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Contrato Abierto para la Adquisicion de Equipoy Mobiliario Médico 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 caracter de Apoderado Legal, y por la
otra parte, la empresa denominada CAMPAS EQUIPOS, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo
se le denominara “EL PROVEEDOR” representada por el C. FRANCISCO MARTINEZ
BOLANOS, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de los Antecedentes, Declaraciones y Clausulas
siguientes:

ANTECEDENTES

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

EL VIRUS MUNDIAL SARS-COV2 (COVID-19).

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

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

sm——r————"

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 DECRETO POR EL QUE SE DECLARAN ACCIONES
EXTRAORDINARIAS EN LAS REGIONES AFECTADAS DE TODO EL TERRITORIO
NACIONAL EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL PARA COMBATIR LA ENFERMEDAD
GRAVE DE ATENCION PRIORITARIA GENERADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19),
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE MARZO DE 2020, ASi
COMO EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN ACCIONES EXTRAORDINARIAS QUE
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PRIORITARIA GENERADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19), PUBLICADO EL 27 DE
MARZO DE 2020, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 3 DE ABRIL
DE 2020.

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

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

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

1.3.- EI C. Alberto Flavio Balderas Hernandez, en su caracter de Titular de la Coordinacion
Técnica de Adquisicién 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 Pdblica nimero 126,525 de fecha 15 de
noviembre de 2019, otorgada ante Ia fe del Licenciado Eduardo Garcia Villegas, Titular de Ia
Notaria Publica nimero 15 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Pablico de
Organismos Descentralizados bajo el folio niimero 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 pablico designado mediante el
documento 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, pentltimo parrafo del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Adquisicién de Equipo y Mobiliarioc Médico para afrontar la emergencia sanitaria por causa de
fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19),
solicitado por el area que funge en la presente contratacion como Area Requirente.
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I.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente conirato, cuenia con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo al(los) oficio(s) de Liberacion de
inversion integrados en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

I.7.- Con fecha 28 de mayo de 2020, la Coordinaciéon Técnica de Adquisicién de Bienes de
Inversion y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, notifico 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 Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 41, fraccion 1l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

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

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

Il.- “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 Plblica nimero 51,126 de fecha 18 de febrero de
2016, otorgada ante la fe de la Licenciada Norma Romero Cortés, Titular de la Notaria Publica
numero 4 de Puebla, Estado de Puebla; inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad y de
Comercio de la Ciudad de México, en el folio mercaniil electronico nidmero 561515-1.

I.2.- £l C. Francisco Martinez Bolafos, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 52,251 de fecha 17 de julio de 2017, pasada ante la fe de la Licenciada Norma
Romero Cortés, Titular de la Notaria Publica nimero 4 de Puebla, Estado de Puebla; inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la Ciudad de México, en el folio mercantil
electrénico nimero 561515-1 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que
le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna.

I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en compra, venta,
distribucion, arrendamiento, promocién, mantenimiento, remodelacién, reparacion, instalacion,
importacién, exportacién y en general todas las actividades relacionadas con toda clase de
equipo médico, material y servicio relacionado al &rea hospitalaria, incluyendo ta compra y
explotacién de franqguicias tanto en México como en el extranjero.

I.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: CEQ160218IA3.

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namem:-

REGISTRO PATRONAL, CORREO SE
CANCELA INFORMACION

CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO -
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i.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi 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 Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcién 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 suscripcién 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 sesién 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 casc 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 obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

IL9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo

establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

11.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Regiamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas 0 inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al presente
conirato que en su momenio se requiera.

I.11.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal

suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.
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[1.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Alfredo del Mazo Velez numero 3, Colonia Corredor Industrial Toluca Lerma, Céodigo Postal
52004, Llerma, Estado de Meéxico; teléfono: 55 6668 3335, correo electronico:
campasequipos@gmail.com.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicién de Equipo y Mobiliario Médico para
afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad
generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19), ajustandose estrictamente a los
requerimientos, cantidades y especificaciones de los mismos, detaliados 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 adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato
que se agrega en el Anexo 2 {dos).

SEGUNDA.- IMPORTE DEIL. CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $7,263,400.00 (SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.}, mas el impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), y por la
cantidad maxima de $15,947,900.00 (QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y
SIETE Mil. NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.),
de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

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

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

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

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes iIMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo 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, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFD! 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
traves 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 Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacidon; 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.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacidén para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos™.

En ningtin caso se deberd 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 CFDI en su caso.
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“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el imporie de la
aplicacién de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI] Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante ia 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 “Opinidon de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrdnica
http:/www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

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

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion 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, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al érea responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para trdmite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos”.

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

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

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

* EI CFD1 que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL. PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones y en los lugares descritos en e Anexo 1 (uno}, apegandose a las
condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacidén 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.- E! plazo de entrega de los bienes sera
conforme a lo sefalado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan en
el Anexo 1 {uno) del presente contrato.

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

LLUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente
a entregar los bienes en los lugares sefialados en el Anexo Técnico y los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.
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CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con
“EL INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, que se integran en el presente
contrato en el Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica
gue 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 dara por entregados ios bienes objeto de este contrato.

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

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “El. PROVEEDOR” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcidn
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 procederd el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector
Publico.

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes deberan cumplir con las Normas
Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segln proceda, v a falta de éstas, con las
Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de la Ley
Federal sobre Meirologia y Normalizacidn; 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, gue 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 Téerminos 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”.
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DECIMA.- DEVOLUCION.- En caso de que asi proceda, “EL INSTITUTO” podréa devolver los
bienes a “EL PROVEEDOR”, en los supuestos sefialados en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno} del presente contrato.

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 contratc y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que responderd de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sehnalados en el Codigo Civil Federal.

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

DECIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con
motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislacién aplicable en la materia.

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

“EL. PROVEEDOR?”, en su caso, cumplird con la inscripciéon de sus trabajadores en el regimen
obligatorio del Seguro Social, asfi 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 traves del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que fenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la adquisicion de los bienes, objeto de este contrato.

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “El
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes
se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

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

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

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

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” deberd garantizar los bienes y su 6ptimo
funcionamiento de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos
y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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 Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas dei presente contrato, mediante fianza
expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente
al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula Segunda
del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado {I.V.A.), en Moneda
Nacional.

“El. PROVEEDOR” queda obligade 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, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

Dicha garantia de cumplimiento se liberaré de forma inmediata a “EL. PROVEEDOR” una
vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito; dicha autorizacion se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad
de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera
presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la garantia de cumplimiento en la
Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.
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ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la
garantia originalmente entregada, en el que consten las modificaciones o cambios,
observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para
la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL. PROVEEDOR?” a méas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

¢} Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porceniaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la Clausula Décima Cuarta, inciso b).

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién 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, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en el la entrega de los bienes sera conforme a los conceptos y porcentajes sefalados en
el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones inciuidos 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 PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR"” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
+ anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.
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Para autorizar el pago de los bienes, previamente “El. PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato serd el responsabie de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del afraso.

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

E! administrador del presente confrato 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.

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” podrd dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interes general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de fa Funcion Publica.

La terminacion anticipada del presente conirato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada serdn 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 resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 1 -
(uno) y las siguientes:

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada
para la celebracién del presente contrato.
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Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el presente contrato y sus anexos.

Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregadc 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”.

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

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

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

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

9. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancicnado por parte

10.

11.

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
cldusula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

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.

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

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pulblico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

b)

Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision gue 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 aporie, en su caso, las pruebas gue estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

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 sefialado en el
inciso a), de esta Clausuia.
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En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicarén 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 rescisién, de conformidad con et articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente 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 continda 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 rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos economicos o de operaciéon 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 huevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico.

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion 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 patrén, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.
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“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion 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 Piblico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

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 contratacién respective. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificaciéon del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 3
(tres} del presente contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA CUARTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico 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 Econémica y Documento de Adjudicacion”
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Anexo 3 (tres}  “Documento de Designacién de Administrador dei Contrato”

VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo 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 aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurigdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualguier otro fuero presente o futuro que por razén de

consentimiento no se éncuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en per duplicado, en la Ciudad de México, el 01 de junio
de 2020, quedando un e “EL PROVEEDOR?” y el restante en poder de “EL
INSTITUTO”.

“EL INS
INSTITUTO MEXICANG

— “EL PROVEEDOR”
IAL -~ CAMPAS EQUIPOS, S.A.DEC.V.

/
C. ALBERTO ! BALDER:S HERNA}NDEZ C. FRANCISCO MARTINEZ BOLANOS
) | Representante Legal
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. JUAN PABLO VILLA BARRAGAN
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica
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ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES”
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INFORMACION PROGRAMATICA

GOBIERNO DE

© MEXIco &Y

Arg.Juan Manuel Delgado Garcla
Coordinador de Infraestructura Inmaobiliaria Chudad de México, a 23 de mayo de 2020
Presente

Oficio de solicitud del érea requirente: 095338611CHA/0430 ) Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion Técnica de Proyectos y Construccién de Inmuebles dependiente de |z Oficio de Liberacién de Inversisn 2020
Coordinacién de infraestructura inmobiliaria, solicita la cancelacién del Oficio de Liberacidn ge
Inversion {OL1) No. 8Mi20/141/0957 por un monte de $227,728,020.89, asimismo la emisién de
un nuevo OLI por un monto de $159,377,315.61; referente al presupussto 2020 del programa
Equipe Asociado a Obra, para la adquisicidn de 512 bienes. correspondientes z Ia cartera
sefialada & continuacidn.

No. 09500¥6B3000/6B30/BM20/ 181 /1109

Descripciéh de Cartera del Programa o Proyecto de Inversion (PPI) de la SHCP Informacion del HCT del IM5S

Nornbre de Cartera;  Construccidn del Haspital General de Zona nuevo de 90 camas en  Tipo Ol Adgquisicién
Atlacomulco, Estade de México, Proyecto PREL 14160003
Acuerdos: ACDO.ASI HCT.250320/93.p.DF

Clave de Cartera: 1650GYRO1Z4 Programa presupuestario: o1z ACDO.AS3 HCT.28006/255.P DF
No. de solicitud: 44289 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR importe del calendario fiscak  518,835,836.00 Asignacién presupuestaria: 423 049438.00
Mo dalidad: K Locahzacion geogranca: 15 tstado de Mexic Nombre del PP pp| de Infraestructura

Autorizacidn de asignacion del Oficio de Liberacién de Inversidn {OLI) 2020

Se emite el presente OLI de conformidad a los artfculos 35 y 48 de |a Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion |f v 156
A de suReglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, of nurmeral 81,21 del Manual de Qrganizacion
de [a Direccion de Finanzas y at oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica
en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Prograrma de Inversién Fisica 2020.

Unidad Responsable del Gaste (URG): 09  Nivel Central Detalle No. OLI
Numero de blenes: 512 141/0957 Sustituide
Monto original con IVA; 189,377,315.61

{ ciento cincuenta y nueve millones trescientos setenta y siete mil trescientos quince pesos 61/100 m.n, ]

Por tanto, la URG Serd la ejecutora de los recursos sefialades con base en los articulos 8 v 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IM55) y ef numeral 7.1.20 de la Norrma Presupuestaria del IMSS.

Atentarmente,

5

Mtro, Eliécer Moreno Peralta

Tl e Be B O Do v LU Gl v CUOF GHOGOR, G TR (S5 RS ITN0 far 1Tinn KA Rita
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Th IToRAIEAmO UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COCRDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

GOBIERNO DE

MEXICO

Ard. Juan Manue! Delgado Garcla
Coordinador de Infraestructura inmobiliaria Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020
Presente

Oficio de solicitud del drea requirente: 0953386TICHA/0430 Capftulo: Equipamiento

La Ceordinacion Técnica de Proyectos y COnstruccién de Inmuebles dependiente de Ia oficio de Liberacién de Inversién 2020
Coordinacidn de Infraestructura inmaobiliaria, soficita la cancelacion del Oficio de Liberacion de
Inversién (OL) No. BMI20/141/0957 por un monto de $227,728,020.89, asimisme la emision de
un auevo OL} por un monte de $159,377,315.61: referente a| presupuesto 2020 del programa
Equipo Asociado a Obra, para la adquisicion de 512 bienes, correspondientes a la cartera
sefalada a continuacion.

No. 03900V6B3000/6830/8Miz0/ 18] /1109

Normatividad del Programa de Ilnversién Fisica

En materia de obra publica y de adquisiciones de biehes muebles e inmuebles Jas Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar,
adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamientoe o servicios relacionades con las mismas, cuande ne cuenten con la autotizacion
de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo refativo a 1a celebracion de contratos, 8/eCUCiOn de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto por la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, en la Ley de Obras PUblicas y Servicios Relacionados con las Misrmas y demas
legislacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ortdenado en los articulos 42 fraccion §) ¥ 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para ef seguimiento del ejercicio de los programas ¥ proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion Pablica Federal" emitidos por 1a Unidad
de inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico, tiene 1a obligatoriedad de reportar el seguimiento de [os programas y proyectos de
inversién  traveés de Ja Division de Control ¥ Seguimiento al Gasto de Inversion, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo
reportade en jos distintos sistemas electrénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretatie de 1a Funcion Publica, por o que en caso de gue
no seturne la informacién del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de las plazos establecidos, no se podré solicitar el registro de cartera de
nueves programas y provectos de inversion, ni realizar modificaciones a los va registrados, hasta en tanto no se actualice sy seguimiento.

Con copia para:

C.P, Jesits Eduardo Thomas Ulloa.- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)

Lic. Armande Rivera Tellez.- Coordinador Técnico de Cestion Presupuestaria, (SICGC)

M. enAF. Juse Trinidad Rosas Olmedo.- Jefe de Servicios de Finanzas eh ] OOAD Estade de México Poniente. )

_ ANEXOS
DIVISION DE COMNTRATOS
{OOAD]} Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

{SICGC) Se envia por el Sistemna Institucional de Centrol de Gestion de Correspondencia.
(/Y Se comunica a través de la direccion electrénica establecida para el QQAD o UMAE:
http:ffcomunidades.frnss.gob.mxﬂOslsltes/cc/dfldcsgi/default.asp:(

EMP/ART/APOR/IRHP/MAG Volante No. 5/v
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COORDINACION DE PRESUPUESTO £
INFORMACION PROGRAMATICA

e viia Barroyan

b shociura b

Aedics Ciudad de Mexice, a 15 de mayo de 2070

085384612830/0730
ranslergnta COMPENSAR 08 recurses
sting &l provecto PRE] 200600308 por un
POF UGN MGHIO

Equipamiento

con Cticio de Liberacion de Inversion 2020
utr Oficia de Libaracon de Inversgn

aciones Médeas wemanrales COVID-15 - vate 156 S 1036
. stada 2 continaandn ’ Tt
- Corlers del Progrema o Proyecto de Inversion (PP} de ta SHCP informacion del HCT del iMSS
i S ALY A ATDEiar 1A e 3R sambaris Tipo OLL Aogususics

an aonesalda por W2 UOVID- 4 Proyecto PREL

sl e Metalge, Jalisoo, Musveo Ledn v Casaad de bexi o, Acuerdos: AL THY AS2 DT i
Programa presupuesiario; o] ACTY AR HOT s
Fuente financiamientio: q
imporie del calendario fiscai: £46 954 §085.00 Agignacion presupuestana: L
f.ocalizacitn geogratica: T2 Hidakgo Nombre det PPl nstaisomnes Mo :

o aslizatos
N ATIEE 3 st Publico. ef nume
¢ puesio @ nfonmanitn Promama

cif Responsabie det Gasto (URGH 0% Mivel Central
Niwmers de bignes: Z7h :

sionto origingl con VA 70,237,108.46

o8 acho peses 46100 mon.) ;

Atentamente,

%]ﬁtro. Eliécer Moreno Peraila
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COORDINACION DE ?’RE‘SUDUES'IO &
INFORMACION PROGRAMATICA

Croduan Pable Villa Barragan

Cednadoc de Planeacon de nhaesiiuciura Medica Ciudad de México, & 15 de mavyo ge 2070

095384612830/0730 Capituio: E:quan*smho

sestruciure Medica, sohcia ranslerencia Compensaca de recurses Oficio dé Likaracion de ) ?
ie! proyecto PREV 12080008 con desting & proyecto PRET 20050008 por un 1630 de Liharacion de Invereion 2020

st bz seusion de en Oficie de Liberacion de Inversion par un monio
20 det programa Fauipe Instalaciones Medices temporales COVID-18

5 i A cariera sefalada 2 conimualion.

Mormatividad del Programa de lnversioén Fisica

ws mushios @ mimuebles s Unkdades Responsables del Gaslo se aoslandran oo CONVREET

At
10N BN NS 1ae:

[E uH” A ATEROMTEMG O servicios rilationados con as mismas, cuando N cuenten con s Sulonzacen de iy

s olwas, adguisiciones de bienes muebles 2 mmuebles, deberd APEGASE &l AISEUeSIo DUT 18 Loy G A0 e 5
oy de Obras PlLblicas y Senvecos Relacionados con 1as Mismas y demas legislacion apl

aphonble

@ es wos a2 fracown By 107 de lx Ley Fedmral de Presupur
Fseguintiento del e 3y de 106 programas y proyecios de mversigh, ;onec‘
oo prvacdass de fa Admicistracien Pblica Fegera!l emitidas por la il
r el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a_
A s g cotgrudnte oon o reportade en tos wislg riricos de dicna Scores
GOAST dE gue no sE e e nformacion del seguimiente del L.jClClLK) de mversion dentro
V0D PROGIEMas ¥ proyectod di inversidn. foaalizar modificacionas a 1o ya regsirados
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ANEXOS
pIVISION DE ©

SAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 252 DE 90 CAMAS, ATLACOMULCO,

' ?V D0 DE MEXICO PONIENTE,

ANEXO TECNICO

srmeedenton.

5 e los Estados Unidos Mexicanos establece qile
58 m} r)or o que el Gobierno de México tiene 1o ob HIACIOHN

)
s el

THRB RaTAONS

OE Clarnnt g

a3 Satud. declard ¢ 11 de marzo de 2020 coma pandemia giabal ai virgs A0,
s capacidudd de contagio a la poblacion en general, consider

: m" General en sesion extraosdinaria celebrada 2! 19 de marzo de 2020, anords gur
medad p.or el virus SARS-CoVZ [COVIDID en México

COMG unD onfaririeclsg!

racion df la Drnpagac;or‘ de r-;te vir
debida cion meédica de los Da(‘lf‘!

A atorch

st Diarin Oficial de la Faderacion, el DECRETO por el que < ofe
fectadaz de todo el territorio nacional en materia de salubridad Qe
ateEncion ny Laria genaradas por el virus SARS-CoV2 {COVID- 1,

sod gpraven oo

RS 3O 0 © et - “;‘WC?F)'S rv ﬁn! s, tiene suw origen en la necesidad zrobablo de e

: 1y i D1 ¢oestado que o requlera, cuando Faaya saido masive
= nsuficiente, cuva Mision es constsir woapdiear gn
¥ dle un evento y contar con una infraestructura hospitaiarts
ur agemte pertdrbadol, como la que actualmentse o

der e T OWesencla ¢

Sy requenmientss minimos indispensables que se deberan o FTipie 8l o inx
i e 1 la Adquisicion de Eqmpo Medico para la Contencion v Atencién de Pacientes
SARS-Cov-? en e Hosprtal General de Zona 252 de 90 camas, Atlacomuico, estado de Meéxice

sierile, o CnTo 3 e slaneanian, prushs Y DUGSEE N operacion.

{mseripcion de los bienes

Medice para fa contencidn v atencian de pacientes con
e resulle adjudicada conforme a fas caracraristicas sefialac ot pre
Ivas, nara ta correcta operacidn en el Hospital Gencral ce 7o
tadds de Mdixico Poniente, considerando aue la disponitifidad en of mercade
SO mn::‘m de fa propagacion del COVIDA9, estardn escascs o sin dispon bilidad pars
SOEEN SUMINISTrar eauipos con calidad simiar o supernor a lo oropidesto, o

1A pronta atencian de los servicios de 1a salud o la pobilacion.

5 oo it

nCidn de pacientes con SARS. Cav-2 acatas |
OVID-19 (Unidades para la Contencinn VoA
cretaria de Salud, para 1o cual oo descrbern ia

Y pats Iz contenciern v s
s e Atencidn Ternporsl
o de Mexico v i

0

o

S 1cia T 1

CHMTRATCS

-



« Calidad: Atencién segura, oportuna, eficaz, eficiente, eguitativa

.  Pertinencia: Ofiecer una respuesta enfocada s las
territorializacion y el tipo de desaste,

- E£tica y Cobertura; Adoptar un enfegue de resgpuesta basadns ¢ los dereches o
Lus cervicios estén accesibies a todos los sectores de la poldacion afectada, oo
vilneraties.

