarque y verificacion deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA BF ENTREGA, RECEPCION. INSTALACION, PUESTAEN O PACITACION
BIENES !
Heoja. __de ___

MOTA: La presente Constancia, se integrara 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 ystendofas __ horas del dia: del mes: del
afo. en fa Unidad Médica en presencia de los servidores ptblicos det
Instituto Mexicano del Seguro Social Y el{los) representante(s) de la empresa
se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la APERTURA DEL
EMBARQUE Y VERIFICACION DELILQS) BIENIES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

{NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia gue impida la recepcion a
entera satisfaccién del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato gque ampara la adguisicién del \
bien, deberd procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes),

Descripcidon general del{los) bien(es} recibidos:

Equipos Accesorios*

(*)Son todos fos equipos que acompuarian al equipo principal para su funcichamiento Ejemplo: Un

se ccompaﬁa de una estacion de trabgjo, inyector de media de controste, impresorg de plcccg?:a
estos ultimos equipos gccesorios. o

Anexo 42 B."Apertura del embarque y verificacién deflos) hien{es)”
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médicas
Coordinacidn de Planeacion de

EXIC

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

Apertura del embarque y verificacion deflos) bien{es};

1.- i Existe la debida
carrespondencia y concerdancia
entre lo adquirido v lo entregado
en cuanto la cantidad, marca(s) y
modelo(s} de acuerdc 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 Jas caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcién amplia vy detallada de los bienes ofertados”
{Anexo ), considerandoe las modificaciones que deriven de lals) Junta{s) de Aclaracicnes y demas
apartades del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados

Se levanta la presente CONSTANZIA y se hacen constar la apertura del embarque y verificacion de los bienf{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 a las ______ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce vy al margen en original, por triplicado, los gue 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 delfos) bien{es) de la Unidad de Destinc

L b B Db b2 Gt Truerns B b, Srdibdie Uk b erce 0, T (B !
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GOBIERNQO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidén Médicas

Coordinacién de Planeacién de

ONSTANG RA DEL EMBARQUE Y ION 5) BIEN(ES).

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA. RECEPCION, INSTALACION. Emm_ugem;mmmmm
BIENES DE INVERSION

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, RECEPCICN, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE

BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bienles} a entera satisfaccién del
Instituto {en caso de gue €ste Ultimo no se encuentre presente en el acto),

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrader o Responsabie

(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 matricuila) {Antefirma)
Responsable del drea de Conservacion de |a
Responsable del drea usuaria del{os) bien{es) Unidad de Destino Final del{os) bien{es) {(En caso de

estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

{(Firma y matricula} {Antefirma) (Firma y matricula} {Antefirmal
Responsable de Ingenierfa Blomédica Representante({s) Legal dei Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido, en caso contraric omitir) facultado para la entrega del{os) bien{es)

{Firma y matricula) {Antefirma) {Firma)

Anexo 4.2 B."Apertura del embarque y verificacitn deflos) bien{es)" Pagina3de 4



1.

GOBI ERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médicas
Coordinacion de Planeacién de

CIRCY E N, IN ALACION 1, OPE CIONYCA Cl
BIENES DE INVERSION

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

RESFSUMLTS 3P, S8 SHO8 OO SR M FIEE TR S E X RO JCR AL TR weh oY) FENE TOYT SUeIGR S R SIS PSRN DO S -) I TE I IR T o
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médicas
Coordinacion de Planeacién de

Tmframmtriambs irm hAA A ~a

CONS DE EN OPERACION B) S
exp 4.2 C.“ eno i6n defios) bien{es)” de] ACTA AD 1] N DE
N RECEP N ON, P N OPERACION ¥ CAPACIT, BIEN ns|

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 gue se
formalizard al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccidn del instituto.

En la Ciudad de siendo las ___________ horas del dfa: del mes: det
afio..___, en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social ¥ el(los) represertante(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 continuacion:

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

i Descripcion general del(los) bienies} recibidos: \\...

| Equipo

Equipos Accesorios®

(*JSon todos los equipos que acompatian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se goeompafia de una estacidn de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placaos, ete, siendo
estos Gftimos equipos accesorios.

AHERDS

DIVISION DE CONTRATUS

www.imss.gob. g
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GOBIERNO DE

LEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médicas
LEOKA VICARIO Coordinacion de Planeacion de

ImFrmambeimb iwn kKAA AT A~

PU EL{LOS) Bi S).
MmM " del ACT,
iA R ON Y CAPACITA

Se procedid a la verificacidn de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia;

Puesta en opergcion deffos) bien(es):

rrarrrreren e s

1~ ila actividad se realiza de acuerdo a
lo determinado por el fabricante?

correcto funcionamiento y operacion
del bien instalado?

3.- En el caso de bienes que para su
operacion requieren de software, ;se
comprobd que se encuentre
configurado en idioma espafiol, asi
comc {as etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieren para su
ejecucidn?

2.- ;Se procedid a la verificacién det ' r\\

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacién de los bientes)
descrito(s) al inicio, entregados por parte del Proveeder al personal del Instituto en fecha

No habiendo otro asunto gue 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
¥ gue 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 de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gitimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADRDMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECERCION, 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 Ultimo no se encuentre presente en el acto),

Anexo 4.2 C. “Puesta en operacion dellos) bien(es)" Pagina2de3



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médicas
Coordinacion de Planeacidn de

lenErmammbvi bl e RIAA

C@EIFRE@ DE

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES).
nexo 4.2 C.“P racién dell " del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
Hoja __de ___
FIRMANTES
Unldad :Médica_'é (Se debera indicar fa Unidad Médica de destino final de los bienes)
Admmlstrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
{En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de ia Unidad
contrario omitir) # _ de Destino Final del{os} bien{es).

{Firma y matricula) {Antefirma) _]__ . {Firma y matricula) {Antefirma) \

Responsable del drea de Conservacién de |a
Responsable del drea usuaria del{os} bien{es) Unidad de Destino Final del{cs} bien(es} (En caso ser
requerido, en casc contrario omitir)

{Firma y matricuta)} {Antefirma) {Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable de Ingenierfa Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) 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 RESPONSABELE 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.

Anexo 4.2 C, "Puesta en aperacion de(los) bien(es}” Pagina3de3






DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidén Médicas
Coordinacién de Planeacién de

L N Il TR T S A I | ey

GOBIERNO DE
MEXIC

CONSTANCIA DE CAPAC

Anexo 4.2 D. "Copacitacién deflos) bienfes)” del D I RCU G
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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
formalizard 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
afio . en la Unidad Médica en presencia de los servidores ptblicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social % el(los) representantels) de la empresa

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

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

Descripcién general del{los) bien{es} recibidos;

Equipos Accesorios*

(")Son tedoes fos equipos que acomparian of equipo principal para su funcionarmiento Ejemplo: Un tomdgrafo

se acompafia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, sienda
estos Uftimos equipos accesorios.

Anexo 4.2 D. "Capacitacion delos) bienfes)”
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GOBIERNC DE |

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médicas
Coordinacidon de Planeacién de

L T S ryuuy W IF-J By

Medico
Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Qtro

Se procedid a la verificacidn de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia: “\
Capacitacién y entrega de informacion de operacion y servicio.
La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccidn del instituto.

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

NOTA: en caso de no aplicar algune de éstos procesos porgue no se encuentran contemplados en el

contrato respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacidn al personal, especificario
claramente en este apartado.

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas deil dia de su inicic,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los gue intervinieron en el presente eventa
¥ que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligacicnes que de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del area usuaria del{os} bien{es) de la Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto criginal al proveedor y e dltimo juego ariginal se procede a
enviar al Administrader del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE

Anexo 4.2 D. "Capacitacion deflos) bien(es)” Pégina2de 3



GOBJERNO DE

ONST. A DE CAPACITACION,

Anexo 4.2 D. "Capacitacién deflos} bienfes)” det ACTA ARMI VA CIRC 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 gue éste Ultimo no se encuentre presente en el actol.

FIRMANTES

Unidad M¢

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

Administrador det Contrato
{En caso de estar presente en este acto, en caso
contrario emitir)

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de |a Unidad
de Destine Final del{os) bien{es).

{Firma y matricula)

{Antefirma) .}

{Firma y matricula) {Antefirma)

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

Responsable del drea de Conservacion de la

tinidad de Destino Final del{os) bien(es) (En caso set
requerido, en caso contrario omitir)

(Firma y matricuia} {Antefirma)

{Firma y matricuta) {Antefirma)

Responsable de ingenierfa Biomédica
{en caso de ser requerido, en caso cantrario omitir}

Representantels] Legal del Proveedor asignado y
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 SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSARLE 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 ELABORACIgF

Anexo 4.2 B, "Capacitacion deflos) bienjes)”

oy
K08

e e o DE GONTS

Pagina3de3l

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médicas
Coordinacién de Planeacidn de

LI e TR SRR N JAP | R






DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médicas
Coordinacion de Planeaciéon de
Infraestructura Médica

GOBIERNO DE

ANEXO MNo. 4.3
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de Mexico, a . de de 2020,
Ing. Gerardo Abaci Martinez Fabian
Titular de la Divisién de
Equipamiento Medico
instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion
Presente.
{ NOMBRE } en mi caracter de representante legal de la empresa
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

Respecto de la adjudicacién de la partida , se encuentran a disposicidn del Instituto lo relativo a k
ios consumibles y/o accescrios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacian,

mismas que se encuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del
IMSS. ’

Asimismo, para aguellos que ne se encuentran incluidas en el meancionado, se le solicita la inclusién

de los mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente
requisitados.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE
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GOBIERNGC DE

Unidad de Atencién

ICe

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

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

httpAwaw imss.gob.mx/orofesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental,

2. 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 quirdrgice) y el formato de consumibles

{CRUPC 37.9 Consumibles para equipo médicol.

4. Lienar cads uno de los requisitos sefialados en las columnas,

5. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible

Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirlos.
Nombre genérico tal como aparece e nombre en el Cuadre Basico Institucional, en algunocs
casos de equipos médices el orden semantico pateciera estar alterado, este se debe respetar
(E}. Mastografia unidad radioldgica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar gue hay accesorios y/o
consumibles muy especificos para marca y modelo.

Modelo estéd registrado en su equipe médico el usuario lo podré identificar, de no ser asi se

puede consultar en sus manuales y/o factura del equipa.

6. Insumo [Accesorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacion

Descripcién: realizar de forma detallada, que no guede lugar a ducia del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcién y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuaric, servicio o en un catdlogo de ventas. De ser posible, sefale el
tamafio, tipo (infantil, pedidtrico, adulto, etc..), material. Si es reutilizable o desechable. Si esta
estéril o técnica de esterflizacidn gue requiere. Evitar descripciones en inglés. Las abreviaturas
que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite epénimos o nombres
coloquiates.

Presentacion: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc,

Genérico: sefalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefala con X" en la columna.