« Bioetica: Compromeaterse a tratars a los pacientes en concorgdancia con &l Mar
Medica Mundial de Etica Madica. En particular, comprometerse a respatar ia auton
arormacion v ia confidenciatidad de la misina, asi como a una expHoacion ampl
PronGstico y los tratarnientos alternativos existentes con un ienguaje claro v o
Aclicionairnente se debe llenar el consentimiento informado de acuerda con iu :

. Responsabilidad: Actuar con responsabilidad en ia atencion de 1os
comuridades a {os que presten sus servicios, asi como Con ias orgars
Gubernamentaies que se sumen al Cperative con personal O Con nNsurmnos

« Compromiso colaborative inter-organizacional: Comprometerse a
coordinada bajo las autoridlades nacionales de gestion de emerg:

-

Ei Equipo Madico debe ubicarse en el Hospital General de Zona 252 de 30 Cd
Aexico Pomente, La adquisicion consistird en la disponibilidad pronta e i
Patuiilacion, capacitacion y puesta en operacion. ’

siGn nciuicd la p!aneacmn adquisicidn, Intogradion y 138 GUS 5880 Tuelinarion Ciie e

4. Componentes y cantidades

L: Equipe Médico para la Contencion y Atencidon de Pacientes con SARS-Cov-2, tendian, el il Sl o
etectiva y capacidad de servicio inmediata, conforme @ 0 sigurenta

I. Descripcion

mia lon equipos que se detailan mas adelante, tas especificaci PAR T ate UHEA L Euts

cocunntran eopecificadas en el Anexo No. L1 *Cédula de Descripcion de Articulo”,

RO S TR R ST

e
o

CHAROLA RCC fANuULAL( < ONP[QF O

: HOB4 - BI322701240C01  DISTRIBUIDAS ESTRATEGICAMENTE. DIMENSIO! &
267 X 89 CM,

11594 513,62).2479.0101  MESA DE EXPLORACION UNIVERSAL i

H6OB  SI790.0014.00.01  RINON DE ACERG INOXDARLE, 500 ML DE CARATIDAL

o e . TORUNDERA CON TAPA, DE ACERQ INDYIDARLE. 70 1A
4 Ha(o 513.887.0059.00.01 DE CABACIDAL.
S NGOY T SI3907.0030.0000  PORTA TERMOMETRO, DE ACERO INGKIlAE
¢ Ness 5311001750201 BASCULA ELECTRONICA CON ESTADIMETRG
7 Nes6 S31110.0209.02.01  BASCULA ELECTRONICA
5 657 STNR0032.0201  BLINDAIE PARA GONADAS
9 1662 531.116.0369.03.01 g%i—{;c;r;&h}nxxmoaﬁf:mu ANERCIDE POF
o N6k 5311505770301 ESFIGMOMANGMETRG ANEROIDE DF FAGE
N s s v e ELECTROCARDIOGRARC MULTICANAL CON
T 531168.00600201 | HEEARLLS
7 W40 5323400100201  COLLARIN DE PLOMO v
W ez £31292.0019.0201  FONODETECTOR PGRTATIL DE LATIDOS FETALES T
% HTGE 5312951620401 ESTUCHE DE DIAGNOSTICO HOSPITAL ARIO
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. ANEXOS
DIVISION OE CONTRATOS

fqi_Ji"CM%‘ H Qt’)

ESTETOSCORIC DE CAPSULA DOBLE
GUANTES DE PLOMG 2
INCUBADCORA DE TRASLADO 3
INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2

LAMDARA DF FOTOTERAPIA 3
LAMPARA GRSTETRICA
LAMPARA GUIRURCGICA PDORTATIL PARA EMERGENCA

LAMEARA DE EXAMINACION CON FUENTE DE LUZ DE

FIBRA CPTICA

CHZO030YT LARINGOSCORIO 7
CBO200 0 LAVADGORA DESCONTAMINADORA 1
ZO5P0L0T LAVADORA ULTRASONICA !
LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOSE DE VAPOR
DIFECTOATIPO CABINETE)

LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA i

MANDIL EMPLOMADO 1

. cr e oatione;  MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA EL TRASLADO DEI “

T DACIENTE

REFRICERADOR PARA CADAVERES, 2

SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE P

AGITADOR 7L Erm 1.0 DE PLATAFORMA 3

AGITADOR £l ECTRICO DE BASCULA 3

ELECTROL ITOS ANALIZADOR DE 2

BAND SIN SIRCULACION DE AGUA 7

CENTRIFUGA TLINICA DE MESA PARA OCHG TURDS 5

CENTEIFUGA COMN CABEZAL INTERCAMBIARLE G

CONTADROR ELECTRONICO DE OCHO TECLAS 3

ESTURA BACTERIOLOGICA DE 75 CM CON DOBLE PUERT ?

HORNG ELECTRICO PARA SECAR O ESTERILIZAR ',ormr )

MESA N

PROCESADOCE AUTOMATICO DE TEJIDOS ;

REFRIGERADOR PARA LABORATORIOD USO RUTINARIG T4

PIES CURICOS

. UNIDAD PARAINCLUIR TENDOS EN PARAFINA { QUE
' INCLUYA BLACA FRIAY CALIENTE ) ‘
BISTURI QUIRURGICD, MANGO NO 4 LARGO. ;

MARTILLO BUCK i
PINZA BATKHAUS, LONGITUD DE 120 A T40 MM, 53

. snosas e PINZAESTANDAR RECTA, CON T X 2 DIENTES, LONGITUD ,

DE 130 A 140 MM,

330 camrercaniono) PINZA DE DISECCION ESTANDAR, ESTRIADA. CON e

DIENTESN T X 2, LONGITUD DE 140 A 150 MM,
B s o o7ea oo PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES, .

LONGITUD 14 CM, ‘
- e mosiioe  PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN DIENTES, [}

LONGITUD DE 20 A T30 MM
PINZA KELLY, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,

T £ :
’ ’ LONGITUD 14 CM, “
EERS e PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 80 A 90 M4, 5
; -7 PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, ESTRIAS
TRANSVERSALES, LONGITUD DE 140 A 150 MM, o



1287

15202

DA

| teict

Toth

€220

5577

|/f O
12065
12073

22599

535.701.1835.02.01

535716.2709.01.01

535.716.2717.01.01

535.859.0494.01.01
535.854.0718.02.01
535.859.2649.01.01

535 85950140001

B37.309.086%.00.01

537702 48060001
5537 1102.4932.00.01

5377051160101
537 814.8604.00.01

537 835.0010.00.01

G37.857.1714.00.01
564 002.0219.01.01
5731.252.0033.02.00

531.252.0033.02.01
5335710272.01.01
533.578.0044.00.01
533.622.0925.03.01
£31.345.0263.02.07

h13.364.2387.00,01

531,292.0258.01.01
531375 0209.02.01
531.641.0082.03.01
531 641.0397.03.01
531.667.0065.01.01
531,667 0081.02.01
S31.77%.0322.00.01

533308.0124.0L00
533 622 0909.072.01
533 6221006.03.01
L3A631.M06.1.0

P!NZA FOEQSTER G FOERSTER-BALL E'\IGFR ke
ESTRIADA, LONGITUD DE 180 A 200 MM
PORTAAGUIAS HEGAR O MAYO-HEGAR RECTO, Gl
RANURA CENTRAL, CON INSERTOS DE CARBLIRO T
TUNGSTENG, LONGITUD DE 150 A60 MM,
PORTAAGUIAS HEGCAR O MAYG-HEGAR, RECTC
RANURA CENTRAL, CONINSERTOS DE CARBURG DE
TUNGSTENO, LONGITUD DE 180 A 185 M.

TIIERA MAYQ, RECTA, LONGITUL DE 140 A 45 b
TIJERA LISTER ANGULADA LATERALMENTE, COM r?( T )
DE BPROTECCION, LONGITUD OF I80MM '
TIJERA MAYQ, CURVA, LONGITUD DE 140 A 140 M i
TIIERA ESMARCH, ANGULADA LATERALMENTE. 120
PUNTA ABOTONADA, D 200 MM A 2IG MM, DE
LONGITUD.

CHALLASTHLE, PARAC C)l"(‘T'/-'-\Ir"e O REMOVER Vrna), il
GUA, LONG. DE 250 A 260 b,

PINZA PEAN O ROCHEST i.& PEAN, L

A

RVENAS

TRANSVERSALES, L ONGITUD DE 200 A 205 Mia
PINZA RANKIN C BANKIN-KELLY, CURVA, LOMTGHLI [F

160 MM.

PINZA MAGILL, RAMAS ANGULADAS, L ONGEFUD UE 240 2
255 Mivt

SERPARADOR HENNIG, LONGITUD DE 70 A 250 bba
SIERRA PARA ABRIR AMILLOS ¥ SORTUAS T BN S b
150 MM, A 170 MM DE L ONGITUD.

TISERA USA, PARA CORDON UMBILICAL, LONGITUD [
105 pMM.

ANDADERA,

CUNA DE CALDOR RADIANTE CON FGTOTLRADIA
OPCIONAL [SIN FOTOTE RAPHA}

CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERADIA
OPCIONAL [CON FOTOTERARIA)

LAVADORA DE MICROPLACAS
LECTOR DE MICROPLACAS
MICROSCOPIO PARA TRABAIC
CLARD

BIOSENSOR PARA MEDIR LN SANCGRE, GLUC(GSA v
COLESTERGL.

CAMA CLINICA BOSPITALARIA DE MU TI5LES
POSICIONES PARA PACHNTE ADULTC
INSTRUMENTAL CHRUGIA GENERAL [SET 2451, ChUGia
GENFERAL, CURACION, SET PARA
CARDIOTOCOCRAFD

ESTETOSCORIO DE CAPSULA SENCILEA

NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE CAIGE N

NEBULIZADOR SN ELEMENTS TERRICC

OX[METRO DE JL‘%O PORTATIL

OXIMETRO DE PULS

REFRICERADOR m;m REACTIVOS BUIE 0D

DISPENSADTR DF PARAFINA

MICROFOTOGRAF A, MICRGSCODRIO TRIGCU L:\;'*»
MICRGSCORIS CON DOBLE CABEZAL 100N CAardATL
MICRO TOMO PARA CORTES [DE PARA-INA | ,tm.

DR RUTINA [OF Capdine
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_ ANEXOS
DIVISION DE CCNTRATCS

AL }
Lo wenone ooemon | REFRIGE nAwm VERTICAL PARA LABOQATOF‘!O 20 PICS .
CURKCOS a
SU3RAN034 03 0 ?‘{CFREC_ERADOR PARA VACUNAS {I’-JAQA USOEN -
HOSPITAL)
AR SISTHIOURBOI0T REFRIGERADOR DARA BANCO DE SANGRE 2
EQUIPO PARATINCION AUTOMATIZADA DE TEIDOS,
- 14 SAEEA0004L00.01  QUE INCLUYA CUBRE LAMINILLAS. (CON CADACIDAD g
MAXIMA DE 00 LAMINILLAS, POR DiA )
CARRO ROTO CON EQUIPC COMBLETO PARA
i SEANOINLOZAT REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR o5
MARCARAT
R GOS0 0201 MONITOR r)L SIGNOS VITALES fyn
- AETI0764.07 01 BA_Nr) PARA FLOTACION CON MOVIMIENTC CIRCULAR ¢ 5
DIGITAL )
53T7HE 000201 REFRIGERADOR CONGELADOR DE 5.4 PIES CLIBICOS, .
% \,.:);4,(_}2.01 ASPIRADOR PORTATIL PARA SUCCION CONTINUA
- e e e ASPIRADOR CASTRICO DARA SUCCION CONTINUA
[ ORRS] A OBLOT7ES G2 INTERMITENTE E e
EQUIPT PORTATIL ASPIRADOR PARA SUCCION RADIIA
CAMA CAMILLA RADIOTRANSPARENTE &
ESPIROMETRO TIEO WRIGTH :
SELLADORA TERMICA PARA BOLSAS DE ESTERILIZACION i
AR PR S VENTILADLGR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO 12
G319 d f)nvz VENTILADOR ADULTO -PEDHATRICO 2
-‘; AT 006, ﬁ'lDE SIERRA PARA CORTAR YESO. 2
L4 nnna oz CENTRAL DE MONITORES PARA MULTIPLES Q\Mf-\S (a ;
: T CAMAS, PARAT PACIENTE PEDIATRICO Y 3 ADULTOS
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA H\TEN&.!VA 5
VENTHADOR AF=IJLTO PEDIATRICO-NEONATAL 53
Y ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE !
=i 1364 4399 NO.0T CAMA CLINICA L)F_- M LILTIPLES POSICIONES PARA 5

PACIENTE PEDIATRICO
CAMILLA NEUMATICA HIDRAHULICA CON AJUSTE A
DIFERENTES POSICIONES
CAMILLA MOV PARA TRASLADO DE PACIENTES,
ANTEQIOS EMBLOMADOS
BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA
INCUBADORA PARA CONTROLES BIOLOGICOS DE LA
ESTERILIZACION CON VAPOR
CRONOMETRO DIGITAL
GAFAS PROTECTORAS PARA EVITAR CONTAMINACICGN
POR LIQUIDQS CORPORALES
LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMANO ADULTC
ESTANDAR DE 170 MM. DE LONGITUD TOTAL, CON i
DISPOSITIVC PARA ILUMINACION POR FIBRA DPTICA
LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMANO ADULTO GRANDE
MER000Y DEIBG MM DF LONGITUD TOTAL CON DISPOSITIVG
PARALUMINACION POR FIRRA ORTICA
LARINCOSCORIO HOLINGER, TAMANG LACTANTE DE ©
D% 0001 MM DELONGITUD TOTAL, CON DISPOSITIVO PARA |
LUMINACION POR FIBRA OPTICA,
Les oanson0] | LARINGD CORIO rmuNcEQ, TAMARNC PEDIATRICO DE
120 MM DE CONCITUD TOTAL, CON DISRPOSITIVO DARA

e DAL NS




L~

531.568.0966.00.01

5315580974000

531.568.0982.00.01

531.566.0990.00.010
53L600.003312.0
5731.614.0382.00 OI
531.673.0013.02.01
841.6495.0061.02.0)
531.806.0042.01.00
SAZI07.0481.0101
5332020020101
H3R203.0126.01.00
533.224.0133.02.01
S33. 22437500101
5333.255.0010.01.01
SI32E50218.03.00
4543 461.0010.00.01
532.461.0028.01.01
5334610507010
532.48017063.01.00
533604 .0026.01.00

£33 60400420007

553.814.0055.01.01

SRS 70LI880.02.0

5357011955.02.01

535.859.4959.01.01

SHRTFOINACMN.0N

$53.0236.00.01
B39.0015 010

i
L3% 02603050201
£33.036.0305.02.01
633 3421427.02.01

533 34213850201
53157.0096.02.00
SIGT7.0096,02.01

LUMINACION POR FIBRA D01

LARINGOSCORPIO JAKSON, TAMAi\(;
DISPOSITIVO PARA ILUMINACIO
LARINGOSCOPRIO JAKSON, TARMAMOD A8 H F’
DISPOSITIVG PARA ILUMINACION POR PR
LARINGOSCOPRIO JAKSON, TAMAND LACTAS
DISPOSITIVO PARA ILUMINACION POR FIBE
LARINGOSCORIO JAKSON, TAMAND BRI
DISPOSITIVE PARA TLUMINACION POR
MARCAPASO CARIDIACO T EI\’H"ORAL .,EW" Ak

PLICOMETRO
PORTA MANDILES
UNIDAD DE SECADO PARA EGUIPO DE 1AL DT TRAN 2

BALANZA CRANATARIA
CANASTILLA DE ALAMBRE PARA TRANE
MATERIAL, DE PLASTICO ESTERIL /_Ai’ &
CANASTILLA CON CADMIO, DE PLAS P
CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAYAD DI
CELULAS

CE I\s TDIF UGA “AQA SE f"‘h,-.( C)i\. [

DO AR

Cmb L

CONG i— L f-\i_)()[‘ I I() Qlf’\}l\ﬂ.»—' HL PREFR
WACUNAS,

GRADILLA DE ALAMERE PARA 4
GRADILLA DE ALAMBRE PARADCT
GRADILLA DE ALAMERE PARATYZ T
GRADIHLLA PARA TUBDSS DE WINTRIOETL

MECHERQO DY METAL DB ACERC INCOYRIDARLE J0n
QUEMADOR DE ALTA TEMPERATURA

MECHERC DE METAL INOXIAR]L E COMNUEMal M [

BUMNSEN

SELLADOR ELECTRICOD PARA TURBDS DF 50054 LT

SANGRE

PANZA FOERSTER O FOERSTEFR-BALLENGER. 07
ESTEHADA, LONGITUD DE 740 A 250 MM,

PINTA FOERSTER QO FORERSTER-BALLENGER. (Ul
ESTRIADA, LONGITUD DF 240 A 250 M
TEIERA METZENBALUM, CURVA, CON TN
CARBURG DE TUNGSTENG, DE 150 4 %
LOMNGITUD,

PANZA MAGILL, ITARMAS ANGULADAS, L ONGIT
Z05 MM

LLAVE FIA TIPO "ESPARGLAY 111
LLAVE COMBINADA DF 11.0 M.
GASES Y PH EN SANGRE [F BAJO ;-«‘H
ANALIZADOR DE.

CASES Y PH EN SANGRE DE MIDIANG 1
MICROBIOLOGIA, SISTEMA ALITOMA
RENDIMIENTC

UROANGLISIS, EGUIPC PARS MEDHAND fE T T
CAMARA CEFALICA NEONATAL

CAMARA CEFALXCA LACTANTE




MEXOS |
gvgﬂmﬂsﬁ CONTRATOS

SE AT
o b s

iy

JESCRI \ -
FALICA PREESCOLAR 3.
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA

{NEONATAL}

REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA

beland T} 1,

IPEDIATRICO! ‘
CARRO CAMILLA PARA CADAVERES (CON ALTURA )

AJUTARLE)
LA BALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR i

20 CANASTH LA DE ALUMINIO I
+O1 CENTRIFUGCA DE 2SO ;
AGITADDR DE PLAGUETAS CON INCUBADGERA INCELD A i
IGAFRO30T AGITADOR ELECTRICO ROTATORIO
HONGC50T LAMPARA RPARA AGLUTINACION DE ERITROCITOS ]

e By preseniacion de e propasician, deberdn ajustarse a los reguisitos Yoo CATHG
te documento, en la que deberén enunciar ios bienzs a ofertar en forma mrngsiey -
¢ del Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia v detallada de fos bienes ofertados”.
mcluvendo rmarcals), rnndeiofs) v fabricante(s) del BOUIDDEEY, Vo nurmere ol
ardondo congruencia con las raractaristicas obligatorias senatadas on of Anexo Neo.
on de Articulo” tas cuales 5w an verificadas de manera detallada of reomente e
cta Administrativa Circunstanciaca de Eritreqa, f2e

de Descripe
ey defando comstancia mmediante "4

FRE e

g = Cimeracon, Capacitacidn fic Biones dea Inversion”.o “Acta Admirsirativa Cired
P EXES e nversion” contenidas o los Anexos Mos. 21y 22 del presente documonio

Lonitenidss oo ol presente COCLTIENTO v oen las proposiciones presentadas no podrar S0

s Ashicuios 26 Bis fraccion i ¥ 34 de b LAASSP, se debersd cumplir con e siguierte:

ded articinante, ia cual debera ser leaible, amplia y detallada, Inciuyendn Mmoo,

i de parte(s] y/o mumers de catalogofs) v fabricant={s) del fies erlineiel o

aracieristicas propias do su articulo, sabre todo cuando e snac

s ostablece alguna opet Oriceptos de mayor ¢ menor o ubicacion dontin Lhe L

VARG O congruencia con las especificaciones ¥ requlisitos obligatorios sefaladas en ol Anexo

13 “Cedula de Descripcion de Articulo”, para o cuat deberd hacer uso del Ancan
con amplha vy detaliada de los hienes nicrtados” debidamente reguisirado

sooen ol gue elfing) bienles) ofertado(s) requiera de algun accesoric a consurritte acheinrmesi o
donan sl frexo No. 11 °Caduls de Descripoion de Articuia” v sea requerido nara : LAy
s g racion, éste debera sar incluido en i descripeion de su propuesta (Aneyo ke, 1

ia v catallada de los bienes ofertados”), debidamente referenciads inchoveng
s} vio numero(s) de partals) vo nomere de catalogo(s),

ar das enpecificaciones ¥ requisitos de los bienes ofertados ¥ enh su caso el softwarn. o,
qudere gque el particmant pragente anexos técnicos, folletos, catalogos, fo '
M5 y0 manuates del fabricante. jos cuales deberan correspaonder, con af
Hs) de partels) vic nidmero de catalogofs v con ta descripoian recnica e
! Anexo No. 1.2 “Descripcidn amplia y detaliada de los bienes ofertados”
BEC COmpicts v, en case de estar en idioma Giferente al e EIRTN] )
2y simple al eamafol cin i alrere, modifique o distorsions o comtenics
raducido, en el ontondido de que fa traduccion podia contence rieame: b
sarrnfos qun saporien sus propesiciones.

Lo}



L

4.

En caso de presentar imagenes v/o fotografias para comoborar
cfertados, se precisa que el participante deberd svidendiar gue | sxistes ia o
ia oragen y/o fotografia con el bien de fafs) marcals) v modelo(s]- sferacdois)
Coplo simple de la documentacion solicitada ern el incise d) "Licentias, ¢
wio aursnizaciones gue se deben cumplir o aplicarse 5 los bieres o contratar’
farminas y Condicicnes”.

aguellos  bienes ofertados, de origen Internacional, 10s
Tal‘.élil‘r‘tel"lt@, o su propuesta técnica, manifestacion por esento, iomac
indique de manera enunciativa Imas no hmitative gue 18
realizara al amparo de la legislacién aduanera,

Bl partoipante deberd garantizar 10$ Dienss que ulferte s
o de 36 rmeses {obligatorio), misma gque Gerd exiginic
Lienes a antera satisfaccion del instituto y hasta e cumphiien

Dor 1o aplerion, @ participante deperd integrar & su oferta, copla simpis ¢
Blenes v sus acceserios, y su oplime funcionamisnto, en formato ilbr 3
amprosa respactiva, firmada por el representante e RYRY

e micnite i plazo de garantia de los biencs olertados v s
ast como, que la garantia respondde a una cobheriure 2
ratnicacion o cuaiguier falla que presenten, los Dien

al ged |m|*‘




Anexo No. 11
Cedula de desaripcisn de articulo

Dar doble click al icono

UEEANEKA EN ARCHIVO ELECTRONICO, LA CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTicuLo”

Maota:tas Cédulas eatan ordenadas conforme a la clave PREI de cada partida.

ANEYNa
DIVISION DX CONTRATOS

1

I

>



Anexo No. 1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofestados

ENIPRESA.

PROCEDMIEN €

PARTIA

A
... ESPECIFICACIONES ¥ REQUISITOS \ DESCRIPCION TECHICA DEL PARTICIBAN |
|
NOMBRE Y FIRIMA DEL REPRECENT An (F
; AUTORIZADO POR EL PARTIIPANTT
|




INSTRUCTIVO DE LLENADO

{Descripcion téenica del participante}
“rCoturana {izquierda), recu

adro superior e inferior, contenido publicado en la Convocatoria.
Lo feivmna {derecha), recuadro superior e inferior a Henar por el participante.

i | Registrar -
e u\k.\f“ﬂbm o Razon Social dol participante. e i

ida establecito an 18 convecstoria e o rEaSRE L ¢
o mbre del equips, :
afertados, - - B
S simarea(s cellios) equipo(s e
o ".._.....-.%v..j_gi(i—; s} modelofs) detllos) equipofs) ofertadols). T

I
! -0s) catdlogols) en donde se hace referencia a cs N eyl b iter i
e wLorresponden al Bien propuesto.

nies(s) gue corresponden al (a los) bienjus) o
El nomera de noja que corresponde v & total de s mi
L]

!(?\_"‘
' participante debera describir con pracision 1as esoecific,
(Lécnicos gue conciernan a los rubros: Descripcion. Acces
Hnstadacion v Marenimiento propios de sy ofer

Can prop

a2

las e suarticuio enfa columr: "5 sobre to
o olel articuin ostabloce alguna opcicn. conceptos
vmenor o ubicacion derrra de un rango.