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

mas de 3 marcas.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Médica
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
y . Unidad de Atencién Médica
) Lﬁamvgfamo Coordinacién de Planeacion de Infraestructura

GOBJERNO DE

A ALl
+ Especifico: sefialar cuando ef articuio es especifico del equipo médico que se dara de alta. Se
sefiala con “X” en la columna correspondiente.
= Numero de Catalogo: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o censumible,
¢ las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de
especifico y numere de catdlogo y viceversa.
Ejemplo:
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
h@ﬁ.—l DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIVISION INSTITUCIONAL DF CLADROS BASICOS DF INSUHOS PARA 1A SULD
SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especiaiidades No. 71, Torredn
TELEFONO {S): Tel.
CORRED . .
: . .qob. FECHA: 15/09/2017
ELECTRONICO: victor valencia@imss.qob.mx
GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIFO MEDICO E INSTRUMENTAL GUIRURGICO l
EGUIFG O INGTRUMERTAL 1. [ . INSUtG IACCESORIGS). GESCRIPCION Y CLASIFICACION 2
CLAVE | NOMBRE GENERICO |mMaRCA| Wobeto | pescrwcion | presenTacion | S™°F Inancas cowpar | SSPECT NUM
L R L ST T T ST LU TRERTL SR PP SEI (LRERRTIL w REPENE SR 'S 28
fﬁANSDUC;fOR
CONVEXD
"MICRO 40", EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA. 2050
VOLUSON | MHz . CAMPCG RAB2-5L
i . X
531 781 0031 | ULTRASONOGRAFC | GE 730 DE VISICH: 80P, PIEZA HABE21X
VOLUMERN:
85UX80°.
APLICACION:
ABDOMEN.
sepme Phne A annn L b B MrlyAoRivhr Caengbotoree p Dor on TG R By, BV MR a ek TV www.imss.gob.mx

R
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Anexo No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

En la Ciudad de siendo las . horas del dia: del mes: ___ __ del
afio , en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL{LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

De cuai se cuenta con la siguiente informacion adicional:

| Detegacidn

El mativo del rechazo obedece a las siguientes razones gue a continuacidn 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 compremiso por parte del proveedor para ia nueva fecha de entrega del{os) bien{es} el dia __

delmesde ... delafo , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plaze establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcion detl bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su mlclo
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente eve i
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,

Unidad de Atencién Médicas
Coordinacion de Planeacidn de Infraestructura

Médica

DIVISION Sz: S@%ﬁ?%g?@

23
-

www.imss.qob.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médicas
Coordinacion de Planeacion de iInfraestructura

Médica
original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del{os) bien(es) para el expediente respactivo
y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al
Area Adqguirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a
la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como &rea téenica de acuerdo al
contrato de que se trate para su canocimiento.

FIRMANTES
i Un}dad 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 {a Unidad
de Destino Final del{os) bien{es).

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

. . Responsable del drea de Conservacidén de la
Respensable del drea usuaria del{os) bien(es) Unidad de Destino Final del{os) bien{es)

{Firma y matricuia) {Antefirmaj {Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido, en casc contrario omitir) 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 1.05 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.

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bisnes de Inversidn Pagina 2de 5
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Unidad de Atencién Médicas
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GCOBIERNO DE

ANEXO No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion
{instructivo de ilenado)

En {a Ciudad de siendo las _______ horas del dia: del mes: del
aho___.._, en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION

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

Equipo

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional

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

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

mﬁ

SEEES%%E}W@ RATCS

wWww.imss.gab.
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2 @ 2 ﬁ Unidad de Atencion Médicas
Coardinacidn de Planeacién de Infraestructura
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GOBJERNO DE

Se establece el.compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os] bienles) el dia
del mes de del afic , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmmando la presente al
calce y al margen en ariginal, 1os que intervinieron en el presente svento 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 dei(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de
una copia ai 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, asl corno a la Coordinacion

Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como 4rea técnica de acuerdo al contrato de gque
se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

. UnidadMédica {Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de [os bienes)

Director o Administrador o Responsable
Adrninistrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de ia Unidad
de Destino Final del{os) bien{es).
(Firma y matricula) {Antefirma) {Firma y matricula) {Antefirma)
. . Responsable del drea de Conservacion de la

Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Unidad de Destino Final delfos) bien{es) Q

{Firma y matricula) {Antefirma) {Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representantel{s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultado para fa 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 CASQ DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"

S, b e Peptla, A deies Disaatiu i D i, Lhooe g, O S S 1) SR AR ST AW wyww.imss,gob.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencidon Médicas

Coordinacién de Planeacién de iInfraestructura

Médica

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

SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL

ACTA.

! Notmbre :;r;wbre compileto de equipo que se rechaza en este
Nombre de la Unidad Médica delegacionaiola

2 | Unidad ¢ UMAE Destino Unidad Médica de Alta Especialidad en que se

elabora el acta.

3 | Pelegacion Delegacién & la que pertenece la Unidad Médica.
4 | Marca Marca del equipo
5 | Modelo Modelo del equipo
6 | No. de Serie Ndmero de serie del equipo
7 | Cantidad Nuarnero de equipos que en el acto se entregan.
8 | Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
9 | Direccidn de la empresa "Direccién de la empresa con codigo postal.
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa,
1 | Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa.
12 | Procedimiento de adauisicidn NUmero de licitacion o adjudicacion.
13 | Contrato no. N‘umerolcgntrg_to que contempla la adquisicion del
bien recibido.
ggquns:able de Ingenieria Se convocara al Responsable de Ingenieria
iomédica . s . AP
4 Biomédica en caso de requerir asesoria técnica

{en caso de ser requerido, en caso
contrario omitir)

especializada

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion
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!

- CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACl(ﬁN)

Division de Equipamiento Médico .+ - -

3.2 A color. :

3.3 Tamano entre 4.5" hasta 12" como maxxmo

3.4 Configurable por el usuario.

3.5 . Pantalla, la cual debe garantizar la proteccion confra ia
caida vertical de gotas de agua (agua goteando)o
nebulizada, desde cualgquier punto y de facit limpieza.

1.3.6 Sistema de btoqueo de paniaﬂa o onqueo mediante
pasos. : e . S
Controles y ajustes de:

Volumen corriente (ml).

Limite infericr: 50 0 menor.

Limite superior: 2000 ¢ mayor.

Flujo inspiratosio (Limin)

Limite inferior. 10 o menor.

Limite superior: 140 0 mayor.

Presion inspiratoria (cmH,0)

Limite inferior: 50 menor 0550 mayor .

Frecuencia respiratona (rpm); :

Limite inferior: 2 © menor.

Limite superior: 60 o mayor.

Ttempo inspiratorio (s):

Limite inferior: 0.3 0 menor

Limite supenor 3 o mayor .

Flo;- (cya . -

Limite inferior; 21,

Limite superior: 100,
‘Respiracion manual,

PEEP/CPAP {cm-H,0)

Limite inferior: O ¢ apagado.

Limite superior: 30 o mayor,

Presiéin soporte (PSV), Preswn As:suda o ASB (cmHZO)
Limite infartor: 0. K
Limite superior: 35 o mayor.

Sensibilidad espnratona 0 termmac:on de la fase
inspiratoria. o

. Ajuste de rampa de presion, rise time, retardo mspuratono
rampa o incremento de la pendlente de preston tiempo .
de elevacion. o

1.4.12 - Funcidn de aspiracion o 100% de Oz 0 hiperoxsgenacsﬁn -
durante 1 minuto o mayaor. -

1.4.13 . Mecanismo de disparo o trigger por ﬂu;o y por presion.

N R L N PR PR Ny U SR
By = ' ha

[P

-

A oo B -

-

h hbhAanbhbbABAABBRARADRRDARDDRRS

D DR o
Son R

P
ey
-

1.5 .Modos ventifatorios: )

1.5.1  : Ventilacion Asisto Contro!ada ¥ S}MV controlada por
volumen.

1582 Veniilacion Asisto ControEada y SIMV. controlada por
presion.

1.5.3 Ventilacidn Mandatoria Intermitente Sincronizada (SEMV)
con presion soporie. :

1.5.6 Respeldo en taso de apnea de acuerdo al modo

f CLAVE SAI: §31.941.0279.04.0% FECHA IMP.:.  02/04/201 9 rLlClTANT_E : ' MARCA: )
CLAV_E P_REI: 00000000{}012190 HORA IMP.: _17.42.2_9 LICITACION: | . MODELG:
" NOMBRE GENERICO PARTIDA; : CATALOGO:
CANTIDAD: R
\ VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO - ADULTO IR HOJA1 de3
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS ' ' DESCRIPC!ON TECNECA DEL LICITANTE
- T ..._‘, e " ..3
1 Descripcion: o R ' :
1.1 Ventilador de frastade pediatrico- aduito.
1.2 Con un peso no mayor a 7 kg, contemplando la bateria.
1.3 Pantalla inferconstruida o integrada:
1.3.1 . Tipo LCD, LCO-TFT 0 TFT o LED sens;ble al tacto o
touch screen. . .

153 Coaro oo con o meas® L DMISION DE CONTRATS -

)

/R : o T L T " NOMBRE ¥ FIRMA DEL REFRESENTANTE
. 2R e o - % n: . AUTORIZADO POR EL LIGITANTE -

MY



: DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDiCAS L

T R o . . B : TEA - .:j..' it R .-, Unidad de Atencién Médica. '.
<<'E; GOBIERNO DE .-"ﬁ IM$ SN e i b Coordinacién de Planeacion de
‘}' MEXICO - R A -:_ ..o Infraestructura Médicas

Divisién de Equipamiento Médico = -

o CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO T
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACIGN)

[ cLave sai 83t 941.0279.04.01 . FECHA WP 020472019 | [LICITANTE: . . MARCA:
CLAVEPREL: . 000000000012190 . HORAIMP.  17:4220 | | LICITACION: " MODELO: *
| U NOMBRE GENERICO PARTIDA: .~ _ CATALOGO: T
Sl VENTILADOR DE TRASLADO PEDEATRICO ADULTO CANTIDAD: N R
'_L _ _ | RO . HOJA2de3
e ESPECIFICAC!ONESYREQUISITOS R —BESCRIBCION TECNICA DEL LIGITANTE
DAEEY S Y

© ventilatorio por voiumen o presuon s
- Ventilacion No Invasiva para los cios tlpos de pamente
v adulte y pedidtrico. : .

ol
-

16 - ParAmetros monitorizados: .

1.6.1° - Presion inspiratoria pico o maxima.

1.6.2 - Presién media en vias aéreas.

1.6.3 - Volimer corriente |nsp|rado ¥ esp:rado

1.64. - Vaolumen minuto. AT

16,5 PEEP . :

166" Frecuencia resplralona

16.7 . Reldcion LE:. -

1.6.8..: Tiempo rnspwatono (s)

1.68.9: . Fidy: . .

1610 'Ind|cador de horas dé uso. .’ o

1.6.11 indicador def estado de la ba!ena de respaldo &N uso,

1.6.12:; Despliegug de al menos 3 curvas de ventilacion de forma
s simuitanea: - . . .

16121 Volumen-Tiémpo.'

1.6.12.2° Flujo-Tiempo.: " -

1.8.12.3 - Presion-Tiempo.

1.7 Marmas:

1.7.% Visibles y audlbles

1,72 Presidn inspiratoria alta y baja .

173 PEEP bajoo desconexxdn dei pac:ente

174 Aprea, ' :

175 Volumen minuto y)‘o cornente (ailo ¥ bajo)

1.7.6- . Frecuéncia respiratoria alta

177 FiQjaltaybaja. ' :

1.7.8" . Baja presion del sumlnsstro de gases.,

1.7.9 - Fallade alsmenhclon eiectnca

1.7.10: Baterfa baja.: w

1.7.141.. Ventitador 1nop9rante o faua de[ venhlador

1.7.12  Silencio de alarma. " .

1.7.43° Programacion automatica de afafmas '

1.8+ Caracteristicas generales:. - - .

181~ Mezclador de aire-cxigeno intermo o mtegrado

1.82: " Mohitoreo de FiO; interma o mtegrado

1.8.3 . Sensor de flujo reusable.

1.8.4 . Compensacion autornétxca de la a!htud C ’

1.8.5: " Duracion de la bateria de respaido (extema ylo mtema)

R _-de4horascomom|n|mo . CL

2 Tiempe de recarga de la ba’(ena de 4 horas mma L

o vl
(=27

: < maximo.