ED participante preferentemente utilizara la SRCUBNCIE NuMmenca
soor et Instituto, par

e
la teferencia cor que se identifiaue dantro aeios ane
alcyos, fotografias, imagenes, mstructivos
i

Frecnes, folletos, cats
pael fabricante del (de los
I i

tlafsl pag

Sara o

LSRR RPr IRTRIRY|
P bienies) propuestols), especificanda ol P O ¢
nafz} v of documentc en donde se encusntra wentificads su ofert g,
uno de los mornerales v subnumerales,
How mizmeros areros (123, 4, 5, 6,7, 8v 9 asi comi o reforento & oo s
: Definicion, Refaccionss v Operacién (segun sea el c:
N Especificactones de la Cédula, no necesitan reforencia

-r

il

1B0) contericdas e

Firma de elaboragion, revision y aprobacidn

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Canrddinador de Planaes

on dea infraestructura Médica
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EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 252 DE 90 CAMAS, ATLACOMU ¢

ESTADO DE MEXICO PONIENTE.

TERMINOS ¥ CONDICIONES

al Vigencia:

ria doedo contratacion, serd @ patti del dia natural siguiente & la notificacion de ia a ,u;m\,u
imnl“—zﬂ del ano en curso. Las obligaciones respecto de las garantias de los bLianes i

Ctendran fa vigencia de 36 rreses, contado 3 partir de la entrega g ontera sabis
_i‘, dastine tinal de los bienes

F3et

b} Plazo de entrega del bien:

0 oe @ntiega de los bienes a entera satisfaccidn del Instituto, serd a nas tordin daniro de Lo, 19
ales posteriores a la natificacion de la asignacion, kn este plazo, of Provee
ion de los bienes y, en su caso. desinstalacion o instalacion, pw--f
0%y capacitacion af persenal del Instituto, establecidos on los pres

sk

i
b Lugar
Lot do entroga de los bienes
Athacatnaloo, ubricado en Lote 3, "‘:edlo '?dr;r I"o San Vamn Pntre caminec a H o] fif\ ‘f‘..w. 3 CATYHIG ShL . -
Attaccraudon, México,

¢} Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

5. Criterios especificos conforme a los cuales se evaluaran las proposiciones

Articiido 360 8is, f

accion B ode la Ley Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
seglvnento de la L ;

Sy de Adiquisiciones, Arrendamicntos v Servicios del Sec

5.1 Criterios de evaluacion Técnico - Médica

e corroborard la inclusion y legibitidad de la tolalided de i
partcipants, solicitada en ¢l presente procedimiente.

2. Severificard la descripcion técnica del participante, la cual debers ser lag

1& los bienas ofertados, Cor,for me a lr) preucddo en &l Instructk J0 \jL k.

bienes ofertados™, en la que e% [)J!tl(“lpaﬂtE debera 'Dunfuail.’\ :
articulo, sobre todo cuando la especificacion yo requisito del <
vonceptos de mavor o menor o ubicacion dentro de un rango, v b o
con las especificaciones y requlisitos obligatorios sefatados en las ¢
Arficulos {Anexo No. 1.1 "Cédula de descripcién de articulo™),

@U L“d‘s e

3. Se comprobard la inclusion de lafs) mare a(q) medelo(s) y fabricantesi indic i Bt
ampdia y detaltada de los bienes ofertacos’ {Anexo No. 1.2 “Descripcion ampila y deta!hda 73
bienes ofertados”) y la congruenda que guarda con los anexos, tecric :
fotoqgratias, instructivos v/o manuales del fabricante, que envie el participant

< Se verificard la correspondencia entre la descripion Lu:mfa dab participnrte, ke 5l

P

Dascripadn amplie v detallada de los bienos ofertados” (Anexo No., 1.2 ‘Doscnpmon amg
detallada de fos bienes ofertados”}), v on su caso & SOFEWATe BN 2spano. o i, o FXO N T

Sand

&




folistos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie ¢

mprabud la congruencia entre la descripcion técnica del participante, indicada en la
seian ampliz y detallada de los bienes ofertados” {Anexe No. 12 "Descripcién amplia y
deta!}ada de ios bienes ofertados), incluyernido marca(s), modelo(s) y fabricante{sj ¥ los
dacunentos presentados para acreditar fos requisitos establecidos en el inciso d} Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar. ‘

G Enlos casos on gue se haya reguerido R€g| stro Sanitaric para la partida €n ia que paticipa el
participante, e corrchorarg la congruencia entre &l pais de erigen det{los) bien(es) con i el
dornicitic deillos) fabricantels) que mdlque(n, el{los] Registrofs) Sanitaric(s} pl(-“l‘ratdd'!‘ faara
acreditar los requisitos establecides en el inciso d} Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplit o aplicarse al bien o servicio a contratar, contia «l
manifestado en elfios) escritels) gue presente conforme a los formatos numercs 5 6 v 7 de los

sries Términos v Condiciones, segun carresponda.

cn Caans en que no se haya requerido Registro Sanitaric para la partida en la gue participa o
{ icicante, se corroborara la congruencia entre el pais de origen delfos) bien{es) {"(‘l'l haf ¢ i
domicilio det{ios) fabricante(s) que indigue(n) elflos) Certificados de cslidad 1SO-500
Piads 200G o TUY o 3% o MDSAPR, vigente, presentado para acreditar los reguisitos r:_,tablea.'iijc:-s. &
“1ireinn d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar, contrs 2l manifestado en eiflos] escrito(s) que presants
conforme a los forrnatos ndmeros 5 & vy 7 de los presente Términos y Condiciones I
(SIS 2oL PSTE] B2 BT

E a3 bienes ofertados, de ongen Internacional, se verificard que el participante Nays

4o ta rnanifestacion por escrito, firmada por el representante legal, en la gue se iadic.
snunciativa mas no limitativa que la importacidn de fos bienes se realizara al armparn
o lcoisimcien aduanera
Y Dl participante deberd garantizar los bienes gue oferte y su Sptima funcionamisnto Son un o o

mredrve e b e

¢ (obligatoric), misma que serd exigible por el Institute a partir de la ent
fon bienes a antors san.,fa«:cxon del instituto y hasta el cumplimiento del pericde corre:

sl

EBor bo anterior, of participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garanua <

los bicnes ¥ sus accesorios, ¥y su optimo funcionarmiento, en formate libre, en papeal mambromcin

dela ernpresa respactiva, firmada por el representante legal del partir‘ipante, en la que s& ir."ﬁiquw

clara v exprasaments el plazo de garantia de ios bienes ofertados y su optimo fundionam E

Su edlEnsiGn, asi come. que la gaerantia responde a una cebertura amplia contra vicios ._mm.x.

} 1:(_#\ de fabricacion o cualquier falla cue presenten, 1os bienes y sus accesorios por
[e1e3

7 Licencias, permisos, registros, certificados o auterizaciones que debe cumpltr o aplicarse al bien ¢
Lo & contratar,

ofertades, de origen Macional o Internacional, los participantes deboran adjuntar o ou
Aot tennics iz dacumentacion en fos terminos siguientes:

ded

3 hanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme 2 lo establecice on o
v Ceneral de Salud (vigencia de 5 anos), en el que se debera identificor

'

Ll BT dde da b

° o ode reqistro, prorroge o modificacion 5 i

- % ;’

w  MNorcbre sy r‘rsrr\- sitio det fabricante. ’?
i
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s« indicaciones de uso w0 descripcion

= Modelols).

= Fovhode omision y de vencimiento.

+  Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publize que I emite

Lnooano de que ol Registro Sanitario ne se encuentre dentre del petiodo o
conforme al articuto 376 de la Ley General de Salud, el participante debera presentan

al  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorrega,

by Copie simple del acuse de recilbo el tramite de prarroga del Regisorn Savdlario, Lo
arte la COFEPRIS, |

Carta on hoja membretada v firmada por el representares
Sanitario on donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifiests gue
Registra Sanitario, del cusl presenta copia, fue sometido en Lemm vy
recibe presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérrogs

i

Sl e

Para los cosos de aquellos que tienes an los que cf participante advierta o
Sanuarto, deberd presentar ta notificacion oficial, sxpedida por ta SS& con firrma autegrafe ¢ o
servicior padblico que ta emite, gue lo exima del mismo.

P

2 Copia simple del Certificado de calidad 150-90012015 o 1SO-348L 206 o 15 »
nombie del fabricante de los bienas, en el que se deberd identificor

»  Tipoy numearo de certifizado,

« Nombrey dneccidn do la empresa que se certifica.
+  Alrance,

« Techa dz omisidn,

«  Vigencia o fecha do vencimiento,

«  Mombiey firma autografa ae 1a persona gue emite e certificado.

bralcance deberd amparar la fabricacion de bienes de iguales o simitars
a0 ot presentes Términos v Condiclones, y ofertados por el participant s

a teonica, I documentacién en los tarminas siquientes:

LCapia sinple det Cedificado de Buenas Practicas de Fabricacion, vigente, emitulo @
narnbie del fabricante de fos bienas vic su representante legal, an el g oo se debard

ich

»  Numers de oficio de certificacian,

s  Fechade emision.

= Nombre de la empresa gue se certifica yo representante legal.
+  Alconce o clasificacion.

»  Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Para of caso de aquellos que bienes gque of participante advierta qus no recqu
Zuenas Practicas de Fabricacion, deberd presentar la notificacion ofical, exps
uiografa v cargo del servidor pubilico que la emite, due 1o exima del mismo

i aguoilos bnes ofertados, de origen Internacional, ios participantas dele an adintsr aeticionatn e
P opuesta tacnica, ls documentacion en los Lérminos siguientas:

i Carta bao protesta de decir verdad, firmado por el representante leaal, an o
snuiciativa mas no hmitativa que la importacién de los bienes se ha e
leaisiacion aduanera.

Paagmas 3 1
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L ronpeote blenes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que esten integradaos por une o varkes

£ i, el participante deberd enttegar la docurmentacion corfespondiente & "Licen
o o autorizaciones gue debe curnplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”™ Ld
‘ s descritos en las Cédulas de Descripcion de Articulo, se debera demostrar medants
nitaric. cxpoedido por la Secretaria de Salud. cenforrne a lo dispuesto en 1z LGS {6
arnonto do insurnss para la Salud.

wy General oes

) 4("(‘)#'70:‘.‘ .:ui-’-
efecron 2 ; S0 rrlua e
FIEEITEIS QEMIITS Y LSO NG S8 cousﬂexan COMG INsUMOos pora la bOJ‘Ud ¥ po, encic ne roqu et
L pablicade 2 el Diarie Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, 2n el gue wlemuiep i

S e ofornte

AT e FA W

Saguisra de los casos indivados, ja documentacidn que acredite lo solicitado, deberd sel completa v, =i,

star enidioraa diferente al espanoct debera presentar lz traduccion ﬂimpie al espanol, en ol entendii

: e dn traduccion podrd contener Gnicamenta las paginas, seccicnes vio parrafos que soporten wn

Pk A-imismn, 1o documentacién presentada, deberd estar vigentes on el Acto de Presentadion y
JELIN 0 [0 R 1 g o

G se reserva el derecho de verificar en cusdquier tiempo durante el proecedimientio
cunlouier docurmentacién presentada, con la intencion de corroborar s ve
sarcknnada por el participante.

o} ¥oileros, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
e enccificaciones téenicas requeridas.

Crrbvaer A sspecificaciores y requisitos de les bienes y en su caso el software en eipanol, i
i poLonte anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotograffas. imagenes. instruct
wite, los cunles deberan corresponder, con lais) marcas) y modelo{st y/o numerois) ue
razpyeradn) s caldlogols) y con la descripeion téonica enunciadas por & participanta en et Anexo
2y detaliads de los bienes ofertados”, tal decumeantacion deberi ser complata

diferente al cspanot deberd proporcionar la traduccion simple al espanad, sin quoe Aot
e r')m—'—*nid’\ w/o 3icance del ciocumento traducids, en ol entendido do gur K

vorLa de presentar imagenss y/o fotografias para corroborar fas especificaciones y requisitos afertadon, «
i aue o participante deberd comprobar que existe la deblde correspondencia entre la imagers
sttty el blen ohotado.

'} Yisitas a las instolaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
srectarbn los servicias, en su caso.

-1 Visitas a las instalaciones de ios participantes.

1 Lo penas convencionales.

&l curnplimiento de fas obligacione

mni ¥ %c, .ﬂg.;L.Herlte
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e Por el atraso por causas atribuibles al B Proveeder, en entrega de
mstrute en los plazos previstos de fos presantes Terminos y Condic
dia, sin incliir el WA,

= Dot clatrase por causas atribuiblas 2 Proveeder, en la reposicidn del bienies) dentrs del pic
Fnoet apartado de Plaze v congiciones de canje o devoluzion del maen, de dut prosenrs
Condicionag, pot el eguivalente sl L.25% por dia. sin incluir el 1va,

. Dot el alyaso, por sausas atribuibles 2t Proveador, poria reparac
Lrgves det reantenimiento correctivo solicitacs por personal do
oapartada (7 "Tiempos maximaos de reparacion o atencian ce fallas.”, de
Londicicnes, por ol equivalente al 125% por dia, sin incluir o VA

Cu praneriten e tvatey,

IR R 1
plazos e es o
GUVestice [ 2

P ol atraso, por causas atribuibles a3l Brovesdor, erla prestacion dol =ervicis romnt
L -.fs:=ntr\f'" Gue corresponda, enlos Térrminoes v Condiciones establecicdos y dentro o
w1 el frogramas Calendarizado o ef Calendario de Mantenimientos Preventivos, propa
!or a 12 Entrega de los Bienes a entera satisfaccion det Instituto por & enuivaiontes ;
v s incluir 2 WA

Frone

«  Porel atraso por causas atribuibles al Proveador, en la capacitacion rospectiva al pets T
dentra de los plazos sefialados en el apartado “En su caso, si se requiere r_apacnacmr.. wﬁ {
programa para la misma” del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vizio.
ocultos de bienes, calidad de servicios v fde operacién y funcionamiento, que en su caso sphinuon
las cuales deben indicar, segun sea el caso:’, de fos presentes Tornioss v Cormmera e, -
crurvatentes 2l 1.258% por dia. sin inclulr el VA,

pona cenvencionat se calculara por cada dia natural de incumplimiente, de
i { ablecids, aplicado at valor de los hienes entregades yo reemplazs
1<_-\-; b‘wnf_-'s CU‘{’G S‘elvicio ( ante mmtwﬂ(, 59 haya prestar*‘o con :

s aplicadas al Proveedor no debaord axcodar of vimorte oo o

TR UTEING L e

Crrantiu e cury

plimiento del contrato.

Jontorme a o prevists en el dltimo pén‘afo del articulo 26, del Reglarmento de la LAATSE NG se oy
lipuiaoon de penas convencionales, i intereses moratorios a carge del nstituta,

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios oeuitos e o
bienes o de fa calidad de los servicios.

b parucipante, durante ia vigencia de la garantfa del bien y su correcto T*’m‘lr).’?ar‘f‘»ier‘am, G
recponder ante la presentacion an los bienes recibidos a entera satisfaccion el instituts, por de
aredbes on ¢l Bien(s) de que se trate, o través del siguionte macanisma:

LETR L 1T EAT AT

o concucto de los responsables admimistrativos de las Unidades Médicas
cortrals, podia solicitar al Proveedor, ef canje de los bienes gue presenter ‘.
Lsbncstion, especilicaciones distintas 2 1as establecidas en el contrato ¢ caiidad intenst o ia I
ultng o l‘i’*r'l cuando et area usuaria manifieste alguna queja en el sentizic ge que el uwn ol e
atectar la calidad del servicio: debiendo notiticar al Proveedor dentro del perisds de 5 dias habiles G143
raments en gue e haya tenido conocimiento de algune de los supuestos antes mere :

S ot dled achirinmeen Lo
Dhd BN il

Cuande s presente alguno de Ios supussios seialados (defectos a
crpuectlicaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a i
o elares usuaria manifieste algura queia en el sentide de que el usa de Jeu [
ol ol Provecdor deberd reparar los bienes, cuando asi proceda, en un olazo moans
canje o reemplazo. por bienes nuevos en tn plazo maximo de 30 dias Rabie

L =]

G

Faieen,

CLNTRATCS



-

Cotne contano a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto, stemipre gue se encuentre v
Pounrantine Con s q.‘n.. Lo acquinid el bien. Le anterior observande los plazos y procedimiantos establecicos ene 1
“. ¢ L)) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
ol opemraan y furcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segdn sea el caso:’, o
- srrinas v Condiciones,

o
L

i; Garantias de anticipos, cumplimiento, defectas o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segGn sea el caso:

postit

ot PTHGIYNG T

ity rasta

sipante debers garantizar los bienes aue oferte y su OpuiIMmo funcionantients pof un pericdo e Ao
serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfarcion vt

surmiplimiento del pericdo correspondiente.

ticipante deberad integrar a su oferta, copia simple de la Cata de Garanitia de o
e func i namlpnto en ‘rom*atu libre, en papel membretado de la emprasa e

ee ofertades y su 4ptimo funcionamiento n sy extensién, asi comn, Que la gasntis
a eobertdre amplia contra vicios coultes, defectos de fabncacion o cualguier lalla guc prosonten

Lortos por el poriode establecido. El original de la Carta de Garantia en mengion, cdelbera
A participante gue 1esulte adjudicado duranto el acto de entrega recopaicn de fos biane
onder aja integrada en la propuesta técnica conespondiente,

Jolera entregar conjuntarmente con los bienes, escrito en formata hbve, sn o
3 por ef representante lzgal del participante, en la que se indigquen Jos « r'nho‘ choy nervis
sidad e servicio lccal v oregional, numero de los tdonicos v nivel dde 1euok
‘o<,:,hzr icn. el tiempo aproximado de respuesta para reparacionss Jde o
gulary, indicando el nlimero telefonico v correo electronico oficial du b e
ad de reparacion.

e

«  Plazo para notificar al proveedor.

ondusto de 1os responsabies administrativos de las Unidades Medicas, asi come oot
pitrato. selicitara al Proveedor, el canje, sustitucidn o reparacion ds IU;, beries wio L
r »rt“n f‘!"f-._\ tns a simple vista o de fabricacidn, especificaciongs distintas a las estableoais,
s postedior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, ausr
Juna gueka en el sentido de que ¢l uso dal bien puede afectar 1z calidad dal worvic
v, rrediante un oficio firtmado por el responisable del diea usuaria, £ el ¢
e han presentado que ameritan ef canje de los bienes, enviando ésto ai dda
SAaernnr como por correo electronico del Proveedaor indicados en el esarito libre solicitace oo

coopeirata ded nciso Y} Garantias de anticipos, cumptimiento, defectos o vicies ocultos de bienes,
caltad de servicios vy de operacion y funcionamiento, que en su case apliquen”, dento del penode de 5
s habites sigunentas ol mormento en gue se haya tenido conocimienta de alguno de jus supucslon anste .

voannslon

T

s Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.

srsE Compromete 8 garantizar durante la vigencia de la garantia de [os 2enes v su opiunag
wto, tn existencia de refacciones, accesarios y consumibles para los bieres v a mantems

S RS

s durante el periode antes senalado.

fatn

Bt efaatas e res

nits Anexo Téonico se enternidera o

e ACCES()QIO HOITnIenia, Piezg, 0 equipo, que es esencial para & funcicnamiente de un apurate o
EREFIFRIE § sare no constituye su cuerpo central y puede sustituirse”
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e« CONSUMIBLE: Producto o matarial necesario para la operadian oo U Qi inladh g e
reusable, de uso frecuente y repetitive v gue no puede funcionar o S8 o, o
SON ATLeLOrios de equipe medico”

« REFACCION: Las partes o piezas de unh 2quipn o dispositivo miedics gus
operazion e independientes del consumible, y aue deben ser sustitu
sompoatiiidad con el dispositivo meadice, an funcidn de su desgaste, rotura, 5

ador del uso.”

* Giosario de Cestion de Eguipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Mackinaf de

FernolGgics an Satud; 2016,

Tt f L
[

R I

by =dor qua requista entregar consumibles v/o accesorios come parta ¢
@i cnviar “Carta relativa a tonsumibles y accesorios” (Anexo No. 2.3} ¢
Division de Eguigamiento Médico, con direccion Durango No, 291 piso 9, Col

- {:- RI R NPy

Cuslihtemon, CPGE700, Ciudad de Méxcn, dirlgido al Titudar de fa s, g O
Coban, on ¢l que se indigue la relacion de consurmibles yo accescriog para L1 !ma\ IFIREIR IRy
o3 disponibles en ef Catdlogo Operativo de Accescrios y Consumilios dod S5y para o
no se encuentren, e proveedor deberd adjiuntar de manera impresa, los | . e
Anexo No. 2.4 “Formato de accesorios [GRUPO 526 Accesorios para equipo meci’t,o @ mStr arnee e
quirargico)” v/o Anexe No. 2.5 “Formato de consumibles (GRUPQC 373 Consumibles para saquino
meédico}”’, para lo doberd hacer use del instructivo de llenado para la inclusién de consumibisy

aceesorios (Anexo No. 2.6} Asimismo, el Proveedor deberd entragar copia simple: Lot

cunsumibles v accesorios [Anexo No. 2.3} v sus anexos, que haya entregado a 1

isbareior Adaes

Posterion al vencimiento de la garantia, el Proveedor deberd procurar, durants
(siete} afios la existencia e refaccionss 3l Instituto para los bienes motiv
manterer exigtencias de estas refaccionss durante el periodo . ntag <r—mmﬁo
comprerrise en formate lihre, en papel rmembretado, firmada por 21 repre
Administrador dei Cantrato.

ety

Plazo v condiciones de canje o devolucion del bien.

Cuande so presenten fallas, defectos @ simnple vista o de fabricacion, especiic:
vetablecidas on ol cantrato |dentsflcadds pasterior a la entrega o celiviad inferior 3 b
ncultos o cuande e drea usuaria manifieste atguna queja en el sentico de que ol wa
afectar la caliclad defl servicio, por conducte dal responsable adminisirativo de Lo Unidad |
B admmmradm del contrato, deberd solicitar al Proveedor le reparacion de los bie:
;@ traves del mantenimisnto corrective que corresponda, Suando asl proceda, -
maxiino de 6 dias habiles o bien. a travis del canje o reemplazo por bleres nuevas en un o L
- 30 dias habiles, a cntera satsfaccion del Instituto, contando a partir de s ha e notfica e, oo
parte delinstituto, siemipre que se encuentre vigente la garantia cen s aus se acocinis
ths talas en el equipo medico, gue genere la suspension de la operacion v senacio al gun o
provocanclo la afectacion en un 30% o mas de la atencidn programado o o derech
rericde de 3 maeses, se procaderd a la recisidn del contrate y el inicic de loz pro
secretarta de la Funcion Publica para la detem\ma’lon de [as sanciores que Corre
con indepaondencia 2 los servicios de mantenimients Correctivo U [Rroporcios
adiudicado, Lo anterior no serd aplicable cuando ia falle se origine po ung incorrecta
eguipe por el parsonal del instituto, de acuerde a los establecico en el sl
correspondiente v debidamente acreditado por participante adjudicado

o bnesy 7

Caducidad de los bienes.