£ 1.8.7:5-- Mochita, Asa y sopoﬁe o brakei para camllla

188 Todo el sistema en idioma espafiol: ... - U
: 1.8.9;_-} . Sistema de seleccion 'y ajuste de los valores de todos ros

parametros de control
2 Accesorios BN M )
j 2.4 i Unia (1) manguera para summlstro de gas de acuerdo al- b

.7 c4digo ameéricano de colores: 02: verde. (tndlcar marca,

. modelo yfo numero dé catalega.): :

- Diez: (10} circuitos: desechables: para pac:ente adulto

' (diémetm interno: 22 mm) qué- Jincluya adaptadores,
' gonectored vy trampag de agua (Indacar marca, modelo -
ylo'huimero dercatdlogo.) E
- Dos (2} senspres’ de fiujo; para pamente adulto, enh caso_ !
L de que la tecnolog:a Eo requlera (Indlcar marca modeio_
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

r N
: y.fo nimero de catilogo. )

24 Dos (2) sensores de flujo para a paciente pediatrico, en
caso de que fa tecnologia io requiera. (Indicar marca,
modelfo yfo nimero de catalogo.)

25 Un (1) tangue de oxlgeno ¥ conexion de alta presion, con

- regulador de presidn y manometro. (lndscar marca,
. modelo yfo ndmero de catdloga.)

26 . Un {1) cable para conexién a DC para ambulancia.
{Indicar marca, modelo ylo numero de cataiogo )

3 Consumibles: :

3.1 Una (1) Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la
tecnolagia de cada fabricante. { Indicar marca, modelo yo  ©.
nimero de catélogo )

3.2 Diez {10) mascarillas desechables para ventilacion no

: “invasiva, libre de latex, para paciente adulto. (Indtcar
marca, modelo ylo nimero de catalogo.)

3.3 -Diez (10} mascarilfas desechables para ventilacién no
-invasiva, libres ce latex para paciente pediafrico. {Indicar -
marca, modelo ylo ndmero de catdiogo,) :

34 - Dos (2) sensores de flujo. (Inctlcar marea, modelo vio
numero de catilego.)

3.5 . " Dos (2} valvulas de exhalacian. (Endlcar marca, modelo
“ylo pimero de cataiogo ) : _ .

4 instatacion: i

4.1 Corriente eléctrica 110 V- 10% 80 Hz. .

412 . Conexion DC para am bulancna

4.2 . Neumatica.

4.2.1  "Oxigeno.

§ Mantenimiento: o i

5.1 Manienimiento preventrvo y cc;rrectwo conforme a los

o recgwsttos estabtec:dos en Ia convocatona i
Ing. Gerarda A, fbartinez Fabian . -
Titular d Divisibnde |
Eequi iento Médlco . - -
Revisd ; w1 Elabord
Mtro. Robe uel Linares Zamora
.o abdr de Programas E1
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
' N ™
1 Descripcion:
1.1 Ventilador adulto - pediatrico.
1.2 Pantalla interconstruida o integrada:
1.2.1 Tipo LCD, LCD-TFT o TFT o LED, sensible al tacto o
touch screen.
1.2.2 A color
1.2.3 Tamafio minimo de 10" o mayor,
1.2.4 Configurable por et usuaric.
1.2.5 Pantalla, a2 cual debe garantizar k2 proteccion contra la
catda vertical de gotas de agua (agua goteando)o
nebuiizada, desde cualquier punto v de facil limpieza.
1.2.6 Con medios de control o bloqueo de pantalla para evitar
cambios involuntarios en la programacion.
1.3 Controles v ajustes de:
1.3.1 Volumen corriente {mi).
1.3.1.1 Limite inferior: 50 o menor.
1.3.1.2 Limite superior: 2000 o mayor.
1.3.2 Fhujo Inspiratoric o fiujo adaptativo (L/min)
1.3.2.1 Limite inferior: 10 o menor.
1.3.2.2 Limite superior: 140 0 mayor.
1.3.3 Presion inspiratoria (cmH;0)
1.3.3.1 Limite inferior. 5 o mayor.
1.3.3.2 Limite superior: 60 o mayor,
1.3.4 Frecuencia respiratoria (rpm):
1.3.4.1 Limite inferior: 1 o menor
1.3.4.2 Limite superior: 80 o mayor,
1.3.5 Tiempo inspiratorio (s):
1.3.5.1 Limite inferior: 0.3 segundos o menor
1.3.5.2 Limite superior: 5 segundos o mayor.
1.386 Con meseta inspiratoria, de Plateau o pausa inspiratoria.
1.3.7 Con pausa espiratoria de 0 o apagado a 2 segundos ¢
mayor.
1.38 FiQ, (%):
1.3.8.1 Limite inferior: 21.
1.3.8.2 Limite superior: 100,
1.39 Respiracion manual,
1.3.10 PEEP/CPAP {cm-Ha0)
1.3.10.1 Limite inferior: 1 0 menor.
1.3.10.2 Limite superior: 35 o mayor,
1.3.11 Presion soporte {(PSV), Presion Asistida o ASB
{omH20):
1.3.11.1 Limite inferior: 0.
1.3.41.2 Limite superior: 50 o mayor.
1.3.12 Puerto de salida para nebulizador interconstruido al
equipo o nebulizador sincrénica integrada,
1.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por flujo y/o por presion.
1.3.14 Sensibifidad espiratoria o terminacién de la fase
inspiraforia ¢ umbral espiratorto automético.
1.3.15 Bias flow, flujo bsae, continue o GPAP.
1.3.16 Ajusie de rampa de presidn, rise time, refardo
inspiratorio, rampa o incremenfe de la pendiente de
presion.
1.3.47 Funcién de 100% de O; de minimo 2 minutos.
1.4 Modos ventilatorios:
1.4.1 Ventitacion Asisto Controlada y SIMV confrolada por @%‘%S%@% gg @S?{E% ué ’?ﬁ
\ 7N w
NOMERE ¥ F
fo rhz— AUTORZADO POR EL LiCTANTE »
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
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volumen,
1.4.2 Ventilacion Asisto Confrolada v SIMV controlada por
presion.

1.4.21 Ventilacion Mandatoria  interrmitente Sincronizada
(SIMV) con presion soporte.
1.4.3 Presidn soporte (PSV) o Presién Asistida o ASB.

1.4.4 CPAP o espontaneo con linea de base elevada,

1.4.5 Respalde en caso de apnea de acuerde al modo
ventilatorio por volumen ¢ presion.

146 Ventflaclon No Invasiva para los dos tipos de paciente
{aduito y pedidtrico).

1.4.7 Ventllacidn regulada por presion y con garantia en

volumen manual o automatica en asisio/canirel y SIMV
{(Volumen Garantizado, Autoflow, PRVC, Ventilacion de
Volumen Plus, APV o Vsync)

148 Respiracién espontanea en dos niveles de presion
(BILEVEL, BIFASICO o DuoPAP o Bi-Vent o BIPAP) y
ventilacién con liberacion de presién en vias aéreas

(APRV).
1.4.9 Ventilacion por BILEVEL para et modo de Ventilacidn No
Invasiva {VNI).
15 Parametros monitorizados:
1.6.1 Presion inspiratoria pico o maxima.
1.5.2 Presion media en vias aéreas.
1.5.3 Presién de meseta o Plateau.
1.5.4 PEEP.
1565 Frecuendia respiratoria total y espentanea.

1.5.6 Volumen minuto total y esponianea.
1857 Tiempo inspiratorio y espiratorio.
1.5.8 Relacion LE.
159 Volumen corriente inspirado v espirado.
1.5.10 FiQaz.
1.5.11 Indicader de horas de uso en pantalia.
1.5.12 Indicador de bateria de respaido en uso.
1513 Calculo de distensibllidad o compliance.
1.5.14 Calculo de la resistencia.
1.5.16 Céiculo de indice F/VT ¢ indice de respiracién rapida y
superficial (RSB).
1.5.16 Céiculo de indica de presion tiempo (TI/Total), maxima
presién Inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria negativa
{NIF} o producto presicn tiempo (PTP).
1517 Célculo yfo representacion grafica dei trabajo respiratorio
0 de presién traqueal.
1.5.18 Despliegue de al menos 2 de fas 3 curvas de venitilacion
de forma simultanea:
1.5.18.1 Volumen-tiempa.
1.5.18.2 Flujo-tiempa.
1.5.18.3 Presion-tiempo.
1.5.18 Despliegue de al menos 2 lazos o loops.
1.5.20 Célculo © medicién de puntos de Inflexion en el lazo de
volumen vs presion.
1.5.21 Despliegue de curvas de presion transpulmonar o
presion esofaglca o presidn traqueat o Edi,
1.5.22 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los
parametros ventilatorios seleccicnados y tendencias de

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
i;m} Rz
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ESPECIFICAGIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
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1.75%
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1.7.6.1

1.7.6.2
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1.7.6.6

1.78.7
1.7.7
1.7.8

1.7.9

1.7.81
1.7.9.2
1.7.10

al menos 24 horas.

Porcentaje o volumen de fugas.

Calculo del indice P0.1 0 P100.

Medicion de AutoPEEP o PEEPTotal.

Alarmas:

Visibles y audibles, ambas priorizadas en {res niveles.
Presién inspiratoria alta y baja.

PEEP bajo o desconexién del paciente.

Apnea.

Volumen minuto yo corriente alte y Volumen minuto y/o
corriente bajo.

Frecuencia respiratoria alta.

FiQ; alta y FIO; baja.

Baja presion del suministro de gases.

Falia de allmentacion eléctrica.

Bateria baja.

Ventilador Inoperante o falla del ventilador.

Silencio de alarma,

Programacion autematica de alarmas.

Caracteristicas generales:

Mezclador de aire-oxigeno intemno o integrado.
Monitores de FiQ; interno o integrado.

Sensor de flujo reusable

Con sistema de compensacién automatica de fugas que
asegure Ja compensacion minimo al 80% o su
equivalente en litros del volumen de fuga durante la
ventilacion del paciente en modo invasivo y no invasivo.
Bateria interna de respaldeo, con duracion de respaido de
60 minutos cormo minimo.

Humidificador servocontrolado con alimentacion eléctrica
de 120 V +/- 10%, para use con calentadar de tubo dual,
can sensor de temperatura dual y soporte al ventilador
que funcione para los dos tipos de paciente (adulte v
pediatrico), con:

Con caratula digital que continuamente muestra, en la
misma pantaila, las temperaturas def gas y de la camara.
Con seleccion para ser ufilizade con o sin circuitos
alambrados.

Control separade de temperatura de la camara.

Con alamma de fallo.

Con sensores de temperatura adecuados para funcionar
con e Humidificador.

Compatible con el ventiador ofertado v con circuitos de
paciente universales.

Indicar marca, modelo y/o nimere de catdlogo.

Tode el sisterna en idioma espariol.

Sistema de seleccion y ajuste de los valores de fodos los
paramelros de control,

Suministro de gases desde toma mural ¢ sistems de
auto suministro de aire acorde a la tecnologia propia de
cada fabricante. Para e! caso de autos suminisiro de
aire, con nivel de ruido menor a 60 dB.

Aire.

Oxigeno.

Con cuerpo de exhalacion desmontabie para su
esterilizacién de acuerdo a la tecnologia de cada

r \

Cprder ™
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPGION TECNICA DEL LICITANTE

fabricante (Todos los elementos en contacto con &} gas
espirado por el paciente deberan ser eslerilizables en
gas o liquidos y libres de latex).

1.7.11 Can programacion de suspiros.

2  Accesorios:

2.1 Dos juegos de Mangueras {2 juego) para suministre de
gas de acuerdo al codigo americano de colores: Qg
verde, aire: amarillo, con conexiones de acuerdo a cada
Unidad Médica. (Indicar marca, medelo yio nimero de
catdlogo.).

2.2 Reguladores de presion integrados para suministro de
gases. (Indicar marca, modelo y/o numero de catélogo.).

23 Tres (2) camaras de humidificacion reusables para
paciente adulto. (Indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo.).

2.4 Dos (2) sensores reusables de temperatura. {Indicar
marca, modelo y/o numero de catalogo.).

2.5 Un (1) pulmén de prueba tamafo adultofpediatrico.
{Indicar marca, modele y/o nimero de cataloge.).

286 Un (1) brazo soporte para circuito de paciente. {indicar
marca, modelo yfo numero de catélogo. ).

27 Base con ruedas para movilizar el equipo, con sisterma
de freno en al menos dos ruedas. (indicar marca,
modelo y/fo nimerc de cataloge.).

28 Tres (3} cAmaras de humidificacién reusables tamafic
pedidttico/neonatal (no universal). {Indicar marca,
modelo yfo nimero de cataloge.)

2.9 Una (1) trampa de agua para la toma mural de aire
(manguera color amarillo}. (Indicar marca, madelo yio
namero de catalogo. ).

3 Consumibies:

3.1 Diez (10} mascarillas desechables para ventilacion no
Invasiva, libre de latex, con amés o sujetador, interface
para ventilacién (puertos de exhalacién) para paciente
aduite. (Indicar marca, medelo y/o numero de catalogo.}

32 Cuatro (4) sensores de flujo. (Indicar marca, modelo yia
numero de catdlogo.)

33 Dos (2) valvulas de exhalacion, en caso de que la
tecrologia lo requiera. (Indicar marca, modele yio
ndmero de catilogo.)

4 Instalacion:
4.1 Coriente eléctrica 110 V +/- 10%, 80 Hz.
4.2 Neumatica:

4.2.1 Oxigeno.

4.2.2 Aire.

4 ™

Cop
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5 Mantenimiento;
5.1 - Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo v del
- Humidificador, gdgforme a ios requisitos establecidos en -
la convocatoria \\\ T C -
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ANEXO No. 4

Documentos relativos al numeral 4.24.4 {Términos y Condiciones)

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacion, serd a partir del dia natural siguiente al acto de falio y hasta el 3] de
diciembre del aho en curso. Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes contraidas por
el Proveedor, tendran la vigencia de 36 meses, contadc a partir de la entrega en 1z unidad meédica de
destino final de ios bienes.

b) Plazo y lugar de entrega del bien:

El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccidn de! Instituto, serd méaximo de 20 dias
naturales, contados a partir del dia natural siguiente a la notificacién de la adjudicacién. En este
plazo, el Proveedor deberd realizar la entrega, recepcion de los bienes y, en su caso, desinstalacién e

instalacién, puesta en operacion de los bienes adjudicados y capacitacién al personal del Instituto,
establecidos en los presentes términos y condiciones.

Lugar

El lugar de entrega de ios bienes a entera satisfaccidn del Instituto, se encuentra sefialado en el
Anexo No. 3.4 "Guia de Distribucidon y Administrador de Contrato”.

c} Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

Se solicita que el Area Contratante estime la aplicacién del Criterio Binario, de conformidad con e
Articulo 36, segundo parrafo de la LAASSP vy el 51, segundo pérrafo de su Reglamento.

Para efectos de la Evaluacion de las Caracteristicas Técnico - Médicas, se procedera al andlisis
integral de la propuesta técnica, tomando en consideracion los siguientes criterios:

1. Se corroborara la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del
proveedor, entregada y recibida en e} presente procedimiento.

2. Se verificard la descripcion técnica del proveedor, la cual debersd ser legible, amplia y
detailada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado del
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), en el gue el
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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 ubicacién dentro de un rango, y la congruencia, con las especificaciones y requisitos

obligatorios sehalados en las correspondientes Cédula de Descripcion de Articulo (Anexo No.
3.

3. Se comprobara la inciusion de la(s) marca(s), modelo(s} y fabricante(s) indicados en el
“Descripcion 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.

4. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del proveedor, indicada en ei
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” {Anexo No. 4.1), ¥y en su caso el
software en espafiol, con los anexos técnices, folletos, catalogos, fotografias, instructives y/o
manuales del fabricante, que envie el proveedor cormo sustento.

5. Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del proveedor, indicada en el
“Descripcién amplia y detaliada de los bienes ofertados” (Anexe 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 Condiciones; como para el inciso e) “Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacién Técnica, gue resulte

aplicable a los bienes" del Anexo No. 3 “Documentos relativos al numeral 4.24.3 (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 Sanitaric” 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} Registrofs} 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) que presente para acreditar e} cumplimiento del contenido
nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de
mercado para bienes importados, segin corresponda.
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7. En los casos en que no se haya reguerido Registro Sanitario para la partida en la que
participa el proveedor, esto es, para las claves identificadas cch fa 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 domicilio del{los) fabricante(s} que indique(n} el{los) Certificados de calidad 1S0O-
ap01:2015 o 150-134852016 o IS o MDSAP {Vigenies), 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) escritofs) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido
nacienal para adguisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de
mercado para bienes importados, segdn corresponda.

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

Para aquetlos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, los proveedors deberan adjuntar
a su propuesta técnica la documentacion en los términos siguientes:

1. Para aguellos bienes identificades como “Si Req.” (S Regquiere) en la columna “"Registro
Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipc Médico”, copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud {vigencia de 5 ahos}, en el que se debera identificar:

e Numero de registro, prérroga o modificacion.

e Titular del registro.

e« Nombre y domicilio del fabricante.

e Indicaciones de uso y/c descripcion,

s Modelols).

* Fecha de emisidn y de vencimiento.

« Nombkbre, firma autografa y cargo del servidor pablico que ia emite.

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

[ g N |
v N
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c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite
de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y

forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tréamite de prérroga.

Para los casos de aquellos que bienes identificados como “Si Req” (Si Requiere) en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, en los que
el proveedor advierta gque no requieren de Registro Sanitario, deberd presentar la notificacion

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 identificadeos como “No Req.)” (No Requiere} en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, el
proveedor No requiere presentar documentacion alguna.

2. Copia simple del Certificado de calidad I1S0O-9001-2015 o 150-13485:2016 o ]IS o MDSAP,
vigentes, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

s  Tipoy numero de certificado. , %
s Nombrey direccion de la empresa que se certifica.

+ Alcance.

» Fecha de emisidn.

« Vigencia o fecha de vencimiento.

s Nombre vy firma autdgrafa de la persona que emite el certificado.

El alcance deberd amparar la fabricacion de bienes de iguales o similares caracteristicas a los
solicitados en 10s presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el proveedor.

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

1. Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo Neo. 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 y/o su representante legal, en el que se debera identificar:

¢  Numero de oficio de certificacion.
» Fecha de emisién.

wwwiimss.gobmx
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e Nombre de la empresa que se certifica y/o representants legal.
e Alcance o clasificacion.
¢ 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 MNo. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, y el proveedor
advierta que no requieren de Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, deberd
presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor
piiblico que la emite, gue o exima del mismo,

Para el caso de aguellos que bienes identificados como como "No Req.” {No Reqguiere) en la-
columna “Registro Sanitario” del Anexe MNo. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, el
proveedor no requiere presentar documentacién alguna.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los proveedors deberdn adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacién en [0s 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 los bienes se ha realizado al
amparo de la legislacién aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o internacional, que estén integrados por
unc o varios equipos yfo accesoriols), el proveedor deberd entregar la documentacidén
correspondiente a “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien a contratar”. La calidad de los consumibles descritos en la Cédula de Descripeién 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 Satud.

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, gue estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, proveedor advierta gue no
reqquiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insurnos
para lo salud considerados como de bagje riesgo para efectas de obtencion del registro sanitario, y
de aquelios productos que por su naturgleza, cardcterfsticas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requigren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de i
Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquelios que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo soficitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccidn simple al
espafol, en el entendido de que la traduccién podréd contener Gnicamente las paginas, secciones y/o

% g5
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parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar
vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencién
de corroborar la veracidad de la informacién proporcianada por el proveedor.

e} Folletos, catdlogos, 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
requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marcals) y
modelo(s) y/o nimerols) de parte(s) y/fo numerofs) de catdlogofs) y con la descripcién técnica
enunciadas por el proveedor en el Anexo No. &1 "Descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados”, tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafol deberd proporcionar la traduccion simple al espafol, sin que altere, modifigue o distorsione

el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra \\
contener Unicarmente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones.

En caso de presentar imagenes yfo 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 e! 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 proveedors.
No aplica

h} Las penas convencionales.

El Instituto aplicara pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
obligaciones del Proveedor, seguin corresponda, de acuerdo a lo siguiente:
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= 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 vy
Condiciones, ya sea por atraso en la entrega de los bienes en el Almacén Central de
Vallejo de la Ciudad de México, de este Instituto o 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, per causas atribuibles al Proveedor, en la reposicién del bien{es} dentro
del plazo sefalado 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,

e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparacién de ios bienes y/o
sus accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del
Instituto dentro del plazo sehalado en el apartado j7) "Tiempos maximos de
reparacion o atencién de fallas”, de los presentes Términos y Condiciones, por el
equivalente al 1.25% por dig, sin incluir el IVA.

« Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacion del servicio
mantenimiento preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones
establecidos vy’ dentro del plazos indicados en el Programa Calendarizado o el
Calendaric de Mantenimientos Preventives, proporcicnade por el Proveedor a fa
Entrega de los Bienes a entera satisfaccidn del Instituto; por el equivalente al 1.25% por \
dfa, sin incluir el IVA.

« Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacion respectiva al
personal del Instituto, dentro de los plazos sehalados en el apartade “En su caso, si se
reguiere capacitacién, solicitar programa para {a 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 apliguen, las cuales deben indicar, segun
sea €l caso!”, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por
dfa, sin incluir el IVA.

La pena convenciona! se calculara por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penelizacion establecido, aplicado ai valor de los bienes entregados y/o reemplazados
con atraso o incurmnplido, al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestado con

atraso o incumpiido; y/o el vaior de los bienes cuya capacitacion respectiva se haya realizado con
atraso o incumplido,

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

Conforme a lo previsto en el dftimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

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

El proveedor, durante la vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamiento, se
compromete a responder ante la presentacidén en los bienes recibidos a entera satisfaccion del

Instituto, por defectos o vicios ocultos en et bienfs) 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 vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja
en el sentide de que el usc del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar al
Proveedor dentro del periodo de 5 dfas habiles siguientes al momento en que se haya tenido
conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados. \

Cuando se presente alguno de los supuestos sefalados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste aiguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio), el Proveedor deberd reparar los bienes, cuando asi proceda, en
un plazo maximoe de 6 dias hébiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un
plazo maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccién 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 cbhservando los plazos vy procedimientos establecidos en el inciso *j)
Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segiin sea el caso:”,
de los presentes Términos y Condiciones.

j) Garantias de anticipos, cumplirniento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios

y de operacidn y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea
el caso:

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

Yy
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Por lo anterior, el proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de jos
bienes y sus accesorios, ¥ su 6ptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de 1a
empresa respectiva, firmada por el representante legal del proveedor, en la que se indique clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, asi como,
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 mencion, deberd ser entregada por el proveedor gue resulte adjudicado
durante el acto de entrega recepcion 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 membretade, firmada por el representante legal del proveedor, en la que se indiquen los
centros de servicic, la descripcidn de la capacidad de servicio local y regicnal, ndmero de los técnicos
y nivel de resoiucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el namero telefénico vy
correo electronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

¢ Plazo para noiificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativas de ia Unidad Médica de destino final \
de los bienes o del Administrador del Contrato, solicitard al Proveedor, el canje, sustitucion o
reparacién de los bienes y/o sus accesoriaos, que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando ef drea usuaria manifieste alguna queja
en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuaria, en el que se indiquen 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 operacién y funcionamiento, gue en su caso apliquen”, dentro del
periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de
los supuestos antes mencionados.