El Provaedor que requisra proporcionar Bienes de Consumae durante of acto de ¢
Brenes, en ios gue se indigue una Techa de caducidad, de esteriidad o de uso of pet
pudra ser menor a 6 {sels) meses, contados a partir de (a fecha de entis
una caducidad menor a fa anteriormente senalada cuando se acredi s
JAhbmenor a partir de ta fecha de fabricacion.

1O RLTOL S ONTn Sy

U o Edenss oo

[




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

S Brovesdor deberd entregar conjurdamente con jos bienes, escrito en formato hibre, on paps

wrrdsreracds, firmadeo por el representante legal del participante, en la gue se indiguen ios Centros
cic. 1o deseripeien de da capacidad de servicio tocal y regional, numero de los téonicos v nivel o
ucion rcapacidad), sy base de localizacidn, el tiempo aproximado de respuesta para rep
= orpergencis (dentio y fuera de horario regula, indicando el numero telefonico y correo electran
Slicial de la ernpresa para ia cornunicacion de solicitud de reparacion,

Adicionalmenta, el Proveedor deberd entregar conjuntamente con os bienes, una Bracors por ol
o de los Bienos gque le sean adjudicados, y gque sean entregados a entera satisfaccion del tnstitute. |

org debersd ser un liko tipo “florete”, a similar, con hC!JSS adheridas & cosidas al lomo del rmisn
siral, con coda wna de 15 hojas numeradas o foliadas, el cual debera contengr una haja mermbr
la empresa adjudicada, adherida a la pasta o pmtada, conteniendo Comoe rmimnine os si

[P RN

»  Hurmero de eontrato.

. Datos cormpletos del Proveedor (Nomibre 0 Razon social, ubicacion, telefonos, eto )

«  Nansbies) marcais), modelols) y ndmercis) de serie del (1os) tienles) entregadols).

»  Libicacion vo serviclo donde quedd instalado el (los) bien{es).

- LOoorre Q(L lertlonlc,ob] y m..rnmo{sj tclefon:cm{s) det{los] resporsableis) del srea

Friio confrapomtada o primeras paginas de la Bitacora, debera de contener la siguiente informacion

« Frocirarnos v catendarios de mantenirmientos preventivos programadgos.

DI IR PIOS Sw rrantennnienio preventivo, detallando las actividades a realizas,
* i pwsmw tacnico por parte del Proveedor que dard atencion alfles) serviiofa) b iz
el modicals).
- responsablelsy del{los) resguarde(s) deiflos) bien(es), quién padra firrmar de recbidas Al
qcicds) tecricols) por parte del Instituts {nomkbre, cargo y matricula).
. jo contacio del Proveedor donde se pucden realizar repoertes para solicita serve o

(G TS

Yoosfa Butacora, €l representante del Proveedor designado para atender [0s sernvicios Lednias
noirara las incidencias que presenten los bienes en garantia, el tipo de servicio a realizar, las acoona:
soutzodas para la reparacion del mismo, partes, piezas y/o refaccicnes utiizadas en al mantenirmionrs
L GG resnecTivos numeros de parte ywWo de serie, en caso de que aplique, anotanda tarmibier
ha, ¢l nombre y firrma de quién realiza ta nota. El personal responsable(s) del{los) resguardii:
s por parte del Instituto, deberd utilizar la Bitdcora para escrbir cualguler indidérns
an ol o les Bienes en garantia, su estado funcional al inicio o fin do su jornada kol
o las que se recibe el bien, su desernperio a lo large de su jornada laborak yo cuale
v situacion relacionada con el funcionamiento y estado del bien o bienes que considors relovante o
reclinente, anotando larmmbién la fecha, el nombre y firma de quién realiza 1a nota.

delzzra entregar la Bitacora al responsable del servicio donde se ubicard el bien v debera
situra de la misima, escribiendo directamente en la primera pagina libre, 1a fechu vt
ooocarao v firma de quién realiza la apertura por parte del Proveador v ol sorvicior

O N ic': [t

-nt;—.n;m @n ésta an ninqt’m caso usrlmve(n} Ia{s) orden{es) de sarvicic. La falta ce

‘ilmr conforme a Io Soiiatado en el incise ) Garantlas de antlc:pos,
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cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad dz servicios y de operacion
funcionamiento, que en su caso aphguen”v "j.9) Mantenimientos carrectivos y/o preveativos.”

=i el caso de instumental quirdrgice vio mobiliario médico, no sera neresarnio |:
val o exime de sus obligaciones al Proveedor, conforme a la garantia de i( SIS T
webe entredar conforrmne a lo solicitado en = inciso *j) Garantias de articipos, Cumphmientn r,sm.'

o vicios ocultas de bienes, calidad de servicios v de operacidn y funciohamiento, que on su .

apliguen”

Periodo de garantia.

FEpsaitic r{mnt'a debera garantizar los bisnes que oferte v su dptimao funcionamiento por o o
THOMisMa gue sera exigible por ol instituto a partir de la entra !
soelistrccion del Instituto v hasta of cumplirdents del periodo corréspondients

3

Lor b antetion, el participante debera intearar a su oferta, copia simphe do ia
Diermes ¥ sus sCoesorios, y su aptimeo funcionamiente, en formato il -
smprasa resnectiva, firrnada por e representante legat del participante

eipresamernte el plazo de garantia de los bienes ofertados. y su optis
axtensicnl asi comae, que la garantia responde a una cobertura ampliv conlg v I !
fabrizacidn o cualguler falla gue presenten. los bienes v sus accesoros par o porio

riginal de la Carta de Garantia en mencion, debera ser entregada por el parmicl
..i Jdicade dorante el acto de entrega recepcion de los bienes, oabiendo :
mtegrada en la propuesta téonics correspondiente.

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

Ldtante 1o vigencia de la Garantia de los Bioenes v sds accesorios, a
cntera satisfacaon del instituto, el Proveedor deberd asequrar su opts
debersd reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo maams de 6 diss habllea
reermpdazarios por bienes nuevos, a entera satistancion del instituts, =0 un plaze 1o e
habiles, o ambos casos, € plezo contard a partir de la fecha de notificacion o
SErNnre qua e encuentre vigenta la garantia gue otorga el fabricante sobre ef b

[ RTTRT EES I

6 dias habiles postericres al reporte por ssorito, bajo la siguiente secusncia

2 dias habiles para scudir a 1a unidad médica.
2. ldia habil para diagnostico.
3. 3 dias habites para rermplaze de refacciones y calibraciones,

Tnocaso gue la reparacion de los biepes supere los "Tiempos maxirios do rrr»p(-irm B
fallaz” ef servicio no deberd ser interrumpido, por lo que e Provec 1%

reemiplazo del bien, debera proporcionar un equipo quUe cuente oo a NGIEaS
coracteristicas on calidad e prestamo, presentando en su case, o8 rosp
certificados gue correspondan, en tanto concluya fa reparacion o atenaio
reddos 10os gastes incluyendo los consumibles v olros conceptos genarados 1o
xyuipo, correran por cuenta del Proveedor. £n caso de no poder prq.:_nfsoum G VIO
StaIm0, para evitar la interrupcisn del servicio, el INsttUto podra realizar [ subyon 18
rerita de otro equipo que cuente con las mismas funciones wo raracrerst
sustitucion o vencimiento de la garantia del bien y éptime funcicnaimiento :
istitute, ded bien en reparacion o atencion de fallos, siendo absolus:
canr los gastos por la subrogacion de los servicios, la renta de ?k,ulpu,- Lrask v
Cualouier otro concepto generade con maotive de la reparacion o sustiiucion e bien Cyiafs t

E LS

Concindependoencia a e establecido en los parrafos antericres, asl oo
aue pudieran generar el retraso en of cumplimiento de tas obligaci

ISV




IO BU CLUenta rlesgﬁ de loe dafins o perjuicios que, por incbservancia o neghigendia e s
s @ causar al nstituto o a terceros.

“eorde o establecigo en los parrafos anteriores, dicha clausuia se establace Unicamente para eguis
reecion no siendo aplicabla para equipo de cocina y comedior o ins strumental médico.

Garantia de mana de obra y/o partes.

antia cel bien v su optimo funcionamiento, incluye en su cobertura, ios trabajos da instaie
an caso de requerirse. asi como los trabajos de reparacion y las partes sustituicas
55 mantenimienios 1espectivos,

Mantenimientos correctivos yfo preventivos.

UL Peavendor, a la entreca de los bienes, en t@rminos del apartado “Centros de servicio (domnc:llos ¥
horarios} y reporte técnico” del inciso j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
scultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso aphquen.
ha cuales deben indicar, segln sea el casor’, debera entregar una Bilacera pes Cada uno dir tus b

sebucicngos, donde se registrardn las incidencias gue presenten fos equipos, durarto b

s Carantis de los bienes v sus accesorios. Durante este este periodo, el Proveedor aabieona

H

o nervi ing de mantenimiento:

I

a. Mantenimiento preventivo.

«dor  cebera entregar conjuntaments con jos  bienes. otiginal g [Aroanprane
do o e Calenaario dc Martenimientos Preventivos, que debaerd contener al msn
ta f.ih 50 x;;, &N cie as acciones a cfectuar, debiendo incluir la relacion de les piss S patlicn o

: ¥ I‘-&:rﬂpfdzw ue acuer o a Io ostablecndo en cl munual de servicic dol fabricanie

e f:quipos que aplique. Dicho programa, debera for rnar parte de la dacumentarion
2 al instituto en el acto de entrega recepcidn.

Friios canos en que eitlos) bien{es) se encuentren identificados corno "No Req.” (Mo eguiore] o '
ST (j"-n(;r'[‘indd “Mantenimiento Praventive”, det Anexo No, 3.3 “Regunsito: ;'.n_q;.‘-.
ol participants No deberd entiegar Programo Calendarizade & el < .|lr Srrdan

eventives, sina un escrito en farmato libre, on pape! mornbirctaco, fivres

—;:.n;::;cn%m':i.e legal del participante, en 1a gue no regquigten de roantenuicnt
L.

qa programada pars tal efecte, ef Proveedor deberd proporcionar @ m anter P s
nreventivo de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante ¢ (3% i‘,m'.-”:f:'«..
reisrass gue e deberan realizar cada 6 meses contacios a partir de ka recepcian de s bicne o
aticfaccion del institute, o de acuerdo a los tiempos establecidos por el fabncande on
cie gue 2ste indigue un periodo Menacr O rMayor a b Mmeses.

replireients de las obligaciones establecidas en el presents punio serdn sancion.das
i cstattdocido en el apartado de "Penas Convencionaies”

. Mantenimiento correctivo.

[SEAT Ly
¥

L Aocesonon oresente fallas en st funcionamiento y/u operacion, o cuande el area s
wlieste alguna queta en el sentide de que el uso del bien y/o sus accesorios pucde afas

3t
PR

‘it

i doel servicio, Para efecto de lo anterior, ef Institute, por conducto de los respongables

e
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administrativos de las Uninades Medicas, asi como det admirisirado
HSrovecor, se realicen lag =‘mparam ones de las bienes ywo sus
seorito. mediante un oficig firmado por el responsabie del area
LaZones dgue se han pmvrntadn erviando éste al domicilio ol
corea electronico del Proveedor indicados en el gscrito Jibre - !
incizo j} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de brene 5 c.-mn,.s'.]_.
de servicios y de aperacién y funcionamiento, que en su czsoe apliguen” i st
de 5 dias habiles siguientes al momento en que se hays TERIGo CoNoCimians ce aiaur,
supuestes antes mencicnadaos.

v Proveedor deberd atender las solicitudes de servicio de  mantoniarrionto
vl ‘

presentadas en el funclonamiento del bien o sus accesorics erno un giazo e
habHes o bien, reemplazarios por bienes nuevos, a entara satistaccion del 'mn'.

los plaras y procedimientos ectabieocides en el apartado “Tietnpos maximos de reparac: STl

atencion de fallas.", del inciso “j) Garantias de antac;pos. cumplimiento, dafectos o i
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su oo
apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:. da o presantes :
Condiciones,

v

Con Independencia a lo ostablecide en los parrafos antonor
convencionales que pudicran generar el retraso en el c;um:'sé%snr e il
provoedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo der los danos o
inobservancia o negligencia de su parte, legue a causar al INSLitto o a 1

£ cualgquiers de (05 dos casos, e Proveedor se obliga a responder piot sy ¢
VIO PEUICion gue, pot inobservancia o negligencia de su parte, Hegue g
terceros v los gastos que s generen con motivo de la reparacion o ma:
Castor por conoepto de trasfado de los de rechohabientes, correran nar cue

riotic acion del instituro.

Lo todos log casos, los mantenimicnios deberan ser proporcionzndo tomian s

se

raefacoiones nuevas v originales que sean niecesarnias, sin costo adicional gaig o Inatinue s,
finrado de refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricanta, co ymanaia Tal o oo .
uso penmanente y continuo y a enteras satisfaccion del Instituteo,

£l nstitito. a traves del Administrador de Contrato, y/o los responss bics de : N T
supervisaran on cualguier momento v oen cada etapa. cada uno de (oo sersic

anteriormanteo.

Bl Provesdor, durante la vigencia de fa garantia de los bienes, deberd de realiza :
potivas del software. gue permita mantener actualizado el eg.ips, sin costo ac

winreal s G eahg

Lrodos supuestos on los que el Proveedor senale que la falia fue products do
aoredtar ous

por parte del personal usuano de la Unidad Médica del Instituto, éste debe
presentan danos: por dichas causas v gue en consecuencia ne aplica di
Froveedor, io cuat deberd ser aceptado por parte del Administrador de Contrate,

Fpetsenalresponsable(s) deliles) resguarda(s) deal (las) bien(es) por pmtc
Aitacora para escribiv cualguter incldencia relacionada con el o o

ncionat alinicio o fin de su jornada labaral, las condiciones en las qq\

A lo fargae de su jornada laboral, y/e cualquier otra situacion relaciona

del bien o bienes que considers relevante o pertinente. anotando kuwi

co quien tealiza la nota, do acuerdo o 1o doscrito on el apartado de Contros oo sary

harario) y reporte téenica.”, de los presentos

VErminos Vi Condicionos”

ERTSHEN




“n su caso, $f se requiere capacitacién, solicitar pregrama para la misma,

Sara el total de las ciaves Cel presente procedimiento, nio se requiere de capacitacion.

- Porcentaje a requerir por concepte de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento
5.5.5 de estas POBALINES.

i erovendor, para garantizan el cumplimniento de todas y cada una de las abligaciones ssiiputadan wrod
weticodo, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidameante consttuia oo
Sereings de el oy Foderal de tnstituciones de Flanzas, por un imparte equivalente al 10% {diez pm
ciento) ¢el tnonto total del contrato, sin considerar el IMpuesto al Valor Agregade. & favor ded et
siedcanc dal Segure Social, en el tipo de moneda ofertada,

coptralo ac

antia de cumphimiento a las obligaciones del contrato, unicamente podra ser liperada mcdiante
S ane sea amitida por escrito, por paste del Insttutd, previa verificacion del Adrvurssiiado:
contrato del cumnplimients de todas las obligaciones del proveedor estab! ecidas en el conlialn

e

1 Ceherd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientss ok ot o
terminos del articulo 48 de ja LAASSP.

sy curnplimiento se garantize son indivisibles, por io que dicha garantia oo has
reonts toral de las obligaciones garantizadas, en razon de las caracteristicas, ‘f(:hliu 4y
e 1o Dienes obieto de la contratacion.

U G BRG

L se efec(uerd en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales (e i
s 20 chias naturales posteriores a fa entrega de la representacion irmp
mmml ¥ Conumentacion comprebatoria que acredite la entrega de jos Dienes o enleis
iatitdo, en la Divisian de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernadaor
Figuel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidaige, Cludad de Mexica, ©
in e 900 3 1400 horas, previa validacion y autorizacion gue para tal etectd realoo o

drorior ol rontrato

aien cornp satoria serd:
shants fiscal autorzado por el SAT en el gue se indigue:
Al Pamerc de Provesdo
Wamera cie Contrato
: insiro o de altals)
oy Nurnero de fianza y nombre de la afisnzadora
Tia A 'rrnna ,nauvd ur' Lii'\Stdl’\("IdOa de Entrega, Recepcion, Instalacion. Puesla en Opeiac

selia

Recopcn,

an el "Acta Administr.ﬁt!va L.n'cuns;tar';r_:iada de Entrega,
Puect a en Operacion y Capacitacion de Sienes de Inversion”.

g, Ce DA Faver ciol tMSS por sanciones o penalizaciones erilas gue se indigua

Al Py e aontrato

} ooode Mrovasaor

Capsbnaar psitiva e curmplimiento de ebligaciones en materia de seguridad sccial vigente a la fecha
de presentacién con el administrador de contrato, ernitida por el IMSS, en terminos del articule 32-0

Pagina 12 de ¥7



er

ciel "ll"'i‘“ﬂf‘ Fiscal de la Federacidon v de los  Acuerdos AL y
AYHCT 250315/62.0 D2, publicados en af Diane Ohciat de to Fodaranon
e 2015, respectivamente.
i el caso de que algun particular:
I Ng se encuentre registrado ante este Instituto o,
b) Cusnte con Registio Patronal pere no se encuentre dedo de bale o
2} Neotenge personal gue sca sujeto de aseguramiento chligatono das cond
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Segura socizl
Mo podra obtener la citada opinidn, por lo cual, dicho particuiar podra dar Curplired sl
recuerimiento presentande lo siguiente:
Documento ernitido por este instituto resultado de i consalta en J
chtener la Opiridn), en ef gue se haga constar que ne 52 pucds Gimit
cumplimiento, de conformidad con fa Regila Quinty
ACDOSALHCTIONZIL/281P DIR;
serito libre. bajo protesta de decir verdad, que no le ou positie obtenar |
opinién, justificando el motivo v anexando el documento én el s
puede emitir la misma y;
ti T el caso de que o particular manifieste que presta sus sorvilrios G 1romy
trabajadores subcontratados con un tercers, deberd presentian onie TS
documentacion citada en los dos incisos antericras, 1o Opiudn e
obligaciones del subcontratante, vigente v positiva {lo antenor ol
14-Acde ia Ley del Seguro Social).
Para los casos de contratos que se formalicen con personas Hsicas g
POFSEHSIMos ¥ por (o tanto no cuentan con un Registro Hatrona
registrados ante el Instituto, o particular debzrd manifesta e
ta de decir verdad, gue no le es posible obtener la n—t;auv Ha
molivo vy anexando el documento fresultado de la solicitud gz QOpinian g
nztitlicional] en el que conste que no se puade amitir [a misn i
I En el caso de agquelos patrones (Proveedores ¢ contratistas v sus s <
mas de un Redistto Patronal ante o) instituto v alguno o mas de una ¢ t ST
encuentra ab corriente en el cumplimiente de tas multicradas i
considerar que se encuantra al corriente en el cumnmplimiento «
cuande ol regiztro patronal gus haya utilizado para el contrate «ds = At n
corriente en sus pagos, por [0 gus debera regularizar todes sus Re: ;-Jems i
chitaner la Opinidn positiva.

Qv

STy

K

are ol Garmite de pagoe en ef contrato se debera indicar que el Proveedor cebora expedir 5
wo chigitales an el esquema de facturacion glectronica, con las especificactones normacds
re det Institute Mexicano del Seguro Social, con Registra Federal de Contiribuyentes
dir en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Judrer, CP. GH600, !Jflzwa, 5
g cde Menicn, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar
ital de Servicios a Proveedores de la pagina det IMSS el archive en forrmato X
vhrnineda durante la carga y Gnicamenite [os comprobantes validos serdn pricce

fioe s

Sn el Dontrateo se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante o ';M

cerestarnente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, selvo justificacion v ¢
e of Administracor def Contrato para su autorizacion expresa, debieran
rareite de erogaciones de dicha justificacidon y Repasicion del Comprobante Fscal Digital oy « rrmr.

Y R SAS0,

Voo de apbcarn, el contrato deberd senalar gue e Proveedor deberd entreqg:
irperte de la aplicacion de la pena convencional per atraso ¢ deficiencia del

LOOSINGUN Caso, se debers autorizar o paga de los Gienes o sorvicios, si ne se ha dete
nctificads al Praveedor las penas convencionales o deducciones pactadas er
walickacion en el Sisterma DREL Milleniurn.

Pl Mmmm
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ceoose realizard medinote transferencia electrénica de fondos, a través del esguema elecuonic
v e 2 IRISS tiene on operacidn, para tal efecto en tos centratos se debera inciuir ef nur

s Banco y Sucursal, 8 menos que el Proveedor acredite en forma fehacients la imposibindiod o

(‘nt: S afi} O P: Nf’)m& BBVA BANC‘OMVP HHBC I¢] ,JCOTU'\BANV\ |I\Vi—R' !\I o a na ;
o vin SPED {Sistemns de Pagos Electrdnicos intarbancarnios) si la cuenta portenaca oo
as maencionados.

4o pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, misma e

Al IMSS con un minirmo de crco dias naturales anteriores a la fecha de pago prograr o

v el Contrato o on su caso el titukar del Area Reguirente, debera entiegar fos docimonto:
chva cesidn el arca responsable de autorizar dicha cesion.

17,

4 r;)L‘.' por robrar a traves de factoraje financiero conforme al Programa de Caconen
i Mool Fanciera, NG Institucion de Banca de Desarrollo con el IMSS
Hbime r 505, mecanisrmos de comprobacion, supervision y verificacion de los blenes adquiridas, asi

o det cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

izard bhajo el esguerna de DOP “Entregada Derechos Pagadoes”

< los gastos para mantener asegurados 105 bienes y absorber todos o ronais,
. a entera satisfaccion del Instituto.