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

El Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes y su
optimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles, segun sea el caso,

IPVE
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para los bienes entregados y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes
sefalado,

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

+ ACCESORIO: Herramienta, pieza, o 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 operacidén de un equipo médico que no
es reusable, de uso frecuente y repetitivo ¥y que no puede funcionar por si mismo. Los
consumibles no son accesorios de equipo médico*

+ REFACCION: Las partes o piezas de un equipo ¢ dispositivo médico que son necesarias para
su operacion e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la
compatibilidad con el dispositive médico, en funcion de su desgaste, rotura, sulbstraccion o
falla, derivados del uso.*

* Glosario de Gastién de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud; \
2018,

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como paite de los bienes
adjudicados, deberd enviar Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3}, por partida
adjudicada, a la Divisién de Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia
Roma, Alcaldia Cuauhtémocg, CP. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, ing.
Gerardo Abact Martinez Fabidn, 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 aquellos que no se encuentren, el proveedor debera adjuntar de manera impresa,
los formatos {segun corresponda), Anexo No. 4.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios
para equipo médico e instrumental quirdrgico)” y/o Anexo Neo. 4.5 "Formato de consumibles
(GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)", para lo debera hacer uso del Instructivo de llenado
para la inclusion 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,
gque haya entregado a la Divisién en comentao.

Posterior al vencimiento de la garantia, el Proveedor deberd procurar, durante un periodo minimo
de 7 (siete) ahos la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del procedimiento y
a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialade, 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.
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Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a 1a entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de gue el uso del bien puede
afectar la calidad dei servicio, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades
Médicas, asi como del Administrador del Contrato, debera solicitar al Proveedor la reparacion de los
bienes yfo sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando asi
proceda, en un plaze maximo de 6 dias habiles o bien, a traves del canje o reemplazo por bienes
nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir
de |la fecha de notificaciéon por parte del Instituto, siempre gue se encuentre vigente la garantia con
la que se adquirié el bien. Cuando fas fallas en el equipo médico, que genere la suspension de la
operacidn y servicio al que este destinado, provocande la afectacién en un 30% o mas de la atencion
programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recision del
cortrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la
determinacidn de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de
mantenimiento cofrectivo que proporcione el proveedor adjudicado. Lo anterior no sera aplicable
cuando ta falle se origine por una incorrecta operacion del equipo por €l personal del Instituto, de
acuerdo a los establecido en el manual de operacidén correspondiente vy debidamente acreditado
por proveedor adjudicado.

s Caducidad de los bienes. \

El Proveedor que reguiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcion
de bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo sefialado
no podrd ser menor a 6 (seis) meses, contados a partir de |z fecha de entrega de éstos. Se podrd
considerar una caducidad menor a la anteriormente sefalada cuando se acredite gue los bienes
tienen una vida Gtit menor a partir de la fecha de fabricacién.

¢ Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Proveedor debera entregar caonjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal del nroveedor, en ia que se indiguen los centros de
servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos vy nivel de
resolucion (capacidad), su base de localizacidon, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular}, indicando el nimero telefénico v
correo electrénico oftcial de la empresa para la comunicaciéon de solicitud de reparacidn.

e Periodo de garantia.
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El proveedor deberd garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiente por un pericdo
obligatorio de 36 meses, misma que sera exigible por el Instituto a partir de |a entrega de los bienes

a entera satisfaccidon del Instituto en las Unidades Médicas de destino final de los bienes y hasta el
cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el proveedoer deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del proveedor, 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. 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.

+ Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas. \

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios {36 meses), a partir de la entrega de
los bienes entera satisfaccidn del Instituto, el Proveedor debera 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 satisfaccion del Instituto, en un plazo no mayor de
30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contarad a partir de la fecha de notificaciéon por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre el bien.

Los 6 dfas habiles posteriores al reporte por escrito, para la reparacion se otorgaran bajo la siguiente
secuencia;

s 2 dias habiles para acudir a la unidad méedica.
» Tdia habil para diagnéstico,
+ 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacién de [os bienes supere los “Tiempos maximos de reparacion o atencion de
fallas" el servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Proveedor, en tanto realiza el canie o
reemplazo del bien, deberd proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones ylo
caracterfsticas en calidad de préstamao, preseritando en su caso, los respectivos registros sanitarios y
certificados que correspondan, en tanto concluya la reparacion o atencidn de fallas de que se trate,
todos los gastos inciuyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacion de dicho
equipo, correrdn por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad
de préstamo, para evitar la interrupcion del servicio, el Instituto podré realizar la subrogacion del
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servicio o renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la
reparacién, sustitucién o vencimiento de la garantfaz del bien y dptimo funcionamiento a entera
satisfaccién del instituto, del bien en reparacion ¢ 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 motive de la reparacién o
sustitucion del bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, cuanda las fallas en el equipo médico,
generen la suspension de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la afectacion en
un 30% o mas en la atencion programada a {2 derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se
proceders a la recisién del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcion
Publica para la determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a
los servicios de mantenimiento correctivo gue proporcione el proveedor adjudicado, Asimismo el
proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al instituto o a terceros. Lo antetior no serd
aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operacidén del equipo por el personal del
Instituto, de acuerde a lo establecido en el manual de operacion correspondiente vy debidamente
comprobado por proveedor adjudicado.

e Garantia de mano de obra y/o partes. -

La garantia del bien y su éptimo funcionamiento, inciuye en su cobertura, los trabajos de instalacion
y materiales en caso de requerirse, asl como los trabajos de reparacion y 1as partes sustituidas de los
bienes en los mantenimientos respectivos.

= Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El Proveedor deberd proporcionar durante la vigencia de [a garantfa de los bienes (36 meses), los
servicios de mantenimiento;

a. Mantenimiento preventivo.

El Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, original de Programa
Calendarizado o el Calendarioc de Mantenimientos Preventivos, que deberéd contener al
menos, la descripcidn de las acciones a efectuar, debiendo incluir a refacién de las piezas y/o
partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio de!
fabricante de los bisnes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualizacidon de
software a su dltima versidn en los equipes que aplique. Dicho programa, debera formar
parte de la documentacién proporcionada al instituto en el acto de entrega rece
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En la fecha prograrnada para tal efecto, el Proveedor deberd proporcionar el mantenimiento
preventivo de acuerdoe a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes,
mismos que se deberan realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcidn de los bienes
a entera satisfaccion del Instituto, o de acuerdo a los tiempos establecidos por el fabricante
en caso de gue éste indigue un periodo menor o Mayor a 6 meses.

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

b. Mantenimiento correctivo.

Ei servicio de mantenimiento correctivo serd proporcionado por el Proveedor cuando el
equipo y/o sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacion, o cuando el
drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios
puede afectar la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de
los responsables administrativos de la Unidad Médica, yfo del Administrador del Contrato,
solicitara 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 drea usuaria, en el que
se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la
empresa, asl como por correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre
sclicitado en el Ultimo parrafo del inciso “j} Garantias de anticipos, cumplimiente, defectos o \
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacidén y funcionamiento, gue en su caso
apliquen”, dentro detl periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido
conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

£l Proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas
presentadas en e} funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo Maximo de & dias
habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccién del Instituto,
observando los plazos y procedimientos establecidos en el apartado "Tiempos maximos de
reparacion o atencién de fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos
o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacidn y funcionamiento, que en su

caso apliguen, las cuales deben indicar, segan sea el caso!”, de los presentes Términos y
Condiciones.

Cuando las fallas en el equipo médico, generen la suspension de la operacion y servicio al
que este destinado, provocando la afectacidn en un 30% o mas en la atenciéon programada a
Is derechchabiencia, en un periedo de 3 meses, se procederd a la recisién del contrato y el
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proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesge de los dafios ¢ perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto 0 a terceros.

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

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcicnarde todas aquellas partes v/o
refacciones nuevas y originales gue sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al
listado de refacciones indicadas en el manual de servicic del fabricante, de manera tal que permitan
su Uso permanente y continuo y a entera satisfaccion del Instituto.

El Instituto, a través de los responsables administrativos de la Unidad Médica, Administrador de
Contrato, y/o el Area Reguirente, supervisaran en cualquier momento y en cada etapa, cada uno de
los servicios sefialados anteriormente.

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

En los supuestos en los que el Proveedor sefiale gue 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 dafios por dichas causas y gue en consecuencia no aplica dicha reparacion
a cargo del Proveedor, o cual deberd ser aceptado por parte del Administrador de Contrato.

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

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacion en la Unidad Médica de manera exclusiva v
dedicada, para cada uno de los turnos en la Unidad Médica, conforme a un plan previamente
establecido a satisfaccion del Instituto, acorde a lo sefialado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Equipo Médico”, obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacién la cual debera estar
firmada por los participantes y contendra al menos el nombre del personal operativo que la recibio,
los temas tratados, la fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo vy firma del

representante de la empresa que la otorgd; bajo los términos y plazos que a continuacion se
detallan:
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1. La capacitacion se realizard a la entrega, instalacion y puesta en operacion segun el tipo de
equipo en la Unidad Médica:

« Para el personal médico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operacion,
funcionamiento y cambio de consumibles y accesorios.

« Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacion del equipo,

e 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
conservacién del(los) bien(es), aspectos de calidad y seguridad en el uso dei
dispositivo. \

b} Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos
reemplazos.

2. La(s) capacitacién(es) subsecuente(s) se realizard en los mismos términos previamente
mencionados dentro del periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto
sin costo adicional para éste Ultimo o bien, cuando el Proveedor, o el Instituto (via el Area
Requirente o del administrador del contrato} lo estime necesario para asegurar el uso
eficiente deli{los) bien(es}.

3. Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto a través de los
representantes administrativos de la Unidad Médica, del Area Requirente y/o Administrador
de Contrato, se realizard una capacitacidn en mantenimiento preventivo y correctivo para el
personal especializado en mantenimiento designado por-e Instituto.

Para la capacitacién inicial, el Proveedor deberd adjuntar, original y copia de “Constancia de la
Capacitacion” durante el acto de entrega recepcién de los bienes. Para las capacitaciones
subsecuentes, la(s) constancia(s) debera(n} ser entregadas al Director Médico de la Unidad y
remitirse copia al Area Requirente 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.
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El Proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afilanzadora 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 autorizacidn que sea emitida por escrito, por parte del instituto, previa verificacion del
Area Requirente y/o del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del
proveedor establecidas en el contrato correspondiente.

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 razén de las caracteristicas, cantidad
y destino de los bienes objeto de la contratacion,

k) Forma de pago \

El pago de los bienes se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por
partida completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion
impresa def comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de
los bienes a entera satisfaccion del Instituto, en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en
Calle Gobernador Tiburcio Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapuitepec, Delegacién Miguel Hidalgo,
Ciudad de México, C.P. 11850, de lunes a viernes en un horario de 2:00 a 14:00 horas, previa validacién
y autorizacidn gue para tal efecto realice el Administrador del contrato.

la documentacion comprobatoria sera:

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

a) Ndmero de Proveedor

b) NUimerc de Contrato

c) Ndmero de transito o de altals)

d} Nimero de fianza y nombre de la afianzadora

NIVISION DE CONTRATOS

L)
PY R Wi

wyrw.imss.aeh.mx
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2. Anexo 4.2 A. Constancia de'condiciones de empaque y embalaje de los embargues del

equipo, accesorios y consumibles y, Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque y
verificacidon del{los) bien(es).

3. Remisidn del pedido.

4, Copia de la fianza.

5. Original de la carta garantia entregada en el Almacén Central de Vallejo, de la Ciudad de
México de este instituto, 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 sefalado en el “Acta ‘\‘

Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta en Operacion de Bienes de
Inversiéon”.

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

a) Numero de contrato
b} Numero de Proveedor

7. Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones ‘en materia de seguridad social vigente a
la fecha de presentacién con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos
del articulo 32-D del Cédigo 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 'a Federacidn 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} 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 la citada opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:
. Documento emitide por este Instituto (resultado de ta consulta en el sistema
para obtener la Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir ia
Opinién de cumplimiento, de conformidad con fa Regia Quinta del Anexo
Unico del ACDO.SALHCT.101214/281:P.DIR;
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LEONA Vicario

18 Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, gue no le es posible obtener ia
multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el documento en el que
conste gue no se puede emitir la misma y;

. En el caso de que el particular manifieste gque presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, deberad presentar en tal caso,
junto con la documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de
cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo
anterior en términos del articuio 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 par lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan
trabajadores registrados ante el Instituto, el particular deberd manifestar mediante
escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinidn, justificando el motivo v anexando el documento /resultado de la solicitud de
Opinidn que le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la
misma.

3. Enelcaso 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 podrd considerar que se erncuentra 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 efectc de poder obtener Ia Opinion
positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debers expedir sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica, con las aespecificaciones
normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NGm. 476, Colonia Juarez,
C.P. 06600, Delegacion 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 sera determinada durante Ia cargay
unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CED! a favor
del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa,
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debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogacicnes de dicha justificacidn y Reposicién del
Comprcbante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor debera entregar el CFD! a favor del
IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato,
asf{ como su registro y validacidn en el Sistema PRE! Millenium.

El pago se realizarda 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
numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

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 SPEl [Sistema de Pagos Electronicos
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 PREL Millenium
para el tramite de pago correspondiente.

Para que el Proveedor pueda celebrar un contratc de cesidon de derechos de cobro, mismo que
deberi notificarlc por escrito al IMSS eon un minimo de cinco dias naturales anteriores a fa fecha de
pago programada, el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, debera
entregar los documentos sustantivos de dicha cesidn el area responsable de autorizar dicha cesion.

El Proveedor podra optar por cobrar a través de factorgje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacionai Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo con el IMSS.

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisiéon y verificacion de los bienes
adquiridos, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

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

El Proveedor deberd entregar, capacitar, instalar y pener en operacion los biengs suministrados,
conforme a lo sefalado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” en la Unidad Médica
indicada en el Anexo No. 3.4 “Cuia de Distribucitn y Administrador de Contrate”, para lo cual el
Proveedor debera coordinarse via Correo Electrénico con el Director Médico de la Unidad Médica de
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destino final de los bienes y/o el Administrador del Contrato o quién éste designe, debiendo quedar
constancia de recepcidn de dicha comunicacion por parte del Administrador det Contrato, a fin de
que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes
a entera satisfaccién.

Para la instalacién de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido al Administrador
de Centrato con un minimo de un dia natural para el Instituto, anterior a la fecha en que se
programe la entrega y puesta en operacién de los equipos, en horario de 8:00 a18:00 horas vy en dias
habiles para el instituto, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacién por parte
del Instituto.

El Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos
fos riesgos, hasta la recepcidn de los mismos a entera satisfaccion del Instituto.

Durante [a Recepcion de los bienes en la Unidad Médica indicada en el Anexo No, 3.4 "Guia de
Distribucion y Administrador de Contrato”, se procedera a la verificacion de los siguientes aspectos,
de conformidad con el contrato de referencia: -

1. La recepcion de Jos bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita
en el contrato correspondiente {segln corresponda):

¢ Anexo 4.2 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del
equipo, accesorios y cocnsumibles.

* Anexo 4.2 B. Constancia de apertura de! embarque y verificacién del{los} bien{es}.

¢ Anexo 4.2 C. Constancia de puesta en operacion del(los) bien(es).

= Anexo 4.2 D, Constancia de capacitacion del{los) bien(es).

» Original de la de constancia de [a instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No.
3.3 “Requisitos para Equipo Médico”.

= Qriginal dei pedido o contrato, inciuyendo la totalidad de sus anexos.

¢ Dos tantos originales y tres copias de la remision de Pedido.

» Listado en el que se detallan las caracteristicas del empacue, dimensiones, peso y
contenido.

e Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su éptimo
funcionamiento en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal del proveedor, en la que se indique clara \Y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento,
(0 su extension), asl como, que la garantia responde a una coberturs amplia contra
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vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus
accesorios por el periodo establecido.

» Original de escritc en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal del proveedor, en la que se indiquen los centros de servicio, la
descripcidn de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel
de resolucidn (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta
para reparaciones de emergencia (dentrc y fuera de horario regular), indicando ¢
numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de
solicitud de reparacién,

s Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y
en su caso para aguellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la
descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas yfo
partes a verificar v/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio
del fabricante de los bienes que e sean adjudicados.

Para el caso de equipo médico de importacién, copia simple cotejada del Pedimento de \'
importacion:

e Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo
indicado en el Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico” 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
operacion y funcicnamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun
sea el caso!”.

« Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios {Anexo No. 4.3} y sus anexos,
entregada a la Divisidn de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el
apartado “La existencia de consumibles y refaccicnes, en su caso.” Del inciso 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, segun sea el caso”.

2. Laverificacién total del embarque:
« Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

o Que los sellos de origen se encuentran ntegros y no se encuentran empagques rotos,
mojados o dafos por mal manejo.

*+ Que no presenta dafios a simpte vista.
* Lacantidad de pallets o tarimas y/o ¢ajas y/o bultos,
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¢ No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaqgue.

+ Que las condiciones fisicas correspondan a la documentaciéon presentada.

« Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o rotofs).

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

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

= Anexo 4.2 A. “Constancia de Condiciones de empaque y embaidaje del embarque”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibié el bien
empaquetado y/o embalado.

3. La apertura del embarque, verificacidn y puesta en operacién del{os) bien{es):

¢ Existe la debida correspondencia y congruencia entre o adquirido y lo entregado en
cuanto la cantidad, marca{s} y modeto(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
mecdanica, que contiene los reguerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asf como de \
acuerdo a las candiciones 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 vy
especificaciones contenidas en el contrato, asl como las descritas en la Descripcion
amplia y detallada de los bienes ofertados (Anexo Ne. 4.1}, incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etcétera, y demas apartados del referido instrumento
legal, contra ias que cuentan fisicamente los bienes entregados.

= 5e procedera a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien
instalado.

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

= Anexo 4.2 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacién de(los) bien{es)”
debidamente llenada donde se describa el proceso de apertura del embarque vy
verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y los servidores ptblicos responsables
por parte del Instituto,

4. Puesta en operacion de los bienes:

= 5e procederd a la verificacion del correcto funcionamiento y operacidn del bien
instalado.
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» En el caso de bienes que para su operacién requieran de software, se comprobara que
se encuentre corfigurado en idioma espafol, asi como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se reguieran para su ejecucion.

s+  Anexo 4.2 C. “Constancia de puesta en operacién delflos) bien{es)” debidamente

llenado donde se describa el proceso de puesta en operacién delflos) bienfes) a entera
satifaccién del instituto.

Capacitacion de los bienes:

« Se verificara el curnplimiento del programa de capacitacién conforme a lo solicitado en
los presentes Términos y Condiciones, gue haya contemplado todas las funciones y
caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asl como
mantenimientos periddicos por parte del usuario para el buen mangjo y
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccién del Instituto.

+ Anexo 4.2 D. “Constancia de capacitacion delflos} bienfes)” debidamente llenado \\
donde se describa el proceso que se llevé a cabo para capacitar al personal Institucional ’

en el correcto uso y funcionamiento del(los) bien(es) instalado a entera satisfaccion del
Instituto.

El personal de la Unidad Médica de que se trate, designado por el responsable administrativo
de la misma Unidad Médica y/o Administrador de Contrato, recibird la informacion de
operacion 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 por lo menos 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 impresa y en idiorna espafiol.
» Un juego de manuales de operacidn 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, preferantemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de
conservacion de la unidad.

e Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos,
preferenterente en formato digital y en idioma espafol, para el Area de Ingenieria
Biomédica de la unidad o delegacional,
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e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idiorna 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 espahol {de los equipos gue asi lo reqguieran).

e Un juego de software, aplicativos de configuracién 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 espanol {de los equipos que asf lo requieran).

Los bienes deberan ser entregados con la Informacién minima obligatoria de tipo sanitario para los
dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-5SA1-2008, Etiquetado de Dispositivos
Médicos.

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacidn correran a cuenta
del Proveedor per Io que formaran parte del valor de las proposiciones econdmicas a presentar. Ei
personal del Instituto intervendrd dnicamente en la identificacién y guia del espacio en el gue los
equipos deberan ubicarse.

Los Proveedores deberdn hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de
configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de fos equipos que asi
to requieran, sin costo adicional para a! Instituto.

En caso de detectarse algdn incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera
satisfaccion del Instituto, imputable at Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que
ampara la adquisicion del bien, deberd procederse al levantamiento del Anexo No. 4.7 “Acta
Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversiéon”, misma que deberd
remitirse un original al Administrador del Contrato para los trdmites a que haya lugar para las
acciones legales conducentes.

Se precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operacidn y se haya
capacitado el personal usuario de los mismos, el {la} Director(a) de la Unidad Médica de recepcion de
los bienes indicada en ef Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucién y Administrador de Contrato”, y/o los
servidores publicos gue éstos designen, y/o el Administrador del Contrato, acorde a sus necesidades,
seran los autorizados para elaborar el Amexo 4.2 “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversién” o
bien, Anexo 4.7 “Acta Administrativa Circunstanciadao de Rechaozo de Bienes de Inversion”,
segun corresponda. El personal de la Unidad Médica de destino final de los bienes indicada en el
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Anexo No. 3.4 "CGuia de Distribucion y Administrador de Contrato”, que corresponda, deberd enviar
el o las Actas antes mencionadas asi como los correspondientes Anexos, a la Divisidn de
Equipamiento Médico, con direccion Durango No. 291 pisc 9, Colonia Roma, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abacl Martinez Fabidn y
copia al correo electrénico del Dr. Maximiliano Garcia de la Pefia ([maximiljanc.garcia@imss gob.mx)
Jefe de Area de Seguimiento vy la Lic. Norma Catalina Juarez Conzalez
{norma juareza@imss.gob.mx) Supervisora de Proyectos del Area de Seguimiento.

Agatorizd

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Titular de la Coordinacién de

Planeacion de Infraestructura
Médica
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OfN°095384612930/1050 -~ .~ Ciudad de México,a19 de mayo de 2020

Lic. Rubén Gonzdlez Herrera

Titular de la Coordinacion de

Adquisicion de Bienes y

Contratacion de Serwcuos

Presente _ : R S _
Asunto: Precisiones a los Términos y Condiciones

- para |la adquisicién de Equipo Médico COVID-19. ..

En complemento a mi oficio N° 09 53 84 61 29 00/00647 del dia de hoy, mediante el cual le
solicité girar sus apreciables instrucciones con el fin de que iniciara el proceso para. la

‘adquisicién de Equipo Médico que coadyuve en la atencion de paciente que desarrollen S

complicaciones de insuficiencia respiratoria aguda, derivada de la enfermedad COVID-19, R

‘Al respecto se le solicito se contemplar en el “ANEXO No. 4 Documentos relativos 'a'l.nu_me_f_al_ IR

4.24.4 (Términos y Condiciones)” remitidos mediante el oficic antes mencionado, lo s_ig_u_ien_te: o

| 'k} Formadepago - -

' _El pago de los bienes 5e efectuara en pesos rnexmanos
-+ El Proveedor podra optar por cobrar a través de factoraje ﬁnanmero conforme al Programa de o
: 'Cadenas Productlvas de Nac:onai Financiera.. : : : : s

' _Se podra otorgar un anticipo hasta del 50% (cincuenta por ciento) del monto total del contrato y .

‘el resto se pagara contra entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto, de acuerdoalo . . e

establecudo eneli mmso m) Otorgamlento de antxupo de los presentes terminos ¥ condu:lones

N ._Establecer los mecanismos de comprobacion, superv;snon y verificacién de !os blenes adqumdos AN
asi como, del cumpltmlento de ias reqwsncmnes de cada entregable. B

La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de D_DP__...