G b Bcopeion de tos bienes, se procederd a levantar el “Acta Administrativa Circunstanciada de

Entrega, Becepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacidn de Bienes de Inversion” [Anexo No.
Dbt o e prococora g le verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contralo oz

o e ios bienes estara sujeta a la entrega de 13 doCWmentacion Complata uescntl o

‘ recpondients (segln corresponda):

»  Anexec 2.3 A. Canstancia de congiciones de ernpague y ermbalaje de los embarcues del copongs
Acceating ¥ consumibles,

«  Anexo 23 B Constancia de apertura del embarque y verificacion del{losi tian{cs).

«  Anexo 2,1 C. Constancia de instalacion det(los) bien{as).

»  Anexo 2] D. Contiancia ae puesta en operacion del(los) bienfes).

«  Anexs 21 E Conctancia de capacitacion delllos) bienfes).

«  riginal de le do constancia de ba instatacion,
+  Criginel del padido o contrato, incluyendoe la totalidad de sus anexos.
s [Donrantos originales v tras copias de la remisidn de Pedido.
o ary el 4- 13 se detallan las caracteristicas del empaque, dirnensiones, Peso y coantennid:
. : de Garantia de los blenes y sus Ccesornios, y su optima funcionariis sl o
; ropapel merpbretade de la empresa respectiva, firmada pot el represenlante
STSTIE N :tu.,pan!c, en ia gue se indique clara y expresaments gl plase de garantia
L ofertados v sy optimo funcionamiento. (o su extension). asi comao, aue 1s garaniia
sodle a Jna sabertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualauiar falla
sriten los bienes v sus accesorics por el periodo establecico.
- ~rive en formato libie, en papel membretado, firmada por el representantc

ante, on la que se indiguen los centros de servicis, la descripcion de la capadi
focal vy rooponal, numero de les téonicos y nive! de resolucion {capacidad). su ba
ian, vl Hompo aproximado de respuesta para reparaciongs de emerygenia (e

Wy

S i s
foe alizar
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fuera de horario regular), Indicando el nimero telefonico  COMTeG oo nig 1)
empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

Origginal del Programa Calendarizacdo o el Calendaric de tMantenimion
Caso para aquellas oferlas, de Mantenimiento Mayer. en el aue inch

coiones 3 efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas vio | s
feemplazar, de acuerdo a fo establecide en el manual de ser sicio det fabr:e Bvre
due fe sean adjudicados.

Fara of case de equips médico de importacion, copla sirsple cotopnts <ol
importacison, -
Drrr]inal ¥ copia de constancia de la capacitacidn crorgada 2l perscnal,

ABO, Sse reguiere capacitacion, solicitar programa para la isrma”
.m*:cmcs, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad do ow
v funcionamiento, gue en su case apliquen, las cuales deben incticar, .
“opia de la "Carta relativa a consumibles y accesorios” Anexo No. FArSINY .
entregada a la Division de Equipamiento Medico, de con nrmum Pooon h:u WO i
apartado “La existencia de consumibles y refactiones, en su casa” Del s )
anticipos, cumplitmiento, defectos o vicios ocubtos de hreneu calidad do e VRs N
¥ tuncionamiento, aues en sy caso apliquen, las cuales deben mdear, Wy sen ol oo

‘<.v.,if

G vertficacidan total del embargue

Que 1ax condiciones fisicas corresponden a ia lista de ermnpague.

Que los saltos de arigen se encuentran INTegros y no se encueniian e npac
danos por mal manejo.

Que no presenta danos a simpiae vista.

La canbidad de pallets o tarirmas y/o cajas y/o bultos.

Neo exista diferencia en peso. dimenziones v material de empa e,

Que las condiciones fisicas correspondan a la docurmentacién presentas,
Quie los empaques no se encuentren mojado{s) y/o rotols).

Hresenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragiliclact v buar ez,

La actividad se realiza de acuerde a o determinado por ef fabroante,

Anexo 21 A. “Censtancia_de Condiciones _de empoagque y embalaje del emi)n T3
debidamente llenada donde se describan las condiciones en ias AT S0 Fosibae, s
ampacuetado y/o embalada,

ca apettura del embarque, verificacion v puesta en operacion del{os) bierfes):

Existe la debida correspondencia v congruencia entre to adguriden ¥l ahiregads e o .
canlidad, marcafs) v modelofs),
Lo cetividad setealiza de acuerdo a lo determinado por ef fabicante,
Lainstalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificano en ia auis 8 e
contiens los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulices. SANEONI0S, s .
st caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acusriio a jas condiciunes cle-l craee g
conmemplando tadas las acclones requeridas,
Los representantes asignades por el Instituto, de forma confurnta oor ol oy
facultado del Proveador, \/C‘llfl(.an todas y cada una de las coracterinhicas o e
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descnpcuon amplia y detallada de o
bienes ofertados” [Anexo No. 1.2, incluyends en su caso software, aces
atedtera, contra las que cuentan fisicamente los bienes entre—g
S precederd a la venficacion del correcto funcionamiento y operacion «
el caso de bisnes que para su operacion requiaran de softwars, s
encuentre configurado en idinma espancl, asi como las eflouetas v dispositheee
& 1eCUICIan para su ejecucidn.
Anexo 2.1 B. “Constancig de_Aperturg del embarque y verificacion
debidarmente llenada donde se describa el proceso de apertura ded ormbare
tos entre el Proveedor adjudicado v los servidores publicos res

n we om
R



| inatalacion de los bienes:

mpersonal de la unidad médica de gue se trate, designado por el Administiador de Contrato,

spheativos de configuracion y claves de acceso del eqQuUipe para wsc restricto del instty

La instalacion se realizard, de asi corresponder, conforme fo es pecificado en 1a qam moeo

que contione ios requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulices, sanitatios, espacias fisi

arosu casc. instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerde a las (\)Hiﬁl( 1C

contrala, contemplando todas ias acciones requeridas.

Los socvidores publicos por parte del netituto, de forma conjunta con el represe
vltada del Proveedor, verificaran todas y cada una de las caracterislicas v espeuificacinned

contenidas en ef contrato, asi como las descritas 26 la “Descripcion amplia y detallada de los

bienes ofertados” (Anexo No. 1.2}, incluyendo en su caso software, acces oros, harslon
etern, contra l5s que cuentan fisicamente los bienes enti 2aados.

2.1 C. “Constancia de instalacién delflos) bienfgs)” debidamente lienada Ao e

o of proceso de instalacion dellos) bien(es) a entera satisfaccion del institulo.

Canca

(EEATEIES

s a0 operacion de los bienes:

S procederd o la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado,
Proch cmso de bicnes que para su operacidn requieran de goftware, s& comprobara ruo so
ST r'-‘xr*fn;umdo en idioma espafiol, asi como las etiguetas y dispasitivos ol feric. g
Lo LA ECT T RS U ejecucion.

Anexo 2.1 D, “Constanc:a de _puestg_en operacion deliflos) bienfes)” debidemente lienana
ERIRINTS! i iba el proceso de puesta en oparacion delilos) bienies) a entera satifactien el

EREARISNILON

[Lors) : ‘mplnmlento del pregrarna de capacitacion contorme a lo soliitudds: o o
5 Ténmrinos v Condiciones, gue haya contempiado todas fas funciones y caracietinlicdas
1 m.,qu'rm_; cambio y reemplazo de consumiblas, ast Ccoma manteriientos Fenoddic
e parke del ususrio para el buen manejoy aprovecharmiento del bien, a entora satisfacoion vicd
iristituito

Anexo_ 2.1 E, "Constancia de capacitgcion delfios} bienfes)" debidamente Henaco dond

deucliba ol proceso gue se llevd a cabo para capacitar al pers rsenat instilucional on el cure
Jao y funcionamiento delfios) bien(es) instalado & enteda satisfaccicn del instituto,

Ve cperacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciarvpantos oo 40

ssponder por ko menos a lo gue a continuacion se describe:

5 uegos do manuales de operacion del equipo principal y de sus equifzos ACOesciion Dt
1 ;un 4 usuaria ce la unidad, prefarenternente impresa y en dioma espancl
GG cic e dl"ldu]CS de operacuon dei '3uipo prmcipal y de sus euuipc ALk

ti
Un juego de manuales de servicio conpleto del equipo principal y de sus cquipss acnianiing,
wrontemente en formato digital y en idiorna espanol, pars «f Area de conservanivn du Lo

{2 wuwal yoen idioma ecmnol para el Area de ingenieria BIUF‘I“Ldl(‘a de !u aridad o
e n,l!,

de "f’t’vi ofs] compcm dci muipe pnnfipdl y in

fa uradad o Liee%e-g.wcnoraal.
s dde software, aplicativos de cnnf'sguracialn v claves de acceso del aguipe principal v o
S wn;vu accesorios para et Area de conservacion de la unidad, en idioima espanol.

Pagina 16 o« 17
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accese ool

die b

= L ungo de software, aplicativos de configuracion y claves de
51 equipes accesonos para el Arca de Ingenierfa Biomeding
idiorma espanol.

o5 que reqdieran de registro sanitario, deberan ser entregados con i ;;'si’fjun“' :
snitene para los dispositivo: madices, sujsta 3l curnplimiento de la NO#d 150

g Mleciicos,

nental a3t momento de la entrega, debera tener grabada con 2
13 legible e indsleble en cualquier parte de su superficie, en ui t

IIal R aTs 4]

civ e areatar la funcienalidad del dispositivo ni su integnidad.

b eepeonte de dos costes por el envio, maniohra de carge, descarga. e instalacion o
Crovaeeddon por o que formaran parte del valor de las preposiciones econormicas ¢ rfar D
potituto mdenvendra unicamente en la identificacion v guia del espacio en el gue 0% equipss deberin .

res deberan hacer entrega de jas licencias liberadas del softwars,
Claves de atoeso del equipo para uso irrestinicto del instituto, de los sgquinpos
aowshat para el Instituto,

Las0 de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que wmptda la recepcion o oordorn
astitute, impatable al Proveodor, de acuerdo g lo establecido en el contrato g Grrieats b e
mien, debsra procederse al levantamiento del “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Esu P
de inversion” (Anexo No. 2,2}, misma qgue debera remitirse un original al admimstindor del Jontrars oo
frotnosten g gue hava tugar para las accionss legales conducentas.

";:.i:::pmntn adjudicado previa coordinacidn con el Director del Hospital Furat Tlaxios
o fsico designado por el nersonal de 3 urudad medica, en el que debetd hater b
s mtalacion y pucsta en operacion de los bighes.

L |\i!!! Es documientos se angxan en archiivo eloctrorieo:

Ne. 2T Acte Adiministrativa Circunstanciada de Entrega, Recep ‘ E .

> N ?.2 Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Biones dz‘ P SIOnicon i
i il\ r\dljcj

G0 Anexo No 23 Carta relativae o consumibles y accesorios.

o Anexe No. 2.4 Formato de accesorios (GRUPD 526).

booAancyo No 25 Formato de consumibles (GRUPO 379

(o Anaeo Mo 26 Instractive de llenado para la mc!ugmﬁ de consumibles v accesoro,

n, revision y aproiacion
nica

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Plancacion de infraestructura Medica

8 |i PR
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L3 DIRECCION DE PRESTACIONES Mk 1
e d Unidad de Atencia:s g .
5 Coordinacion de PManeacion de infraestructurg

Divisidn de Equipaminnte ¢ 4é.

Anexo No, 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y Capaniing
de Bienes de Inversion
Nomero conseculivo de acts agfn

tn la Ciudad de ) - , siendo las o homs del dia 0 dai e
. del aho .oen la Unidad Meédica e
presencia de los servidores plblicos de!f Instituto Mexicano del Seguro Social v eliles) represenian
CMpress ., s& levanta la presente acla o fin de hacer
ENTREGA- RF(‘EP(,ION INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIF?
anlera satisfaccion del instituto de acuerdo alas especificaciones generales que se detalian a continuacs

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse aigan incumplimiento o circunstancia que impida la recens
enlera satistaccion del instituto, de acuerdo a lo establecide en el contrato que ampara la adquisicion el nae
asbera procederse al fevaniamiento del Acta Circunstansiada de Rechazo de los hignes).

! Descripcion general del(ios) bien{es) recibidos:

} _ Equipo .
i a i Servicio de
I Nimero . ‘ Clave ,Clave ybcacion
Nombr It i Cantidad ) )
bre Marca | Modelo | one | SAl | PRE final det
| { T equipo
| |
...... i — S
o ] _Equipos Accesorios* ~
- Servicio de
. . ubicacifr
Nombre Marca Modelo | Ndmero serie | Cantidad B f)r ‘wth(cl{?c]
: : Na e

{'1Sen todos fos equipos que acompadian al equipo principal para su funcionamianto Ejemplo: Un tumo'mn,
acompana de una estacion de trabajo, inyeclor de medio de contraste, imprescia de placas, elc., siende s
ILMos equUIpOS accesorios.

. Telgforo Malrs
Proceso de Contrato | Adjudicado ata | Domicilio de ia de Ia elaz(;ro "Z?J i
ddquICIOﬂ Numero: empresa; empresa; ) -

Empresa; |

Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia. ast e
lus siguentes constancias que se anexan a la presenie Acta, como parte integranie de Ia misma

i CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL Fon
ACCESORIOS ¥ CONSUMIBLES.

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

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

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

s
e




SERATLNG B TR DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
R R LT ‘v\;{g ) ) “Unidad de Atencion Medica

S e R e Ceordinacion de Planeacion de infraestructura Médica
Divisién de Equipamiente Médico

Arnexo No. 2.1
oia Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacidn y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: a0
Hoja e

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

que revisado o anterior, se procedié a recibir la(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y
L AJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPQ, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha
nue oonstan las siguientes condiciones:

<tficinnes de empaque y embalaje del embarque.

w reqiizada la verficacion anterior y encontrandose que el bien se recibid en buen estado se procedio al
sion de iafs) CONSTANCIA{S} DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFIGACION DEL(LOS) BIEN(ES} fi

retnlacion de los bienes.

S o anterior y encontrandose que el bien se encontaba en buen estado se procedio a verificacion de ia
STANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de focha

 en pperacion de los bienes.

fGeoade 1 instatacion del ben. se procedid a verificacion de la CONSTANCIA DE PUESTA EN DPERACION
05} BIEN(ES), de fecha

Lapanitacion de jos bienes.,

squiente paso se verficd enla CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), s teiha
__que la misma se haya realizado conforme lo establecide en el Contrato respectivo.

b1 el personzl de la unidad médica de que se trate,indicado por el Administrador del Contrate, recibe 1o
165 de operacién v sefvicio de 1os bienes recibidos, asi como licenciamientes de software, aplicativos d
ifin v vlaves de acceso del equipo para uso irrestricto del instituto, debiendo comresponder a 1o gue a
s se descnibe:

«  Dow juegos de manuales de operacion del eguipo principal y de sus @QUIp0Os ACCESOMCS para cadd Arn
usiana de la unidad. preferentemente en idioma espanol.

«  Un uego de manuates de operacion del equipo principal y de sus equipos accesonos. preferentermnente en
formato digital v on idioma espafiol. para el Area de canservacion de la unidad.

o Un juogo de maruales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos  acoesorios

sferaniemenie en formato digital y en idioma espancl, para el Area de conservacion de la unidad

e Up uege de mancaies de operacion del equipe principal y de sus equipos, preferentementa en fogimato
digital v en idioma espancl, para el Area de Ingenieria Biomédica de 1a unidad o detegacional,

» Un juogo de manuzles de sewvicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentemente on
farmaio digital y en iioma espafiol, para el Area de ingenieria Biomédica de la unidad médica

= Unuogo de software. aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
ACGARONOS para et Area de conservacion de la unidad, en idioma espaidiol.

o Linweno de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del eguipo principal y de sus BOUINOS
accesonios para of Area de Ingenieris Biomédica de 1a unidad o delegacional, en idioma es.parlnl3 m

- _\,
L -
g:}, 5

o



g‘*:“ DIRECCION DE PRESTACIONFS «
I'C%;‘S : Unidad de Aterci

Coordinacion de flaneacion de (nfraestiunty
Division de Equipamiernis n .
Anexo No, 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Canm,
de Bienes de Ihversion

Nimero consatutive de acts it
Hesja
ihos manuales se relacionan a continuacian:
| —— . * H H P
Titulo I Referancia Anexos Tipo ldioma |
1
k1
. 1
RN S ——ed
———

Asimismo. a continuacion se describe la Documentacion entregada al Adminjsirador del Contrato por v,

el proveedor:

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

© Dos antos originales y 3 copias de la Remision de Pedido.

» Listade en ef que se detallan las caracterislicas del empague, dimensiones, peso v contenidg

= la Carla de Garantia de los bienes y SUS Accesorios, y su optimo funcionamiento e farmite,
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representanic legal del hotante, o1 |
indigue clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertaces y su apimo funcionas
su extension), asi como, que la garantia responde a una coberlura amlia contra i 06 DU
e fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes Y SUS accesonos por el perodo esinlb

»  Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por sl repres e i
adjudicado. en la que se indiguen los centros de servicio, la descripcion de 1o capucid

tad te se
y regional, numero de los técnicos y nive! de resolucion {capacidad). su bage de localizacsn, o
aproximado de respuesta para raparaciones de amergencia {(dentro v fuera de horana rEOUET
el numera telefonico y correo alectronico oficial de Iz empresa para la comumcacitn de .,
reparacion,

*  Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimienios Preventivos
aquellas ofertas, de Mantenimiento Mavyor. en el que se incluva la descripcion de ias BCOIONES &
debiendo incluir fa relacion de fas piezas y/o partes a verficar yio reemplazar, de acus
sstablecido en el manuat de servicio de! fabricante de los bienes que le sean adjudicados

= Para ¢l caso de equipo médico de importacion, copia simple colejada del Pedimento de importacio:

= Original y copias de constancia de fa instalacicn, conforme a la indicaco en el Anexo No. 3.3°%.
para Equipo Medico”.

*  Ornginal y copias de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a o indicsulr -
Anexo 3.3 "Requisitos para Equipo Médico” y el apariado "En su caso, si se requiere cor
solicitar programa para la misma” del inciso |) “Garantias de anticipcs. cumprmeento. defectos
otultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamieie, que en su casc apt
cuales deben indicar, segn sea ef caso:”.

*+  Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7} v sus anexos. entregacta
Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartacio "La ox
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) "Garantias de aaticipos, cumplinuento,
vicios ocuitos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, fque en su caso Al
las cuales deben indicar, seq(in sea el caso”

»  Encaso de aplicar, carla del fabricante en la que se especifique Que ol equipo cumpie con o G
por fa norma NOM-229-5SA1-2002 y demas normatividad aplicable,

Ohservaciones:
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Anexo No. 2.1
~ Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversion
NGmeio consectitivo de acla: aho:
Hoja __ de

miaado otro asunto quée haner constar, se levanta la presente a 1as horas del dia de su e
in presente @l calce y & margen en original, por cuadrupticado, los que intervinieron en el presente

s Gque se encueniran debidamente facuitades para contraer las gbligaciones que de éste se garnven,
1o un original en poder del Responsable del &rea usuaria dei(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final

menes para el expediente respectivo, dos tantos originales @l praveedor para el tramite de pago
sandiente. y &l Ultimo juego original para el Administrador del Contrato, quien debera remily una copia
in ol Area Coniratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos carrespondientes,
;. rino copra simple a la Coordinacion Normativa de nivel centrat que en su caso, haya participada como area
wea de acuerdo al contrata de gue se frate para su conocimiento.

FIRMANTES
tesigt ek
;;’ p;’?;‘; | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Director 0 Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la
i Unidad de Destino Final del{os) bien(es)
T fwmaymaticuta) 1] (Antefirma) | “(Frmay matricuia) |1 (Anwefirn)

s . . “Responsable del area de Conservacion de la
fesponsable del area usuarna del{os) bien(es) Usidad de Destino Final del{os) bien(es)

(Fioma y matriculay 77T (Antefirma) T (Fimay matricula) U] (Antefimaa)
Responsasle de Ingenieria Biomédica Representante(s} Legal del Proveedor asignado y |
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien{es)

:

! ]

| b

i

| l
i
:

thama y matricuia) | | (Antefirma) ! (Firmay} | {Antefirma)
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Anexo No. 21
Acta Administrativa Gircunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Laga: oo -
de Bienes de Inversién
Nimerg conseculiva de acis EI
Fleges wir

NOTAS IMPORTANTES: :

1. LATOVALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIFRMA L7 -
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA,

EN EL CAS0 DE QUE SE PRESENTE CAMBID DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL AUTA St s &)
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A ODCUPAR EL “CARGO INDICADO".

[

[}

EL PRESENTE FORMATC CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAIAENTE FLF’ACTER ORIENT AT
NO LIMITATIVO, PARA LLAS AREAS RESPOHSABLES DE SU ELABORACION.




S DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
# Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacidn de infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1
stz Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: ___ = aho:

Hoja _ _ de

INSTRUCTIVO DE LLENADOQ

, siendo las horas del dia

del mes.
del afo_ . en ja Unidad Medica e
iz de los servidores pub!u‘os ¢el Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) represcnlante(s ) e ta
. se levanta la presente acta a fin de hacer constar 1a
AN INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a enlera

~ion de! Institute de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacion:

croin Gaadtad ds

-“’i“! A EMPORTANTE En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepc iOn a
satisfaccion det instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrate que ampara la adguisician del bien,
srocederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

i

T Equipo L
i ' Servicio de
. N [ na- Namero | Clave | Clave | ubicacion |
HNombre | Marca Modelo serie iCarmdad sl | PREI final del
- | . equipe
R | |
Equipos Accesorios” o _
E Servicio de !
Nambre . Marca Modelo | Numero sene | Cantidad “t.)l?ac'o“
i finat del
i equipo
!

21 fados s equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplfo: Un tomogralo se
ia de una estacion de trabajo, inyector de medio de confraste, impresora de placas, elc.. siendo estos
PhGRIRGE ACCESON0S.

: Proceso de
b adnuisicion:

Contrato
MNamero’

empresa;

|

Adjudicado ala

Domicilic de la
empresa

Teléfono
de la

empresa.

Caorrep
electronico de |
laempresa; i

Cooarncedio a la venficacion de los siguientes aspectos, de confarmidad con el contrato de referencia, asi como
e wgusnies constancias que se anexan a fa presente Acta, camo parte integrante de la misma:
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Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega. Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y Gapanii:
de Bienes de Inversion
Numero consecitive ae olas 0 am
Hex

6. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL Ll
ACCESORIOS ¥ CONSUMIBLES.
CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES)

: CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES).