_m) Otorgamiento de anticipo

A efecto de contar en el menor tiempo posible con los bienes objeto de la presente contratacion,
v de esa manera atender de inmediato los efectos nocivos en la salud que la enfermedad
generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) causa en fa poblacidn mexicana, el Instituto podra
otorgar un anticipo hasta del 50% (_cinc_uanta_ por cie_.-ntc_:)_ del monto total_ del contrato, de

~<ANEKOS
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MEXICOJ‘_

Of N° 09 53 84 61 293011050 .U Ciudad de México, a 19 de mayo de 2020

VICARIG Iy j' " Coordinacién de Planeacin -

0 numl:nl w..' 187

ch Ruben Gonzalez Herrera e oo
paglnaZdez St

g 3 conformldad con Eo estab!ectdo en Ios arttcuios 13, 45 fraccmnes IX y X de ia Ley de Adquasmlones

Z'IArrendam:entos y Servicios del Sector Publico y 81, fraccidn V de su reglamentc asf como del
numeral: 427 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adqwsmlones

: Arrendamrentos y Serv:euos del Sector Pudblico, de acueérdo a lo s;gwente

SR 1:.- - 'EI antmzpo que se otorgue se amort;zara en una sola exhlblmon. Postenormente ala
. entrega de los bienes, se fmlqmtaran los adeudos con el proveedor, una vez
entregados Ios bienes a entera satisfaccién del Instituto, en las Unidades Médicas -
sefialadas en el Ahexo No. 3.4 “Guia de Distnbucmn y Admmlstrador de Contrato” de
S S los presentes TermmosyCondtcsones _ - - - o '
=27 'Con la finalidad de’ que el Instituto reallce el tramite correspondlente del antlc:lpo el
* . Proveedor debera presentar a la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura
- Médica, representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT, o su.
. equivalente para el caso de operaciones en el extranjero; concerniente a la garantia
‘por Ea totahdad del monto del ant:c;po, en la misma moneda en !a que éste se-.'

otorgara_.' i — o
- % La garantia de anttcrpo se cancelara hasta que se haya reahzado la amortlzacmn

" total del anticipo otorgado. . : : :

Lo anterior permitirad contar con los bienes necesarios, implementando medidas flexibles en.
o los: procedlmlentos de adqu:snmon tales que garanticen la atencién de la salud de la poblacién .
' _ afectada por la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 {COVID-19) en México,
" réeonocida por el Consejo de Salubridad General como de atencién prioritaria, -

.. Sin otro particular, le envio un cordiat saludo.

“or. 3uan Pab Vila Barragan
Coordlnador :
R Ing Uhses Morales Gomez Tltuiar de Ia Umdad de Adqu:smiones e Infraestructura (*) : ' -
- Df: Alberto Flavio Balderas Herndndez.- Coordinadoer Técnico de Adquisicién de Bienes de Invers:on y Actwos {*)_ '
* Lic, Jaime Raymundo Mata Carranza— Titular de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico (*) :
"7 Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabiafi.- Titular de la Divisién de Equipamiento Médico. ("} -.
i '{*) Se en\na copla a traves del Slstema de Control de Gestidén de Correspondenc:la (SICGC)
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o -".DIRECCION DEADQU!SICIONESEINFRESTUCTURA
o INSTITUTOMEXICANODELSEGUROSOCIAL '
' LIC.MORALES GOMEZ ULISES
: PRESENTE [

MONTERREY NUEVO LEON A i5 DE MAYO DE 2020 f :

PROPUESTA ECONOMICA

MULTIEQUIPOS Y MEDICAMEN TOS SA DE CV

e ! Ventliadel‘ P“]monal’ para Terapia Inteslva L o A e :
. {Marea: IDEM B 132 3797’41379

'f'$i_0.f5__,258.,§zo.28_

sms zss 620.28” L

816 841,379 2 i
sm 099,999 52.. S

: MONTO CIENTO VEH’\ITIDOS MILI.DNES NOVENTAY NUEVE ML NOVEGENTOS NOVENTAY NUEVE P}:'SOS 52]100 MN

'TIEMPO DE ENTREGA
1 Junio 60 piezas
8 Junio. 60 plezas
- :'_12 Junlo 12 pxzas

: SE REQU!ERE EL 30 % m: ANTIC]PO QUE SERA APLICADO A LOS ULTIMOS EQﬁlPdS_ CONTRATADOS, SE =
o -GARANT!ZARA CON F!ANZA EQUIVALNTE AL MISMO ANT{C[PO R T e T
s PAGO CONTRA ENTREGA POR SURT!M[ENTO '

JAIME LOP Z’RISéRA o
o R_EPRESENTANTE LEGAL |







Aoss T Unidad de Adquisiciones BURfraathiet

LEONAVICARIO . . Coordinacitn de Adguiticidn de Blones.
iy wrreHiNmay r L e U L U Y Contrataein de Senvicles
‘Coordinacion Técnica de Adquisicion de Blenss de Inversian y Activos

OfN°095384611CFG/4T72
Multieqhipos y Me_dic_:almen.tos, S.A. deC.Vv.
o Presente oo n e _
'C.on fundamento en el a_'rt:‘?:uio 134 de la Constitucién Po

{LAASSP), en correlacién con el articulo 71 su Reglarmento, ef drea requirente dictaminé. como precedente la

. excepcién a la Licitacién Publica en fos términos de la normatividad_antes_'s_e'__ﬁal_a_i;l_a',-:p"a'l'r_a_'.llevar:g-'_i:ab_o_.lé

- Adjudicacién Directa para la adquisicién de equipos médicos para afrontar la emergencia sanitaria por.
. causa de fuerza mayor, a la epidemia de enferrmedad generada por el virus SARS-COV2 [COVID-19),

- Derivado de la evaluacion técnica y legal-administrativa, el &rea requirente comunicé fa autotizacion para’
- adjudicacion y contratacion de los equipos que se detallan mas adelante, para lo cual, se cuenta con los Oficios
. de Liberacion de Inversion Nos, 099001/6B3000/6830/8MI20/157/1037, 099001/6B3000/6B30/BMI20/158/1034

Ventilador . Pulmona
‘[marca iDEM

r para terapia intensiva

* Lo anterior, en virtud dé que |a propuesta preserftada resulté solvente, toda vez que cumple con los requisitos
- legales y técnicos solicitddos por el Inktituto, gargntizando el cumplimiento de las obligaciones sefialadas e el
- Anexa Técnico, asi como \os Términogy Condiciofjes adjuntos al presente documento {Anexe 1)+ Sy

- :+En ese sentido, deberd prgsentarse Iff persona filie cuente con las facultades legales para la formalizacién

. contrato en las oficinas dela Divisior{dle Contraigs, dentro de los quince dias naturales posteriores a la fecha de.

* la presente comunicacion\en un hdrkrio de 0530 a 16:00 horas, ubicada en la calle de Durango Numero 291,

. piso 10, Colonia Roma Nortd, Cédigd Postal 0760, Ciudad de México, para eflo es necesario que entregue los
.. documentos sehalados en d i

Anexoj2 Hel prejente docu_men'_co (Copiay origin_al para cotejo)

" Finalmente, s¢ le informa q e\deb¢rd entrefjar ya/rgferida Divisién de Contratos, la garantia por Ia totalidad
- -del monto del anticipo, asi cpmyo id ghrantig de cumplimiento, de contrato, c:onfor__me_-a lo previsto en el Gitimo

_.:Sin otro particular, le envio uh coigial Yhludo.

Atgnté_n_iente o

U pr Aiber_to Flayi '_
CTitular T

: _Con copia: SR R R SNl s i
L e Lie, Rubén Gopzatez Herrera.- Titular de Ia Coordinacion de Adiquisicidn de Bienesy Contratacién de Servicios. (%)
. e Lc, Jaime R mundo Mata Carranza.- Titular de Ja Division de Equipoy Mobiliario Medico. {*) EENAE

" " Se envia capia 3 través del Sistema de Control de Gestion de Cotrespandencia (SICGC). SRR

VISON DE CONTRATOS

RS2 ‘ffa’l}}:‘g%‘t’m‘%?.?f;\%ﬂﬂyéQ&\"\Q R

TNT L,
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Eu_ :_,g__ ANEXOZ
. Persona morai T R '

: a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respec:tlvas modificaciones. - RO R R
b} Poder notarlal del representante legal que fi f rmara el contrato,: REER SR

a) tde tlflcaCIon oflmal v&gente y con fotografia del representante Iegal
b) Registro’ patronal _ .

c) Cédula de Registro Federai de Contnbuyentes ' ' R N
d) Comprobante e domicilio ¢on vigencia no mayor a 3 meses. ' RO ARy K '

e)'En sU caso_.escnto de estratificacién de empresa en termlnos del Articulo 3 de !a Ley para ei s
Desarrollo de [a Ccmpgtitlwdad de la Micro, Pequeiay Mediana Empresa L .
‘del Articulo 50 y 60 de la LAASSP.. SR Sy

g} Opinion- positiv de cump!:m:ento de obligaciones fi scaies emltada por ei SAT wgente a la flrma
deI contrato en térmlnos dei Artlc:ulo 32-Ddel Codlgo Fiscalde la Federacson :

L.E eE;caso ;de' que eI pamcuiar mamfleste que presta sus servicios a través de trabajadores'
5 subcontratados‘ con'un tercero, debera presentar junto con la documeéntacién citada en los dos
L incisos anterleres, la: Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia tributaria, del
 subcontratanite, vigente ¥ positiva {lo anterior en términos del Articulo 32—D del Codlgo Fiscal de ia
L Federacuon y Regiaﬂ 39 de Ia Resotuaon Miscelanea Fsscat) L

h) Oplmon posrclva de cumpllmlento de obligaciones en matena de segurldad socna! VIgente ala
- firma del; contrato emitida’ por el IMSS, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscat de la
- Federacién 'y de’’los Acuerdos ACDO.SALHCTI01214/281LR.DIR. y - ACDO.SALHCT.250315/62.P.D1,
pubilcados en ei Dlarlo Oﬁc:iai dela Federamon el 27 de febrero y 3 de abrtl de 2015 respectlvamente B

1 En el caso de que atgun pamcutar

E_l) No se encuentre reglstrado ante este lnstituto o o R
bj Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baJa o;

¢} No tenga) personal que sea sujeto de aseguramiento obhgatono de conformldad con to dlspuesto E
por el Artfcuio 12 de la Ley del Seguro social, : S :

S No podra obtener la cntada Oplnlon por lo cual, d:cho pamcular podra dar cumphmlento a tai-
requenmlento presentando lo siguiente: . R .

; a) Documento emmdo por este Instltuto (resultado de !a consulta en eE 5|stema para obtener Ea'_ _
;.__Opm:on} en el gue se ‘haga constar que no se puede emitir la Opinién de cumpllmlento de -
conformidad’ conla Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT.101214/281:P.DIR:- -
- b} Eserito libre; bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener |a multsmtada oplmén,_ :
' Justiflcando el motlvo y anexando el documento en el que conste que no se puede em:tir la mtsma'_ .

o "x...w T
=3 ‘:3\\“

.m’i EANTAN

Pr—
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o

—Ewéfs‘:’\\\ \l..m_ uujo\\ &\“\n‘-\ S

T SN A :“‘
:\\\\“‘W ﬁ%?émp \ “—2

| »,{‘:"i‘\&l\“* i
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-y Gantrataglon de Seryicios |
Biehes da tivétsion :

I Coeralnacién Técnica de Adquis

- OfN°03538461ICFG/4TT2 .- Ciudad de México, a 13 de mayo de 2020,

‘c) En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través {e ‘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 anterior en términos del Articulo 15-A de la Ley del S__eg_uro'.Sp_c_ial) R AT

-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 t_rab_aja_dqres_":r_e_g_ist-r@dcs_an_ie
-elInstituto, el particular debera manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que
" no le es posible obtener la muilticitada opinién, justificando el motivo y anexando el documento
- [resultado de la solicitud de Opinidn gue le da el Sistema Institucional) en el gque conste que no se

© . puedeemitirlamisma. oo ot E i e PR AR

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que tenga
.mas de.un Registro Patronal ante el Instituto vy alguno o més de uno de éstos Registros no se
i encuentra al corriente en el cumplimiento de las muiticitadas obligaciones, no se podré 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 sf se encuentra al:corriente en su:
. -pagos, por_.lo que debera regularizar todos sus registros a efecto de poder. obtener la opinién
Copositiva, LT T R T T R L

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 Codigo Fiscal de la Federacién y ACUERDO del H. Consejo de Administracién del o
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas -
. para la obtencidn de la constancia de situacion fiscal en materta de aportaciones patronales y entero -

.+ de descuentos publicado en el DOF ¢ 28dejuniode2017. © o T -

'1..En caso .de que el licitante no cuente con trabajadores debido .a ‘que. celebrd ‘contrato de

- prestacién de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados. a dos - trabajadores

.- [outsourcing), debera presentardicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste que ho se

“encuentra obligado debido a tal situacién y opinion.en el que conste que se encuentra al corriente

+1.de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del

- Instituto dei Fondo Nacienal de Ia Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por
el INFONAVIT, = e U T R e e T e

-~ J) En su caso, convenio de participacion conjunta.

. En el supueste de gue se adjudique el contrato a los licitantes. que presentaron una ‘proposicion
- conjunta, el convenio de participacién v las facuitades del apoderado legal de la agrupacion que
- formalizara el contrato respectivo, deberan constar en escritura publica, salvo que el contrato sea
~firmado por todas las personas que integran la agrupacién que formula la proposicién conjunta o

per.sus representantes legales, quienes en lo individual, deberan - acreditar SU . respectiv
_personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por.las personas glie
“integran la agrupacién que formulé la proposicién conjunta, antes de la fecha filada para la firma del
- contrato, lo cual debera comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su

_ DISONDECONTRATOS
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2020 o " DIRECCION DE ADMINISTRACION

" Unidad de-Adquisiciones e infraestructura
\ LEONAVicaRio i f . Coordinncuén de Adquisicidn de Blenas
R, nvsbonmais peissania. ) -y ContratECn oa Sevvielos

Caurdinactén Tacnica da Auqulsicmn de Blenes de Inversién y Activos

- _or Ne 09 53 84 6? 1CFG/4172 R A  Ciudad de Mex.co 219 de mayo de 2020.

S "apoderado Iegal ai momento de darse a conocer el fallo o a mas tardar en las vemtlcuatro horas
SERN mgunentes SR : _

_ En eE caso de proveedores extranjeros la mformacxon requenda para acredntar sU exustencua legai y
7 facultades de su representante, deberan contar con la legalizacién o apostillado correspondiente de

. la autoridad competente en el pais de que se trate, misma que tendré que presentarse redactadaen
e espanol o acompanada de la traduccion correspondiente,

; k) Para el caso’ pamcutar de personas f"smas escrito bajo protesta de dec:r verdad que no
-~ desempefia: empleo; cargo o comisidn en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
“desemipefiarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de
Anterés. En’ caso de que el contratista sea persona moral, dichas manifestaciones deberan
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad, 16 anterior, de

- conformidad con: Io senalado en el Articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsablltdades
Admmlstrativas‘ S

) \‘u\\k\‘f\?‘.é;&h .!l & ; ('{ : ; v 2 : \-\ K Lﬁ:jdgr‘&‘\\uwa_ rm?/w‘!.g),\‘\&a\u g




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONTRATO
NUMERO
20810022

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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LEONA VICARIO .. Jefatura de Servicids de Prestaciones Medicas
EEITITE Coordinacion de Planescioh ¥ Enface Institucional

£ 2020 INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGUR® SOCIAL
o ) gt .~ 1. DELEGACION REGIONAL NUEVO LEON

i Oficio No. 209001-200100/1149/2070 =  Monterrey Nuevo Ledn - -~ - )

| Dr. Juan Pablo Villa Barragan

| Ceordinador de Planeacion e Infraéstructura Médica
Ciudad de México .
Presente.-

| En alcance a oficio ne. 20A1812600/733/2010 donde se designa al administrader de contrates de rivel central, se
| le informa que se realizara un cambio, por lo que a partir de la presente se designa como administrader de los
contratos al LB Fernando Cario Enriquez Ortiz, Coord. Biornédico Delegacional, el cuat firma de aceptacion del
cargo al calce del presente donde aparece su nombre, guien tendra las funciones de:

* Responsabilidad de dar seguimiento y . verificar e} cumplimiento. de las derechos y obligaciones
establecidos en contrato. : :

« Verificar ia entrega-recepcién de fos bienes envel plazo, lugar y conforme a las condiciones previamente
establecidas enel instrumento legal correspondiente. S

»  Verificar la instalacién, puéesta en operacion, Capacitacién, asistentia técnica, otorgamiento de los
mantanimientos pre‘vent—ivosyc:-orrecti_vos NeCesarios. o L

®* Calculoy aplicacion de las-pehasconvencionales, _ Tl .

*  Tramitacion ante fa coordinacion de adguisiciones ‘de - bienes Y contratacisn de servicios {drea \
contratante de nivel Central) para Ia recision de contratos, _ o

* Registroy alta de los bienes recibides en el sisterma PREI millenium.

« Atender los requerimientos de informacion gque en su caso formulen fas instancias normativas
correspondientes, . . L

*  Ylias demds sefialadas en la lay de gdquisiciones y-arrendanilentos del sector publico, su reglarmento v
demds normatividad aplicable en la materia, . AT

Asi mismo se designara al servidor publico:
+ Dra irazema Elena Hernandez Mancinas

Auxitiar del administrador del contrato para el debido cumplimiento de sus obligaciones, quienes sersn
corresponsables de las actividades senaladas en . fos parrafos anteriores y de mantener informado al
administrador det contrato. con ia periodicidad y forma er lag que se les indique en términoe del numeral 5315,
prirmer y Oltimos pérrafos de las politicas bases y lineamientos en materia de adquisiciones y arrertdamientos y
prestacion de servicios del sector pUblico {POBALINES) bublicadas ! 14 de Die de 1017,

Sin otro particular aprovecho la ocasidn para-enviar un cordial saludo,

Atentamag § e

Dra. Karla Guddfalupe Lopez Lépez. o =
Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrads .
Delegacion Nuavo Ledn

A
/"’{} S

O T T
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Of. N® 35.551.99.2000/1PM-111 Ciudad de México, a 13 de marzo del 2020.

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacién de
infraestructura Médica
Presente

En atencion a su oficio circular No, 09 53 84 61 2930/0282 de fecha 5 de marzo del 2020, se
le informa que para los procesos de adquisicion de equipo médico 2020, en nivel central,
se designa como administrador del contrato a:

Nombre L | Cargo 1

Dr. César Llaguno Arista | N 53 Director do UMF 1
Asimismo, se designa al servidor puablico:

Lic. Ana Lilia Areffano Meza N 46 Enfermera Supervisora de Saiud Pabiica _~1

Como auxiliar del administrador de contrato para equipamiento 2020, el debido
cumplimiento de sus obligacianes.
Se hace mencién de las funciones sustantivas correspondientes a la aceptacidn de la
designacicn como administradores de contratos:
* Responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiente de los derechos v
obligaciones establecidos en el contrato.
e Verificar la entrega recepcién de los bienes en el plazo, lugar v conforme a las
condiciones previamente establecidas en &l instrumento legal correspondiente,
o Verificar la instalacion, puesta en operacion. capacitacidn, asistencia técnica,
otorgamiento de los mantenimientos preventivos ¥ correctivos necesarios,
e Calculo y aplicacidn d penas convencionales.
e Tramitacidon ante la coordinacidn de adguisiciones de bienes y contratacion de
servicios (area contratante en nivel central), la recisién de contratos,
¢ Registro y alta de los bienes recibidos en el sisterna PRE! Milenium, atender los
requerimientos de la informacion que en su caso formulen fas instancias normativas
correspondientes,
< Y las demas sefialadas en fas “Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social”,
ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, su
regiamento y demds normatividad aplicable en la materia,

Loa auxiliares de los administradores de contrato, seran corresponsables de las
actividades sefialadas en parrafos precedentes y de mantener informado al administrador
de contrato con la periodicidad v forma gue se les indique, en términos del numeral 5315,
primer y dGltimos parrafos de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de

ST L Y s Mo St T
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Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc del Seguro Sccial
vigentes, publicadas el 14 de diciemnbre del 2077,

Sin otro particular, envio a ugted saludos cordiales.

',&
Atentamente

§0r. Jorge Luis Zend as Villanueva
Enc. Jefatura de Sefvicios de Prestaciones Médicas

Firma de aceptacion del cargo de los servidores publicos:

‘Nombre .. iCarga .. .. ... | Firma- de !
Or. César Llaguno i N 53 Director de UMF g
Arista G s
‘Lic.  Ana Lillai N 46 Enfermera Supervisora de %/
Arellano Meza 1 Salud Publica 7‘; ]
i

'

i
/

c.op Titutares de Coordinacion
Adiministraderes de Contrato

YRR B




Guadalajara, Jal.,, a 24 de abril de 2020
Ref. Oficio No. 14A660610590 / 230 / 2020

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacidén de
Infraestructura Médica.

En atencién a su oficio circula No. 09538461 2930/0282 de fecha 2 de marzo
de 2020, se le informa que para los procesos de adquisicion de Equipo
Medica 2020, en el nivel central, se designa como administrador del
contrato al Ing. Christopher Guillermo Oliva Niehus Ingeniero Biomédico, el
cual firma de aceptacién de! cargo al final del presente donde aparece su
nombre, quien tendrs, de manera enunciativa rmas no limitativa, entre sus
funciones las siguientes:

Responsabilidad de dar sequimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en los contratos.

Verificar la entrega - recepcion de los bienes en el plazo, lugar y conforme a
las condiciones previamente establecidas en el instrumento legal
correspondiente.

Verificar la instalacion, puesia en operacidn, capacitacidon, asistencia
técnica, otorgamiento de los mantenimientos preventivos y correctivos
necesarios.

Calculo y aplicacion de las penas convencionales,

Tramitacidn ante |a Coordinacién de Adquisiciones de Bienes vy
Contratacion de Servicios {drea contratante en el nivel central), 1a rescisién
de contratos.

Registro y Alta de los bienes recibidos en el Sistermna PREI Milenium.

Atender los requerimientos de informacion qgue en su caso formulen lag
instancias Normativas correspondientes.

Y las demas sefialadas en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico, su Reglamento y demas normatividad aplicable en Ia
materia.
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Asimismo, se designa a los servidores publicos Ing. Nelida Liliana Garcia
Lopez, Titular de la Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa, como
auxiliares del administrador del contrato para el debido cumplimiento de
sus obligaciones, quienes serdan corresponsables en las actividades
senaladas en parrafos precedentes y de mantener informado al
administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les indique,
en términos del numeral 5.3.15, primer y Gltimos parrafos de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Prestacion de Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social Vigente,
publicadas en 14 de diciembre de 2017.

Sin mas por el momento me encuentro a sus Ordenes para cualquier
aclaracién o duda.

Atentamente
“Seguridad y solidaridad social”

{_:Eﬂ"r‘i AC\;"ULL'I C_\\J‘ £l ﬁ:‘ Voo Nl
ing. Christopher Guillermo Oliva Niehus.
ingeniero Biomeédico.

Coordinacion Auxitiar Operativa Admmlstratlva