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

10 CONSTANCIA DE CAPAGITACION DEL{LOS) BIEN(ES).

~—

For o gue revisado lo anterior, se procedio a recibir la{s} CONSTANCIA(S) DE CONDIGINES D‘" EMPACHT
AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORICS ¥ CONSUMIBLES de fecha
ania que constan las siguientes condicicnes:

Condiciones de empaque y embalaje del embargue.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que €l bien se recibio en buen eslado se prons I
verilicacion de lals) CONSTANClA[S) DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION BEL{LOS) BICN(F D) o

focha i

instalacion de los bienes.

Verificado lo anterior y encontrandose que el hien en buen estado se procedm a verficacion de ta corai
CONSTANCIA DE INSTALAGION DEL{L OS) BIENJES), de fecha .

Puesta en operacion de los bienes.

verfficada la intalado el bien, se pracedio a vpnfsracron de la constancia e CONSTANCIA DE PUf:;)U\

OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha Mo

Capacitacion de los bienes.

Comn sigueinte paso se verificd en la CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), +o
‘ que la misma s¢ haya reatizado conforme lo establecido en el Sontrata respeatinn,

Acto seguido, el personal de 1a unidad meédica de que se trateindicado por el Adminisirador del Controte,
lanformacion de operacidn y servicio ds fos bienes recibidos, asi como licenciamientos de software. aniic "
e configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del institute, debiendo correspondger nor &
menos a lo que a continuacion se describe:

+  Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal v de sus eaulipos accesorios pars cacs foeo
usuana de la unidad, preferentements en idioma espafiol. _

« Unjuego de manuales de operacion det equipo principal y de sus equipes accosonios, preteronicmant o
formato digital y en idioma 2spafiol. para et Area de conservacion de lu unidad

= Un juego de manuales de servicio completo del equipo prncipal y de sus oquIpOs  30Coe e
preferentemente en formato digital v en idioma espafol, para 2l Area de conservacién de ta uridarn.

= Un juego de manuales de operacion del equipoe principal v de sus equnos, oretoranioments o8 G o
digital v en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de |a unidad ¢ delegacong

BRI e
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Anexo No. 2.1

i Adrinistrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion

de Bienes de Inversion
Namero consecutivo de acta:  ano.
Hoia  de

s+ Un uegs de manusies de servicio completo del equipo principal vy de sus equipos, prelergntementn on
farmate digitat y en dioma espafiol, para el Area de ingenieria Biomédica de la unidad meédica,
= Unjuege de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus eguios
acoesonos para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espaiol.
»  Unuege de seftware, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principai y de sus eauipes
accesodios para el Area de ingenteria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma espanol.
105 manuales se relacionan a continuacién:

Titulo -~ Referencia - Anexos - Tipo | Idioma

T el

s, @ continuacion se describe la Documentacion entreqada al Administrador del Confrato por parte
mw-ﬁdnr

+ Dos tanios originates y 3 copias de la Remision de Pedido.

Listadu en sl gue se delailan las caracteristicas del empaque, dimensiones. peso y contenido.

La Carta de Garantia de wos bienes y sus accesorios, y su oplimo fupcionamiento en formato hibre. en

oapcet membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que se

nchgue clara v expresamente el plazo de garantia de los bienes oferiados y su optimo funcionamiento, {o

su exlension), asi como, que 1a garantia responde a una cobertura amplia confra vicios ocultos, defecios

de fabricacion ¢ cuaiquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecilo.

= Qnginat de escrido en formato tibre, en papel membretado, firmada por el represeniante legal detl licitante
adidicado. en la que se indiguen los centros de servicio, 1a descripcion de la capacidad de servicio locn
y regional, numero de los téenicos y nivel de resclucion (capacidad), su base de localizacion, ¢l Lempo
sproximado de respuesta nara reparaciones de emergencia {dentro y fuera de horario regular), indicands

4 nimero telefonico y correo electrdnico oficial de la empresa para la comunicacion de solichiud de

rOpAracion
Cnginal del Programa Caiendarizado o el Catendario de Mantenimientos Preventivos y an su caso pars
aguellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el gue se inctuya 1a descripcion de {as acciones a efecluar.
debiendo nciulr la relacion de las piezas y/o partes a verificar yfo reemplazar, de acuerdo a o
widblm ido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

= ara el caso del Mobiliario Médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de importacion

« Origmal y copias de constancia de la instalacion, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3 "Requisitos
nara BEquine Medice”

Onginat y copias de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme. a lo indicado en. el

fnexo 3.3 "Requistos para Equipo Médico” y el apartado "En su caso, si se requiere capacitacion

sobcitar programa para fa misma” del inciso |) "Garantlas de anticipos. cumplimiento, defectos o vicios

ouuitas de bienes, cahdad de servicios y de operacidn y funcionamiento, que en su caso apliguen, las

& uaif: leben mdicar, segun sea el caso”.

«  Cuma de fa Carta relativa a consumibles y accesorios {Anexo No. 4.7) y sus anexos, entregada a la
Cwision de EBqguipamianto Médico, de conformldad con ko indicado en el apartado “iLa ex:stenmfa de

onsumibles v refacoicnes. en su ¢aso.” Del inciso j) "Garantias de anticipos, cumplimiento, ,

-~




Unidad
- Médica

GOYAFERNG DR =) DIRECCION DE PRESTACIONES
‘ B are Y Unidad de Ater:

B B i Coordinacion de planeacién de Infraestrisctu:
Divisién de Equipamienisc

Anexo No, 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcidn, Instalacion, Puesta en Operacién y Capariios
de Bienes de Inversion

Numero consecutive da acla. __

vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso at
as cuales deben indicar, segin sea el case:”.

+  Enocaso de aplicar, carla del fabricante en la que se especifique que el equipe cumnie con o diss
por la norma NOM-229-SSA1-2602 vy demas normatividad aplicable,

Ohsearvacionas:

No habiendo otro asunio que hacer consiar, se levanta la presente a las ___ __ horas del dia de su sae
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
avenio y que se encusntran debidamente facultados para contraer las obligaoenes que de este s o
quedando un anginal en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de iz Unidad de Ds
de los bienes para el expediente respectivo, dos tantos originales al proveesdor para el tramite. o
correspondiente, y el dlitimo juego original para el Administrador del Contrato, quien deberd remir
simple al Area Contratante para su conocimiento v para los efectos legales vy administralives corre
ast como copia simple a la Coordinacidn Normativa de nivel central que en su caso, haya patlicipado oo
ionica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento,

o

FIRMANTES

(Se debera indicar Ia Unidad Meédica de destino final de los bienes)

Director o Administrador 6 Responsatic.
Administrativa del Control de Bienegs de i
Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

Administrador del Contrato

'y matricu!z;) - ] | (Eﬁteﬁrma) {(Firma y matribuia} i (;‘-'k."“}h?-e-
Responsable del drea de Conservacien de i
Unidad de Destino Final del{os) bienfes)

Responsabte del area usuaria del{os) bien(es)

(Firma y maidovia) T Anefrma) (Femaymarainy 1| (e
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveador asign
{en caso de ser requeridio) - ;7 facultado para la entrega det{os) brigndes




I DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisidn de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1

“ota Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion

de Bienes de Inversion
Ndmero consecutive de acta:
Hoja

ana.
de

_ (Firma y matricula) | 1 (Antefirma) (Firma)’  (Antefrma)

CAS IMPORTANTES:

M.

LA TOTALIDAD DE LAS HQJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE L0OS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

EN EL CAS0 DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, Ei. RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

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

- Equipo

Dato

Anotar

Datos generales del equipo/hien principal recibido

Servicio de ubicacion final del equipo

Anotar el area especifica dentro de la unidad donde aord'ﬁ

ubicade el bien

| Teléfono de ta empresa

“Por lo que revisado lo anterior,

_siguienie

procedio  a_

| Equipos accesonios

! de medio de contrasie,

Datos generales de todos los equfpbé
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo

acompanan  at |
Un !

tomografo se acompana de una estacion de trabajo, inyactor |

impresora de placas, etc..
estos altimos equipos accesorios

siendo

FJE’OCP-)O de adguisicicn

Namero de licitacion o adjudicacion

Contrato NGmero

Namero de contrato que ampara la adguisicion del

equipo/bien recibido

| Adjudicado & la empresa

Nombre complelo de la empresa adjudicada

Domu ito de ia emgresa

Direccién oficial completa de la empresa adjudicada

Numero telefénico oficial de la em presa

- Correo electronico de |a empresa

Carreo glectrénico oficial de la empresa

se
procedio & recibir fa(s)
CONSTANCIA(S) DE CONDICINES
CE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL
EMBARGUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS ¥ COMSUMIBLES de
facha enia gue constan las
condiciones

Anotar 1a fecha en la que se suscribid Ia(s) Constancn{s.) de
condicines de empague y ambalaje det embargue del |

equipo, accesorios y consumibles

Una vez reatizada la verificacion
anlerior y encontrandaose que el bien
se  recihid en buen estado se
_verdicacien__de_  la

Anotar la fecha en la que se suscribio la(s) Constancia(s) de
apertura del embarque y verificacion del(los) bien(es)

LTSS
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Anexo No, 2.1

Acla Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitai -
de Bienes de Inversién

Namero consecutivo de acta i
Mo

0’ C}Eh.‘

constancia  de APERTURA DEL
EMBARQUE Y  VERIFICACION
DEL(LOS) BIEN(ES}) de fecha
12 Verificado fo anterior vy | Anotar |a fecha en la que se suscribig fa(s) Constanciais, o
enconfrandose que ef bien an buen | instalacion del{los) bien(es)
estado se procedid a verificacion de
‘a constancia de CONSTANCIA DE
INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES),
13 Verificada la intalado el bien, se | Anotar la fecha en la que se suscribié la(s) Constancisia: oo
procedio  a verificacion de la | puesta en operacion delflos) bienfes)
constancia de CONSTANCIA DE
PUESTA EN OPERACION
DEL{LOS) BIEN(ES). de fecha
4 . Como siguernte paso se verifico en la | Anotar la fecha en ia que se suscribio ia{s) Constangiaie, .
CONSTANCIA DE CAPACITACION capacilacian del{los) bien{es)
DELLOS)Y BIEN(ES), de fecha
. Gue la
misma se haya realizado cunforme io
establecido en el Contrato respectivo.
15 Tituto Nombre del manual, el cuz! generaimente coincicle rrn
o nombre del equipo para el cuat fue disef
TS Referencia Numero que otorga el fabrlcanm al .nau
17 Anexos Numero de anexos {en caso de que ¢l manual cuenia (o
. S ellos) I
18 Tipo Especificar a quien va dircido el manual |
usuario, drea médica o adminisirativa, servicio:
mantemmiento, lista de partes, dlaqramas et
10 Idioma Anotar el idioma del manuel (debe seren ldloma {, P
20 Observaciones Anotar cualquier situacion gue por obligacion de tos
o responsables deba reportarse ‘
21 Responsable de Ingenieria Se convocara al Responsable de Ingenieria Biome

Biomeédica

1 {en caso de ser requerido)

caso de requerir asesoria iecnica especizlizada Y en casu o
ser Servidor Publico distinto al Administradar del Contrato

T T Y, "-,

Y »]a,,«i\i.... qq
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Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Mes

CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS ¥
CONSUMIBLES,

Anexo 2.1_A_“Condiciones de empaque y embalaje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNG A1 07
DEE NTRFGA RECEPCION, INSTALACION, PUESTAEN OPERACION Y CAPACITACION ;

"NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIALIA DE LNTHG s
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥ CAPAGITACION DE BIENES DE INVERSION que si form i
al mamento de ta entrega-recepcion det bien{es) a enlera satisfaccion del Instituto.

En b Cudad de . siendo las horas del diar <|(»E
_detano_ . enla Unidad Médica e presencis
servidores publacos del Instiiuto Mexicano de! Seguro Social vy el(los) repreqentanle( s) de la em

. se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDS

RECEPCION Y CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL{LOS) BIEN(ES)
espacificaciones que se& delallan a continuacién:

(NOTA WMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepoion g anis
watisfaccion del instituio, de acuerds a lo eslablecido en el contrato que ampara 1a adquisicion dat bien, deterd procedene o
levantamento del Acta Circunstanciada de Rechazo de os bienes).

{ Descripcion general def(los) hian{es) recibidos:

S “EqUipo -{ SN . i
i MNombre - Marca Modelo | -~ _ o0 _,c;a;at_;giad.. ‘s Al " Clave PRE% - {
Equipos Accesorios® o i e

Nombre Marca | -Modelo= .. NGmero serie ' Centidad

i
i

J1Aen fodos fos equipos que acompanan al equipo principal para su fupcionamiento Ejemplo; Un temigrafo se acompana de una euiscns: o
trabao, nyector de medio de contrasts, impresora de placas, elc., strendo estos tilinos equipos actesonos.

Proceso de Conixato ' _ Tél'é,'fono de '{Jri"‘%".eo des :
adquisicion: ‘Nomeror i3 empresa; | Op oo omeo 08

la gmpresa, |

i I
E
Fer e

L PR

i W -,4“.; i
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Coordinacion de Planeacidn de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EGUIPO, ACCESORIQS Y
'CONSUMIBLES.

2.1 A “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNS TANCIADA
FENTREGA, REGEPTION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoje e

procedic s la venficacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Condiciones de empaque y embalaje del embarque:

~ Condicion SI | NO Observaciones

' s Los condiciones fisicas carresponden a la lista
Leamnague?

os de ongen se encuentran integros y
uenlren empaques rotos, mojados o
anocr por mal man2o”?

s Presenta dafios @ simple viste?

Cantidad de pallels o farimas y/o cajas ylo .

Bnties

; Existe diferencia en peso, dimensiones vy
siennt de empague’?

condiciones fisicas corresponden a la
@acion presentada?

Jbos empaques se encueniran mojado(s) ywo
L

; senta buenas condiciones de manejo,
rerialidad, fragibdad vy humedad?

JLa actvdad se realiza de acuerdo a o
sieinado por el {fabricante?

L iy
TP
L B b

Iy oy
o S 8
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Unidad de Atenc
Coordinacion de Planeacion de Infraestructu

CONSTANGIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO. ACCESORIDS ¥

CONSUMIBLES,

Anexo 2.1 _A. “Condiciones de empague y embalaje def embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA

CIRC

ME ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE N

Se tevania ia presente CONSTANCGIA y se hace constar que el bien{es) descrilols) quedalng en poghr e

ns o

Lo hahiendo ofro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las
(rmande a presente al calce y al margen en original. por triplicado, los que e intarvinieron en ei presenie
uie se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de ésle se dernven, qued
oricenal en poder del Responsabig del area usuaria del{os) bien{es) de ia Unidad de Destno Final det bia

expudienle respectivo, un tante original sl proveedor ¥ el Ultimo juego original debera ser remitido o la bre
conocimiento e
INSTALACION,

Al Administrador  del Contrato  para  su

CIRGUNSTANCIADA  DE ENTREGA.

RECEPCION,

horas del dia de s oo,

integracién &  ACTA ADMINISTHR
PUESTA EN OPERACH

CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la enfrega dal Dientes) @oatao
satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Gltimo no se encuentre presente en aste acto).

FIRMANTES

Unidad Médica

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

{Se debera indicar ta Unidad Médica de destino final de los hienes}

‘Director ¢ Administrador o Responsable
Administrativo del Controt de Bienes de 12 Unidad o
Destina Final del{os) bien{es)

T {firma y matricut) (Antelirma)
Responsable del area usuaria del{os) bien{es)

{Firma y matrizula) iAo

Responsab!e del area de Conservacion de E B
Unidad de Destine Finat del{os) bien{as}

(¥ irma y malrn(,ula) ) '(l\ﬁié'ﬁ:yi%é)

{Anle

Responsable de Ingemena Biomadica
{en caso de ser requerido}

(Frma y matricuia)

 {Antefirma)

Repreqontante(s Legal del Proveedor asigna
facultado paa la entrega del{os) bien{as)

{Firm}a I matrég:_l.ﬂé'\f

Aty

o
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LONSTANCIA LE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

snexo 21 A “Condiciones de empague y embalaje del embarque” def ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
GA, REGEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

iz e

S TAS IMPORTANTES:

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

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

* ELPRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE ¥ TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
RO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Mo -

CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO. ACCESDRIOS ¥

Anexo 2.1 A, “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA nDMINISTRATIVA

CONSUMIBLES.

OF ENTREGA, RECEPCION, INSTALAGION, PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACITACION DE BIEN

INSTRUCTIVO DE LLENALCO

NOTA: La presente Constancia, se inlegrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTR:

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION qua se forminizgr:,

al momente de la entrega-recepcion del bienfes} a entera satisfaccion del Instituto.

Fnvola Ciudad de

e, Gelano  , en la Unidad Médica
sarvidores publicos del instituto Mexicano del Seguro Social vy el{los) represertantais) de la en

RECEPCION Y CONDICIONES DE EMPAQ.UE Y EMBALAJE DEL. EMBARQUE DEL(L.OS) BIEN(ES) cor ;,:fl'-.i

. siendo las

horas del dia:  dal o«

e Dresencsa ¢

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDA:

especificaciones que se detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: kn caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida s recepcion 5 :
sitisfaccion del institulo. de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adgumsicion dol b, deberd procesh o

ievantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de fos hienes).

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

Nombre -':";"é}i't_idar'f C,Ef‘,%e Clave PRE! 1
_— Equipos Accesorios® - .-’ _
Nombre - T WMarca -] Modelo | Nimas sens | Canlidad

i
!
i

Dors e e = ma e e o L — e e v
ViR todos los equipos gue acomparian al equipo principal para su funcionarmiento Ejemplo: Un tomdgralo se acompatia de una s

trabape, nyector de medio de contraste, impresora de placas, efc.. siendo estos (iimas equipos accssonos.

|
|
i
i
'
£

: S ~1  Telélono Correo

i Proceso de ' : A | i :

! LS apincad ‘Contrato_ 1 dela electronico de |

. ' empresa; la empresa;
EAE I S VWA

m,
S%
i B

.,
;,

B
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIELES.

Anexc 2,1 A, Condiciones de empaque v embalaje del embargue’ def ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNS TANCIADA
Ti ENTREGA, REGEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Haojpi U

CooreeediG ok venficacion de los siguientes aspectes, de conformidad con el contralo de referencia:

Condiciones de empaque y embalaje del embargue:

__Condicien S| NO Observaciones "

cendiciones fisicas corresponden a la lisfa
prague”?

7o ohos sellos de origen se encuentran integros y
se encuentran empagues rotos, mojados o
fho por mat maneo”?

; Pragenta danos a simple vista?

Tartidad de paliets o ltarimas yfo cajas y/o

s bxiste diferencia en peso, dimensiones y
suienal da empaque’?

a5 condiciones fisicas coitesponden a la
atacion preseniada’?

0% empaques S8 encueniran mojado(s} y/o

.

B

vl

;Presenta buenas condiciones de manejo,
wechvalidad, fragibdad y humedad?

Ao actividad se realiza de acuerdo a lo
termiinado por el fabricante?

i
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPQ, ACCESQRIO, ¢
CONSUMIBLES.

Anexo 2.1_A “Condiciones de empagque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRLUNS T
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALAGION. PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION BE BIENES DE N

N habiendo oiro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su va
fymando la presente al calce y al margen en original. por triplicado, 10s que o intervinieron en el presente ey
que s¢ encuentran debidamente facuitados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, gue
originat en poder del Responsable del drea usuarna del{os) bier{es) de la Unidad de Destino Finat del Liaen g
uxpedienle respectiva. un tanto original al proveedor y el dltimo juego original deberd ser remitido a la brave
Al Admunistrador del Conirato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNS TAN
Di- £ NTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE v
aue se formaldizard al momento de la entrega del bien(es) a entera satistaccion del Institulo (en caso de que éste ull
se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

- Unidad Médica i (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de ios bienas)

T Administrador del Contrate 771" Director o Administrador o Responsabie
(Ert cuso de estar presente en este acto, en caso contrario Administrativo dei Control de Bienes de fa Unida! 4o
omitir) Destino Final del{os) bien{es)
) (Firma y matriclay (Antefirma) (Firma y matriculay (At
Responsabie de! area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area “de Conservacion de i3

Unidad de Destino Final del{os) bienfes}

, _{Frmay matricula) ____ T (Adefimay | (Fimeymatroda) ]
i Responsable de Ingenieria Biomédica Legal del Proveedor asignadn v
{ {en caso de ser requerido} facultado para la entrega dei{os) bien{es)

aymaticdla) T T {Amefima) | T (Firmay matrsula)
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DIRECCION DE PRESTACIOMNES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

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

21_A “Condiciones de empaque y embalaje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANG AL A
NIREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

g [§18]

HETAS IMPORTANTES:

4 LATOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN Al FINAL DE LA MISMA.

5 ENEL CAS0 DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A QCUPAR EL "CARGO INDICADO™.

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

No. | Dato Anotar ]
P P m—— o
1 | Fouipo e e} Datos generales del equipoibien principal recibido ?
CEguipes ACCOSONOS Datos generales de todos los equipos acompafan al
: equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo Un
; tomdagrafo se acompana de una estacion de trabajo, inyector |
: de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo .
o estos ultimos equipos accesorios
3 . Froceso de adguisicion Numero de licitacion o adudicacion S _
4 " Contrato Numero Nimero de contrato que ampara la adquisicicn  det |
. , i eguipof/bien recibido e
S5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
G Domcilio de Ica empresa ... | Direccion oficial completa de la empresa adjudmdda :
i Teia,fano de la empresa Numero telefdnico oficial de la empresa i
& | Carreo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa i
gt " Observaciones Anotar cualquier situacién que por obligacion de los
responsables deba reportarse
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIENIES).

Anexo 21 B. “Apertura del embarque vy verificacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRAT:VA
CIRCUNSTANGIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACIONY CAPACITACION DE Hibke 0 i
INVERSION

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se form
al momento de 1a entreqa-recepeidn del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto,

£n la Civdad de . siendo las moras del cia:  d
o odelano___ | en la Unidad Medica , BN presencn
servidures publicos det Inslitulo Mexicano del Segquro Social y el{los) represemtante(s) de la on

... se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALID.
APERTURA_DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se de
cordingacion:

(NOTA IMPORTANTE: £n caso de delectarse algun incumplimiento o circunstancia que impiga 1o recepcidon a noisro
sutisfaccion detf institule, de acuerdo a lo establecido en &l contrato que ampara la adguisicion del bien, deberd procoedorse o
fevantarmiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los hienes).

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

! :
T N e SR “Clave Servicio de |

Nombre 1 Marea | Modelo o 0% ubicacidn final |
o L . h R del @(}L‘ﬂp_(_} ;

Equipos Accesorios®

Servicio de |
ubicacién final |

L delequipo

Nombre

(1Son kxlos los equipas que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un lomidgrafo se acompana de una Bsteion e
trabajo, myector de medio de contraste, impresora de placas, eln,, stendo estos UHMmOs eguipos sccesorios,
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 B. “Apertura del embargue y verificacion _de(los}) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA
SRS TANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTAEN QPERACION Y CAPACITACION DE BIENES [

INVERSION
Hop g
" Procesode Teléfonode | COMe0
| am?gibn < | 1a empresa: aleclranico de

la empresa: |

L noeandio A la venficacion de ios siquiantes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Apertura del embarque y verificacion de(los) bien{es}:

ndicion ] SLT NG

_Co

g Ehaste la debida correspondencia .
wordancia entre o adguirido v lo i i
o en cusnto la cantidad, j
453 v modelo(e) de acuerds a la
nuesta téonica del proveedor? i

v

Lba actividad se realiza de acuerdo
i determinado por el fabricanta?

sarvidores publicos C. y C. . de forma
coenunla con e representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de ias caracleristicas y
3 caciones contenidas en el contrato, asi como ias descritas en ta “Descripcion amplia y detallada de ios
ofernades” (Anexo . ), considerando las modificaciones gue deriven de la{s) Junta(s) de

waenes y demas apartados del referido instrumento jegal, contra las gque cuentan fisicamerie tos bienes
sios,

e levania fa presente CONSTANCIA v se hacen constar la apertura del embarque y verificacion de tos los
eeresy deseriofs) al o, entregados por parte del Proveedor al perscnal del Instituto en fecha

M naninendo offo asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio.
o ia presenle al calce y 2l margen en origingl. por tripticado, ios gue intervinieron en el presente evento vy
« encuentran debidamente facultados para contraer las obiigaciones que de éste se deriven. quedando un
. n poder dal Responsable del drea usuaria dei{os) bien{es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
e ol expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede a enviar al

nistradaor del Contrate para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 B. “Apertura del embargue y vetificacion _de(los) bien(es)” del ACTA ADMINIETRATIVA
CUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERAGION Y CAPACITACION RE £3inio
INVERSION

Hepa

INVERSION que se formalizara al momento de 1a entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Institute (@ o
de gue este ulimo no se encuentre presente en el aclo).

_FIRMANTES

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

: T Administrador det Gaontrata Director 0 Administrader o Responsable
" {En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de la Unida e
. omitin) Destino Final del(os) bienles)

(Firma y matricuta) " (Antefirma) | {Firma y matricuis)
Responsabte del area usuaria del{os) blen(es) Responsable del area de Gonservacion de la
Unidad de Dastino Final del{os) bienies)

(Firma y matricula) CTiAntefirmay 1 (Firmay matricula)  {Anetoan
Responsable de Ingemena Biomedica Representante(s} Legaf del Proveedor astgnndo
{en caso de ser requerido)} facultado para la entrega del{os) bien{es)
{Firma y matricula) (Antefirma) (Firmaymatifoula]  fantefonas

NOTAS IMPORYTANTES:!

1. LA TOTAUIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE | G4
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA,

2. ENEL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIC DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA 51
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A ODCUPAR EL “CARGO INDICADC™.

-

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAVENTE CARACTER ORIENTATIVO AT
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,

f'\‘.",“




O

e LECAN T P DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
s 3{ rate Unidad de Atencion Médica

Coordinacidn de Planeacion de Infraestructura Meédica

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

Anexa 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacion deflos) bien{es)” det ACTA ADMINISTRATIVA
ROUNOTANCIADA DG ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES O
INVERSION

by e

INSTRUCTIVO DE LLENADO

“MOTAD La presenle Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA.
SR EUION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara
msnento do s entrega-recepcion del bien{es) a entera satisfaccién del Instituto.

o Tadad de , siendo las  horas del dia: del mes.
del ado , en la Unidad Médica , en presencia de los
weryidores  publicos det Instituto Mexicano del Segure Social y elllos}) representante(s) de la empresa
_____ , se levanta ia presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR Ia

J_:\r’l"HIURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{L0OS) BIEN(ES} con las especificaciones que se detallan a

HOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida 12 recepoion a ontera
sht-laccion del instituto, de acuerdo & lo establecido en el contrate que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al
warmiento det Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

Descripcion general del{ios) bien{es) recibidos:

§ Equipo .1 .0

| o i S S e Sanvicio de

! Nombre | Marca Gantided |50 | SIO | bicacion final
L - [l ). Uelequipo
[ - Equipos Accesorios* .-~ i
; T T Servicio de

i Nombre - Cantidad ubicacién final
i_ i _ : del equipo

7 tedes fos equipos que acompanan &l equipo principal para su funcionamiento Ejempilo: Un tombgrafo se acomparia de una estacion de
mvactor de medic de contraste, Jmpresora de placas, slc., siendo astes GiliMos equIn0s GCcesorios.

i Proaceso de i_ " Contréto Y S | Teiéfono Correo
i adguisicior: - Nmero : “wdela. | electrénico de
I _ oo empresa: la empresa:;

L5 I A BT,

Se pronedih ala verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contralo de referencia:

.

o

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

Anexo 2.1 B. “Aperfura del embarque y verificacion deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRAT A
SIRCUNS TANCIADA DE ENTREGA, REGEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPAGITALICH Dl Bk b
INVERSION

Apertura del embarque y verificacidn de(los) bienfes):

. Condician st_| NO " Observacones

. 1. ; Daste s debida correspondencia v
Peoncordancia entre o adguirido y o
Dentregado en  cuanto  la cantidad,

ansrcals) v modeto(s) de acuerdo a i3
. ropuesta técmica del proveedor?

). i la actividad se realiza de acuerdo

e

Calo determinado por el fabricante?

ios servidores poblicos C._ y G o e
conjunta con el representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracl
especificaciones contenidas en el contrato, asi como fas descritas en fa "Deszripcion ampha vy delatia

bienes ofertados’ (Anexa __ ® . ) considerando las modificaciones gue deriven de lafs) J.
Aclaraciones v demas apartados del referido instrumento legal, contra tas que cuenian fisicamentes (o |

cnitregadaos

Se tevanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del emberque vy verificacion de ios b
deserito{s)  al  imwio,  entregados  pof parte  del Proveedor al personal del  instluto

No habiendo oiro asunto que hacer constar, se cierra la presenie a las horas del dia de =
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que interviniercn &n el presents ©
cue se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven. quesk
original en poder del Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) de la Unxlad de Destino Final de tos
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se procede
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINIETRATIVA CIRCUNG T4
EMNTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVE
we formalizard o momento do la entrega del bien(as) a entera satisfaccion del instituto {en caso de gue éste Giimo
encuantre presente en el acto).

. FIRMANTES

Unidad Meédica (Se debera indicar 1a Unidad Meédica destino de ios bienes)

" Administrador del Conirato i Director o Administrador o Respansabie
(Cn caso de estar presente en este acto, en caso contrario, { Administrativo del Control de Bienes de la Uniddad de
omitir} ; Destina Final tel{os) bien{es)

ER R o T Y

TN Ty me o ey
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Meédica
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIENIES).

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacion de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA

LUHSTANGIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES i

INVERSION

Hoia e

iFirma v matricuk 1} - (Antefm’la)_

“(Firimay A T {Ante firma)

Responsable del &rea usuaria del{os) bien{es)

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

i Fir fnd {Antefirma)

(Fi rma y matricuia} (Anteln m: il

Responsable de’ lngenler-a Biomeédica
(en caso de ser requerido)

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

iFima y matrieuta) (Antefirma)

{Firma y matricula)

HOTAS IMPORTANTES:

4 LATOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS

SERVIDORES QUE SUSCRIBE AL FINAL DE LA MISMA.

i

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".

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

siendo |

Ho. Dato Anotar
- Datos generales del equipo/bien principal recibidco
Py E uuepoc ACCesorios Datos generales de todos los equipos acompadiar; al '
; equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
lomografo se acompaia de una estacion de trabajo. inyector |
de medio de contraste, impresora de placas, elc..
. estos Utimos equipos accesorios
. Proceso de adguisicion Numero de licitacion o adjudicacion o ;
- Contrato Nimero Numerc de contrato que ampara la adqunsauon det |
- equipo/bien recibido . e '
b Adjudauadc a Ia empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
6 L)om:cul;or ge la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
s de Ia ampresa Numero telefonico oficial de la empresa
& | Correo electromw de lz empresa Correo electronico oficial de Ia I empresa

o Y L
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES)

Anexo 2.1 B. "Apertura del embarque y verificacion deflos} bien{es)” dei ACTA ADMINISIRAT IS

GIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN QPERACION Y TAPACITACIKON U Bt

Laogn

Nombre(s) de &l(los) responsable(s) de verficar o et

“Descripcidn amplia y detailada de los ienes ofer_n 2

CONSTANCIA y se hacen constar la |
apertura del embarque y verificacion |
de ios hen{es) descrito{s) al inicio, !
entregados por parte del Proveedor |
al persenal del Instituto en fecha

INVERSION
Los C. o y
Co . i apertura del(los) biene(s) -
{Anexo [ TAnotar e No, de Anexo el contrato en ol que
Se levanta ta presente | Anotar la fecha en que se Suseribio

CONDICINES, DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARC! {111

EQUIPQ, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES,

o W)
CLn e A e e
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 C. “Instalacion deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA GIRCUNSTANCIADA DE EINTIREGA, KLY
INSTALAGION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIEHES DE INVERSHON

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA C:RCUNSTANCIADA D fiti. o
RECEPCION, INSTALACION. PUESTA EN OPERACION Y CAPAGITACION DE BIENES DE INVERSION que se fommota
o momenlo de 1 eatrega-recepcidn del bien{es) a entera satisfaceion del Instituto.

En 1a Ciudad de ., siendo las ~__ horas del dia
del ano___

o ~, en la Unidad Médica , BN0presencss «
corvidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y elffos) representante(s) de la em
o  se levanta la presente CONSTANCIA a fin de WALD
INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a carbnuacion:

NOTA IMPORTANTE: En caso de deleclarse algin incumplimientc o circunstancia que impida 1a recepcion a ani s
sntistaccion del instiluto, de acuerdso a lo establecido en el contrato que ampara fa adqussicion del men, deberd procedsyse
levantaminnto det Asta Circunstanciada de Rechazo de los hienes).

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

T Equipo

T e [ PP Senvicio de |

‘ Nombre A1 Marca | - Modelo N : nGac C favo %‘3};‘? ublcacion final |
- N R E i del equico |
1 |
Equipos Accesorios”
R TR I : a4 Servicicde |

Nombre - -] (Marca. | -+ Cantidad ubicacion final |

e ' SR - del equipo '
{ t
! i
i !
; !
T T - S, !

1500 todos os equipos que acompanian al aquipo principal para su Funcionamiento Ejemplo: Un tembgrafo se acompana de uns aslaude oo
trapap. myector de medio de contrasle, impresora e placas, alc., siando eslos olimos equIpOs accesorios.

Proceso de ‘Contrato |« Adjudicad, Teigforode | 0T
adquisicidn’ NGmere: | - empresa {2 empresa; | Clovionico de |
_ e ’ la empresa;
|
I
b e e - e - . S S L
LT vl Kl v
R e D e SRR MU
Tyt pebator e B e PR U
T B U T N e T
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES!.

woms 24 G tinstataciGn deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEDPCIGN.
INGTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Haya (e

s naonodid ala verificacion de fos siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Fondicien sl TND Qbservaciones

La actividad se realize de
do a o determinado por el

Laies”?

s g la nstelactn se realiza, de
cortespunder,  conforme o
coificado en la guia mecinica.
] condiene 08 requerimientos
slecliicss, mecanicos. hidraulicos,
wtitaros, espacios fisicos y en su
o insialaciones  espeniales
headas, asi como de acuerdo a
candiciones del  contrato,
anplando todas las acciones
sepnrilas?

3 ia presente CONSTANCIA y se hacen constar Ja instalacion del{los) bien(es) descrito(s) al inicio
slos por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

¢ nibendo olro asunle que hacer canstar, se cierra la presente a las horas del dia de su nicio,
tnta presente al calce v al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento ¥
: encuentian debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedanda un
cripnat on poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Desting Final de los Dienes
i expediente respective, un fanto eriginal al proveedor y el Ultimo juego original se procede a enviar al
ador del Contrato para su conocimiento € integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
REGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION OFE BIENES DE
RSION gue se formaiizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso
wop aste glimo no se encuenire presente en el acto),

Y
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CONSTANGIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1_C. “Instalacién de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA B EMTREGA R
INSTALACION. PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

FIRMANTES

z b
¢ Unidad Médica ! {Se debera indicar {a Unidad Médica de destino final de los bienes)

Contrate T T Director o Administrador o Responsabie
{En caso de estar presente en este acto, en taso contrario Administrativo del Control de Bienes de 1a Unidad oo
omitir} Destinc Final del{os) bien{es)
; (Firma y maln’r."ula) - ‘ (Antefirma) (Firrnzii}ﬁéifiéfu!éjn S ' ”{_:Eli!ﬂ'.t'fé:!'i"‘:’;;
i " 'Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de L

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

(Firma y matricuta) {Antefimma) (Firma y mabricula)  1Aneting
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s} Legal del Proveedor asignad:, ¢
(en caso de ser requerido} facuftado para la entrega del(os) bien{es}
i
) _(Firm'ty matricula) {Antefirma) (Firma y nu‘alrit;'[ﬁ;:!_)“m'm """ i A

NOTAS IMPORTANTES:

1 LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DERERAN CONTEMER LA ARTEFIRMA BT 1 :n
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LAMISMA.

2 ENEL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE OE FORMALIZAR £l ACTA SIE7 b
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL "CARGO INDICADO".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENELO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVI A
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,

NN,
R AT
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T g e W i i6n Médic:
CAEWNTOO &_{% Unidad de Atencian Médica

Ceoordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE INSTALACION DELILOS) BIEN(ES).

Anexn 2.1 C. instalacion deflos} bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION
INSTALAGION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja i

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

YA La presente Constancia, se integrara ’ai ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA.
SEOTPOION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara
FonnmEnto de s entrega-recepcion del bien{es) a entera satisfaccion del Instituto,

o Tndad de , siendo las e horas del diae - del mes
o _odetann . en la Unidad Médica , en presencia de los
Lervitdores publicos del instiluto Mexicano del Seguro Social y ei{los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR Ja
%h%fﬁLACiON DEL(LOS) BIEN(ES) con 1as especificaciones que se detallan a continuacion:

HOTA IMPORTANTE: &n caso de detectarse algun incumplimiento ¢ circunstancia que impida fa recepcion a entera
«islioevion del institvic, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara ta adguisicion del bien, debera pracoderse al
=oniarnianto del Acta Cireunstanciada de Rechazo de los bienes).

{iesc r.pc ion general del{los) bien{es) recibidos:

i: ) N Equipo -~
s ; . _ Sarvicio de
| Nombre g‘%? ubicacion final
' del equipo
3 . : R Servicio de
| Nombre - o 1Vp odsk neroserde | Cantidad | ubicacion final
; L L e . del equipo |

H udc\, Jos gquipes gue acompanan & equipo principal para su funcionamiento Efempio. Un tomdgralo se acompania de una estacion de
fomvactor de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos oitimos BQUIPOS ACCOSTI0S.

CiEe Teléfono Corren
T data electronico de
C‘empresa: | laempresa:

.

- Proceso de
i adquisiclon:




labncante?

espechicado en la guia mecanica, que
f contiane los requerimientos eléctricos,
Cmpcanweos,  hidradlicos,  sanitarios.

Cnstalaciones especiales indicadas, asi |

. dal contrato. contemplando lodas las
: acciones requeridas?

Anexo 2.1 C. “Instalacion de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIARA 2k EN R
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CUETERWO DR £F) DIRECCION DE PRESTACIONES Miziic..
R \.,! Unidad de Atencion dMag
EAORrSS {, LR TEN

Coordinacion de Pianeacion de Infraestructura Mo

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

LGA, Kbl

INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

[SIE

jinstalacion def{los) bien{es):

Condicién SI_T'NO

1. . lLa actividad se realiza de
acuerdo  a lo determinado por el

2 - ; La mslalacion se realiza, de asi
corresponder, conforme lo

aspacios  fisicos y en su  caso,

comu de acuerdo a las condiciones

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la instaiacién_det(ios) bien{es) descrito(s) i
eitregados por parte det Proveedor al personat del Institwto en fecha ___ =

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente 2 tas  horas del dia de s
frmando la presente af calce y al margen en original. por triplicado, los que intervinferon en el present
sue se encuentran debidamente facultados para contraer ias obligaciones que Ce este se deriven, il
ongmal en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien{es) de la Unidad de Destino Final de
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ullimo juego original se procede @ any
Admmistrador del Conirato para su conccimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANC
ENTREGA. RECEPCION, INSTALACION, PUESTA £N DOPERACION ¥ CAPACITACION DE BIENES DIz iINVERS
w» lormalizara al momento de la entrega del bien{es) a entera satisfaccion del instituto (en casc de gue éste Witime e e
encuenire presente en el acto).

FIRMANTES

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

" Administrador del Contrato H_Tﬁ Director o Administrador o Responsabie
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario I Administrativo del Control de Bienes de ta Unidac de
omitir) ‘ Destino Final del{os) bien{es}
i

|

¥
AR TY ATl

PRI SR R
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Coordinacion de Planeacion de infraestructura Médica

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES).
Sneno 2.1 g,,g;gnsta!acidn de(los} bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENYREGA, REGEPCIUN

Hoj  de
—— - W ————— !
{Fiema y matricula) {Anteflirma) (Firma.y matricula) L {Aniefirma) &
fesponsable del area usuaria del{os) bien{es) Responsabie del area de Conservacion de la :

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

iFirma y matricuwiay {Antefirma) (Firma y matricula) (Antefinme)

Responsable de ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y |
{en caso de ser requerido) facultado para ia entrega del(os) bien{es) ‘

iy maicul) ~{anistinra)

__iAniefirma)
NOITAS IMPORTANTES:

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

< ENEL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSAELE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A QCUPAR EL “CARGQO iINDICADO".

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

Wo, T Dato : Anotar |
1 UEquipe S Datos generales del equipo/bien principal recibido ;

2 [qu‘;}osart‘eqorlos Datos generales de todos los equipos acompatan al i
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo Un |
tomografo se acompaia de una eslacion de trabajo. nyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos ulimos equipos accesorios
Numero de licitacion o adiudicacion

3 | Proceso de ad :

4 Contrato Nome Nimero de contrato que ampara la adquns:cnon del bien
recibido
5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada )
&, Domicilio de ia empresg Direccion oficial completa de la empresa adjudccada
a Teléforo de la empresa NGmero telefénico oficial de la empresa

i Correo eleclronico de la empresa Correo electronico oficial de Ia empresa _

9 P b_‘:kerjac}gl_j(}:: B Anotar cualquier situacion que por obligacion de FQE-W,
@
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1_C. “Instalacion de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANGIADA DE ENTREGA RELEh
INSTALACION. PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

o

I D responsables deba reporterse
10 Se levanta ia presente Anotar la fecha en que se suscnbid
CONSTANGIA y se hacen constar ta | CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL
aperiura del embarque y verificacion

e los bien{es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor
al personal del Instituto en fecha

.
e

PAL S
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{1 0S8} BIEN(ES).

Anexo 2.1 D “Puesta en operacion defios) bienfes)’ del ACTA ADMINISTRATIVA CIRGUNSTANCIADRA DE BRI
RECEPCION. INSTALACION. PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSIGN

e i,

NOTA: La presente Constancia, se integrard ab ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE EMYT=7
RECEPCION, INSTALACION. PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENFS DE INVERSION que s forms o
al moments de 1a entrega-recepcion del bien{es) a entera satisfaccién det tnstituta.

Fnia Cudad de .. siendo las _ __horas de! dia
. Gebano . en la Umidad Médica en prosen
servidores publicos del Institvto Mexicano del Seguro Social y el{los} representanteis) de la o
_, se tevanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR fo pUesT s

£N OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a coatinuacion’

(NOTA IMPORTANTE: En casc de detectarse algin incumplfimionio o circunstancia nue mpida W recepon a
sutistaceion del institulo, de acuerdeo a lo establecido en el contrato que ampara la adguisicién del bien, deberd pros
wvantamientio del Acta Circonstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Servicio de
ubicacidn final
dei equipo |

i

Nambre ) Mﬁ_‘ﬂ?a {1 Modsle - Ca"hdad

Servicio de |
ublcacion final

Nombre i
del equipo |

{
1

FISon todos los equipos que acompanarn al aquipo principal para su funcionarmienfo Efemplo: Un tomdgrafo se acompaia de una askeae o
trabuny, inyector de medio de contraste, impresors de placas, efc.. siendo estos ulfimos equipos acsesoros,

- Coreo
glactrénian de
__la empresa:

Teléfono de

Proceso de - ‘Gontrat o
B ta gmprosa;

adquisicion: "Niimero:
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Coordinacion de Planeacion de infraestructura Médica

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

=neai 2.1 O “Puesta en operacion deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTF
RECERCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Huja ez

szt s s verdficacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contralo de referencia:

CCondicion ] NO

Observaciones

Lo actividad se reatiza de acuerdo
0 duterminado por el fabricanta?

cme procedi a da verifficacion del
oo funcionamients vy operacian del
nstaiado?

Iroel caso de bienes gue para su
01 requiersn de softwarz, jse
rabo gue se encuentre configurado

ama  espanel,  ast como  ias
soneiay y dispositivos periféricos que ;
CARHEFENR PBIAE SU elecucion”? i

a fa presenie CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacion de oz bien{es)
ab inicio.  entregados  por  parte del Proveedor al personal del Instituto en  fecha

L

vl o0 asunto gque hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio.
3 ia presents af calce ¥ al margen en original, por triplicado, 10s que intervinieron en el presente evento v
»encpeniran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven. quedando un
i g0 poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de fa Unidad de Desting Final de lus bieres
# expediente raspectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original se procede a enviar al
irador det Contrato para 1 conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA GIRCUNSTANCIADA DIF
A, RECERPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION LI
bzara al morrento de la entrega del bien(es) a entera salisfaccion del instituto {en caso de que €ste Gitimo no se
wnaanire presere en el acto).

i
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS) BIEN{ES}.

Anexo 2.1 D “Puesta en operacion deffos) bienfes) del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTH,
RECEPCION, INSTALAGION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

- H\"-jii o
e EIRMANTES B
|
Unidad Médica ] (Se deberd indicar la Unidad Médica de destino final de {os bienes)
Administrador del Cantrato Director o Administrador o Responsable
{En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de ta Umdad o
omitir) Destino Final de¥{os} bien{es)
({I'wma y matricuia) {Antefrma) | (Firmaymaldculay  astelee
Responsable del area usuaria del{os) bien{es} Responsable del drea de Conservacion de {a

Unidad de Destino Final dei{os) bien{es)

(Firma y matriotla) (Antefima) | (Fimaymalricuia)  tAnwhon
Responsable de Ingenieria Biomadica Representante(s) Legal del Proveedor asignado »
{en caso de ser requerido} facultado paraia entregs del{os) bien{es)
Lo tRwmaymatdoway 0 (Antefirma) (Firma y malricuta) B

NOTAS INPORTANTES:

1 LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA. DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA D 2o
SERVIOORES QUE SUSCRIBEN AlL FINAL DE LA MISMA,

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SFe Lo
SERVIDOR PUBLICO QUE LILEGUE A OCUPAR EL “CARGQO INDICADO".

3 EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LC MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAIIENTE CARACTER ORIENTATIVI #4.
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,
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Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{L OS5} BiEN]ES[.

Arexo 2.1 D “Puesta en operacion deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoga  de

“INSTRUCTIVO DE LLENADQ”

La presenie Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
SO PCHON, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formallmr{
Fmgmenio de la entrega-recepeion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

it Cludad de , siendo las _______ horas del dia: _ del mes:

del aro . en ta Unidad Médica , en presencia de los
wyvidores DUb]lCOS del lnstituto Mexicano del Seguro Social v elios) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA

E-EJQPERACIGN DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones gue se detallan a confinuacién:

HOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida ia recepcion a entara
Lohslaccion del instittio, de acuerdo o lo establecido en el conteato que ampara la adquisicion del bien, deherd procederse al
wiainiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

escrnpcion general def(los) bien(es) recibidos:

iff"_'.ff _  Equipe -

| : : ' : Servicio de |

‘i Nambre g‘;‘é? ubicacion final |

| . del equipo |

|

j i

: - I ' Samvicio de
j Nombre - Cantidad 1 ubicacién final

1 L del equipo |

|

o tudos los Bquipos que acompanian o equipo principal para su funcionamiente Ejemplo: Un tomografo se acompania de una estacion de
ryeclor de riedio de conbraste, impresora de placas, etc., siendo estos Gitimos equipos accesorios.

Procesg de
adquisicion:

Correo
o | electrénico de
empresa. | la empresa:

o6 o ]

A

e nrocedic a la verficacion de los siguientes aspectos, de conformidad con €l contrato de referencia;
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CONSTAMCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{1.OS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 D "Puesta en operacién de(fos) bienfes}” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTI 13-
RECEPCION. INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION [E BIENES DE INYERSION

blogy o

Puesta en operacion deflos} bien{es):

) ___Caondicion S NO o ';éﬁliser'\@cjo_;}.es .

1 - La actividad se realiza de
Cacuerdo @ o determinado por |
af fabricante? ;

2-  :Se procedid a Ia
verificacion del correcio
funcionamiento vy operacion
del bien mstalado?

3. £n el caso de bienes que !
D gare su OpEracion requieren |
Do software, ise comprobo |
D nue se encuentre configurado
| en wiloma espaiol, asi como
fras ehiguetas vy dispositives
Pperforicos que se requieren
| nara su ejecucion’?

Se tevanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar ia correcta puesta en operacion de ins b
descrito(s) .al  inicio, entregados  por  parte  del Proveedor al personal  del  Instiute ek
HE)

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente alas horas el dia e oo
firmando la presente al calce y al margen en original, poe triplicado, los que Intervinieron en &l present
aue se encuentran debidamente facullados para conlraer las obligaciones que de éste se derven. gust
ariginal en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien{es) de la Unicad de Destino Final de i
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el altimo juego original se precede a o
Admmnistrador dei Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINSTRATIVA CIRCUNSTARL
=NTREGA, RECEPCION. INSTALACION. PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVER:S .
S formalizara af momento de {a entrega del bicn(es) a entera satisfaccion del Instituto fen caso de que este Qidime e o
ancuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad Médica | {Se deberd indicar ta Unidad Médica de destino final de los bienes)
T T Administrador del Gontrato
{En caso de estar presente en este acto, en caso contrario,

Director o Administrador o Responsable...
Administrativo del Control de Bienes de la Qﬁ@’ﬁgﬁs

ey FTY T
A W
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES). .

us0 2.1 D “Puesta en operacion deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
HECEPTION, iINSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DFE INVERSION

Hopa oo
T Omltlf) ST T I Destino Final dENOS) bier?i?as) i
i
rs?{;ﬁ{;l’rv ioula} o \Anﬁeﬁrma) o _-(F;rma ¥ matrtcdl;'{f - B (Anlnhrrnn;
Responsable del area usuaria del(os) bien{es) Responsable dei area de Conservacion de la

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

(Firma y l"ﬂdh"l(_uﬂdl {Antefirma) {Firma ymﬁ{ﬁwld) o (Amwiumal -
Responsable de Ingemena Biomadica Representante(s) Legal del Proveedor as:gnado y
{en caso de ser requerido) facuitado para la entrega del{os) bien{es)
Fmaymaticwa) " (Antefuma) {(Firmaymatricula) " {Antefirma)

BAET AL IMPORTANTES;

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

EN EL CASG DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A QCUPAR EL "CARGO INDICADO”.

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

(. Equrpo y ) Datos generales del equipo/bien principal recibidc
P . Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompanan al

equipofbien principal para su funcionamiento Ejempio; LU
tomografo se acompana de una eslacion de frabajo, inysctor
de medio de contraste, impresora de placas. efc., siendo
£stos ulimos equipos accesorios

Proc@s_g de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion -
4 : Contrato Nimero Numerc de contrato que ampara la adquisicion daei hen
recibido -
i - Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada w .
9

T i’h’ e
v ¥ oLov.l
ol Nep £ .-
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 D “Puesta en operacion deflos}) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA ! CIRCUNSTANCIADA DE ENTRI A
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

ia)e

6 [ Domicitio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa [ Namero tetefénico oficial de la empresa
& i Correo electronico de la empre’%a Correo electrénico oficial de la empresa B
9 " Observaciones Anotar cualquier situacion que par obligacion de fos
— responsables deba reportaise 7
10 Se levanta la presente Anotar ta fecha en que se suscribia 0 il

CONSTANCIA y se hacen constar ta | CONDIGINES DE EMPAQUE ¥ AMBALAJE DEL EM
aperiura del embarque y verificacion | EQUIPG, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

i de los bien{es) descrito(s) al inicio.
entregados por parte del Proveedor
at personal del Instituto en fecha
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CONSTANGIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 _E “Capacitacion de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTIRELA,
RECEPCION, INSTALACION. PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

fud.oo
LIS
s

NOTA: La presente Constancia, se inlegrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE EMTRI G2
RI-CEPCION, INSTALAGION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se farmate
Al momento da ja entrega-recepcion def bien(es) a entera satisfaccion del instituto.

En o Ciudad de ., siendo las horas del ciar  del s

_ del affio_ _, en la Unidad Médica , Brpresanc
servidores pUblicos del instituto Mexicano del Seguro Social v elflos) representaniel(s) de la e
. se levanta ta presente CONSTANCIA a fin de VERIFIC

atorgamiento de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detalian a contings

INOTA IMPORTANTE: En casc de delectarse algln incumplimiento o creunstancis que impida 1a jecepaiGn
satisfaceian ded instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara [a adgusicion del bien, debera proved
tevantamionto del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

Descripcion general del{los) bien{es) recibidos.

_Eaquipo
N ' o tlave | Clave Servicio de

Nombre _'Mar,ca. -} Modelo .| " 30 ey ubicacién fnal
- o ST cone s [ OBAL G PRED | T o
" :

Equipos Accesorios”

B ;’wgé"r?n%m de
sCanlidad | ublcacion final
b detequipo |

Nombre =~ . Marca :

: . i
£ 1Son todas fos GGLIDoS que acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgeal se acompada de una uaizcor
de rabao, inyeclor de medio de rontraste, impresora de placas, etc., siendo estos wHMOS equipas FCCesoros.

- Teltfono de
1 la ernpresa:

Correo
electrénico de
e empresa:

Proceso de "Conlrate: i
adquisicidn: CNOmerg: i

em Y OO MU e

Se procedic 2 1a verificacion de los siguientes aspectos. de conformidad con el contrate de referencia:

Lol Nl el Tl WL o B L
PR

[ R ARt SRt
R TV RO I

T T
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Coordinacion de Planeacioén de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CAPAGCITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

fnexoe 2.1 E “Capacitacién deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, iINSTALACION, PUESTA £N OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSICN.

Haspa (615

Capacitacion y entrega de informacion de operacion y servicio.
capmcilacian se Heva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto.

Feoresgrmen de los resuliados del programa se presenta en el siguiente cuadro:

Personal operative No. de capacitados

Fecha
Inicio Término

Medico
Técnico
Enfermeria
_Servicios hasicos
Especializado en
Mmanteniryento .
Ot D

Nk en caso de no aplicar algnno de éstos procesos porgue no Se encuentran contemplados en el contrato
sgaativo. o of blen recibido no requiere atguna capacitacion aj personal, especificarlo claramente en este apartado

S CTWIHADINE S,

wWo olre asunto que hacer constar, se cierra la presente z las horas del dia de su inicio.
»ia presente al calce y al margen en original, por triplicado. los que intervinieron en el presente evenio v
- ercuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando p

2nopoder del Responsabie del area usuaria del{os) bien{es) de {a Unidad de Destino Finat de los hienes
Pexpediente respectivo, ur tanto original al proveedor y el Gltima juego original se procede a enviar ol
steador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
HTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
HON que se formatizara al momento de Ja entrega del bien(es) a entera satisfaccion def Instituto (en case
:ste Gitimo 1o se encuenire presente en el acto).

N
ECRIRL S

gf"?.‘_

5 T

9

Y
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CONSTANCIA DE CAPAGITACION DEL({LOS) BIEN{ES).

Anexe 2.1_E “Capacitacion de tos) bienfes)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE EMTRESS
RECEPCION, INSTALAGION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

SIS

FIRMANTES

. Unidad Médica {Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de fos bienes)

e < e 8 e s

Director o Acministrador o Responsable

: " Administrador del Contrato
1 {En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo def Controt de Bienes de fa Unidad de
omitir) Destino Final def{os) blen{es)
_iFitmay matricula) T Rnighme) | (Fmaymatioua) (A
Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Responsabie del area de Conservacién de fu
; Unidad de Dastino Final del{os) bien(as)
T {Fienay matricula) — CAniehmma) | (Fima ymatcla] . tAntetig
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s} Legal det Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facuitado para la entrega del{os}) bien(es)
|
7 {Frmay matricula) _ {Antefirma) {Antefoin

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTERIRMA DG LOE
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EM EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA Sk ¢
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR gL “CARGO INDICADO™.

1 EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE ¥ TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATNG 120
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.




¢ Eg;} DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: iﬁé%i‘;*“; Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infragstructura Médica

CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL{L OS} BIEN(ES).

“Capacitacion deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA

CIOM, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Apexo 2.1

Hoa _ de

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

MOTA La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
*OUPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara
~omenie de la entrega-recencion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto,

B obu Cludad de . siendg las e horas del dia:  del mes
del afio__ _ en ta Unidad Médica . 8N presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa
o . se levanla la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR of
clorgamiento de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES} con Ias especificaciones gue se detallan a continuacion.

NUTA IMPORTANTE: En caso de delectarse algin incumplimiento o circunsiancia que impida la recepcion s entera
antidn del instituio, de acuerdo a lo establecida en &l contrato que ampara ta adquisicion det bien, debera procederse al
meaniardento del Acta Circunstanciada de Rechazo de os bienes},

Descripadn generat del(los) bien{es) recibidos:

- . Equipo L o
S P o - Servicio de

| Nombre - Marg Mo i S'?‘.‘A‘{?‘ f,‘,g;? ublcacion final

! . e : L RAk | PR del equipo

et e ot 1 o !

: - Servicio de

: Nombrs

|

. Cantidad ubicacion final |
N S dal equipo |

I
1
|

T

008 10S eqUIpos que acompanan ol equUipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompana de uns estacion
0. Inyector de medio de contraste, impresora de placas, stc., siando esfas Litimos GQUIPDS ACCESODS.

Teléfono Correo ‘

} Proceso de . _ _ i
adquisicién: - dela slectrdnico de !
R empresa; la empresa, i
4 N /'_ ‘-1“ y :J (: j,‘ o E

A . _— ‘__,,,‘j

PR



(7 DIRE-CION DE PRESTACIONES i
53§ Unidad de Atencio! :
Coardinacion de Planeacion de Infraestructura »id:

CONSTANGIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIENLES_;_L

Anexc 2.1 E “Capacitacion de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANGIALA DE ENTF
RECEPCION INSTALACION, PUESTA EN GPERACION Y CAPAGITACION DE BIENES DE INVERSION

Baqs oo

Se procedic a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contralo oo refergnoia;

Capacitacién y entrega de informacion de operaciény. servicio,

L s capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente astablecido a satsfaccitn pal instinin

E1 resumnen de los resultados del programa se presenta en €l siguiente cuadro:

Personal operativo No. de capacitados _Fecha  * V.
R el inicio 3 Término
Medic T
Técnico N R ‘, o S
Enfermeria .

| Servicios basicos
. Especializado en
| mantenimienio

- Otro

NOTA: en case de no aplicar alguno de éstos procesos porgue no se encuentiran conternplados en el conmirsis

respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacién at personal, especificarlo claramente en este apartaco.
-

Ohservacones: )

Mo habiendo oiro asunto que hacer constar, se clefra la presente afas _ haras del dia do sy
srmando la presente al calce y al margen en original, por tripticado, los que mtarvinieron en el presente
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se denven, 4
arcinal en poder del Responsable del Area usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de jos ©
sara el expediente respectivo, un tarto originai ai proveedor y el Ulimo juega onginat se procede e
Administrador del Contrato para su conogcimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CHIRCUNSTAE
NE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE :
VERSION que se formalizara al momento de fa entrega del blen{es) a entera salisfaceion del Instiulo -
¢e que éste (imo no se encuentre presente en et acto).

. FIRMANTES

{$e debera indicar la Unidad Médica de destino finat de tos biencs)

: Unidad Médica

Director o Administrador o Regﬁdﬁsgbgel -
Administrativa del Zontrol de Bienes de la {7&?{1' Rt
* g A

Administrador det Contrato
{n caso de estar presente en este acto, en caso contrario,

26y 0
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CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1_E “Capacitacion deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION,

Hoja _ de

Tomitiry Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y malncu!dl n (Antefirma) (Firma y matricula) o tAnglirma) |
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la

Unidad de Destino Final del{os) hien{es)

(hirma y matricufa} o e "_W.Tgn*té“ﬁ}?ﬁa} ' (F irma y na y matri (,uia[ (Ania,innm.
Responsable de Ingenieria Biomédica Representame(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del{os) bien(es)
(Frmay malnculay (Antefirma) (Firma y matricula) _iAntefimmay

HITAT IMPORTANTES:

fo LATOTALIDAD DE L AS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

Z ENEL CASC DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADQ".

4. EL PRESENTE FORMATC CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE GNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVC. PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

No. T Dato Anotar T
i Egquipo Datos generales del equipo/bien principal recibido
? Equipes accesarios Datos generales de todos los equipos acompanan ol |

equipo/bien principal para su funcionamiento Ejempio: Un

tornografo se acompana de una esiacion de trabajo, inyector

de medio de contraste, impresora de placas. eic. siendo

2s5{0s ultimos equipos accesorios

Namero de licitacion o adjudicacion ‘

& " Contrato NOmero NOmero de contrato que ampara la adquisimon dei
‘ eguipo/bien recibido

4 Proceso de a
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DIRECCION DE PRESTACIONY G tif 14,

Unidad de Atencion -

Coordinacion de Planeacion de infraestryctiirm rder .

CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL{LOS) BIEMES),

Anexo 2.1 E “Capacitacion de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANGIADA DE Fa i 35

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEBIENES DE INVERSION

Nombre completo de la em, pre_afs_a_ adjudlcada

Direccién oficial completa de Ia empresa adjudicady

5 . Adjudicado ala empresa
& | Domullic de la empresa 1 Dir
7 _Teléfono de la empresa Nurmero telefonico oficial de [a empresa
8 ] “Correo electromro dela empresa Correo electronico oficiat de la empresa
9 { Personal operalivo

Se refiere a la catpqona del parscnal que oo
capacitacion

10 ' NuUmero de capacitados

11 " Fecha

12 | Observaciones

Nomero de personasqua tomaron de princine a fny o
capacitacion del manejo def equipo, de acuerds o
calegoria y profesicgrama

Fecha de inicio y termino de capactacion, segun soo o e
de cada categoria

Anotar cuzlquier situacion gue por obligacion i
responsables deba reporterse o

) B
o @ . . D -
i_ T e L . . -
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Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

n i Cindad de , siendo las poras del diar __ del e
_ del afo . en el domicilio de _ se levanta I3 presente Acta para huowm

Coneiar 4 RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
-

i} Clave SAL Clave PRE)

Nombre ‘Marcs, |~ Modelo |

(e cual se cuenla con la siguiente informacién adicionat:

ng{ﬁio HMAE Delegacion
Nombre de la

| empresa

' Direccion de la

ampresa - —
Teléfono de ta Carreo electronico

| empresa de |a empresa
L Procedimiento de Contrato No.

adguisicion No.

i etvo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacion se exponen’

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito{s) fuelron) regresadols) intagram:
al proveedor

Se eslablece el compromise por parte del proveedor para la nueva fecha de enirega cel{os) bien(es) of din
del o1y de __delafio ____, slempre y cuando ia nueva fecha se encuentre dentro detl plazo e

an la clausuia correspondiente para la entrega recepcién del bien.

nNa habiendo ofro asunto que hacer constar, se levanta la presente siendo las horas del dia de sa e
iiemando 1a presente al calce v ai margen tres originales, Jos que intervinieron en el presenty evento v«
encuentran debidamente facultados para contraer tas obligaciones que de éste se deriver, quedando i

en noder del Administrador de Ia Unidad de Destino Final del{os) hien(es) para el expedients respectivay
FE
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Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

Wega al proveedor. y & procede a enviar el Olbmo original al Administrador del Contrato, y una copia
Ares Conlratante para su conocimiento y para los efectos legates y adnunistrativos correspondientes.

FIRMANTES

Lraiad Médica {Se debera indicar [a Unidad Médica de destino final de los bienes)

maii'r;ﬁ-fét;}iacr del Contrato Director o Administrador _6‘ ﬁé's'pdﬁsabie
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
Destino Final del(os) bien{es)

e wa y Frasteious a) {(Antefirma) (Firma vy matncul-é_)m o ‘ (Anu firmiz)

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

fhiema y matinula) S {Antefirma) (Flrmd ¥ mdtru,u.al (An{(hrm 1)
Respanqable de tngemerua Biomedica Representante{s) Leg‘:l ‘del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido)} facultade para la entrega del{os} bien{es) :
;‘-'1":'":.?‘:?.; y__me‘}'_i_ric__\_gj_a)_________‘_7_." R {Antefirma) {Firma ymaln;,;ulg) B wwm:____ o ”(‘Ag‘ute[trg‘l{zﬂ‘i_

HOTAS 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,

4. EN EL CASC DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, FLL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR FUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR ELL "CARGO INDICADO",

). EL PRESENTE FORMATO COHTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Anexo No, 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

tn 1o Cudad de , siendo las - _horas del diac ___ del omoen
del ano . en el domicilio de o se levania la presente Acta para b

ronstar ta RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las c;nguuentes especufncacuonea

)

R i

Equipo _ _ o
Nombre Marca 1| Modelo ”gg:f;" ‘Cantided { ~ Clave SAl Ciave PRE! |
P Y N C 3 j

De cual 8¢ cuenta con la siguiente informacian adicional:

U Unidad o UMAE
;__[_)v.slino

" Nombre de la
empresa

Diraccion de la .
empresa
Teléfonodela - Correo electronico
empresa _ L ldetaempresa |
Procedimiento de !
adguisicion No.

T
| Delegacidn : %
|
]

4

w Contrato No. | T

it molvo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacién se exponen:

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de enlrega del{os) bienjes) el o
delmesde  delano __  siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo estat
n la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

twrmande la presente al calce y al margen tres originales, los que intervinieren en el presente evento y GLies =
encuentran debidamenie facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando. %1%@: s

- No habiendo ofro asunto que hacer constar, se levanta la presente siendo las horas del dia de si e

T ! T P R R T B Ty
; I . LT

N . |



Anexo Ng. 2.2

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion de infraestructura Meédica

-

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

ce ader o

iel Adrunistrado de la Unidad de Destine Final del{os) bien(es) para el expediente respectivo v 0t 0 se
atrega al proveedor, y se procede a enviar el dltime original al Administrador del Contrato, y una copia
-zl Area Contratante para su conociimiento y para los efectos iegales y administrativos correspondientes

o FIRMANTES

¢ dntidad Médica

| I——

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

~ Administrador del Contrato

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de 1a Unidad de
Destino Final del{os) bien{es)

(F rma ¥ mdirl{,L.id} (Antefirra)

{Firma y mdlrlc.ui;i”) ‘ (Anlt,hm g

Fesponsable del drea usuaria del(os) bienfes)

Responsable del area de Conservacién de ia
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

F mrm y nk tula‘ - (Anlef:rma)

(Firma y matricuia) _{Antehnmag

Responsable dr: |ngerm,na Biomédica
{en caso de ser requerido)

Representante{s) Legal dei Proveedor asignado y
facultado para ia entrega del{os) bien(es)

{Antefirma)

(Firma y matricutay {Anlekana)

HGTAL IPORTANTES:

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

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

EN El. CASO DF QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL

SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

€1 FRESEMTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO. PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,

ey

.-
20318
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O
OIRECCION DE PRESTACIONES MF i s

Unidad de Atencion i,
Coordinacién de Planeacion de infraestructura Mo.sis -

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZQ DE BIENES DE INVERSION

_N_q_ Latoe Anotar
S TEqup T ) Dalos generales del bieniequipo rechazado.
5 bre de 1a Unidad Medica delegacional o ia Linidad
| 2| Unidad o UMAE Desiin Mom
’ estino Médica de Alta Especialidad en que se Blabora el acta.
i Dc;leqaucn Delegacion a la que partenece [a Unidad Medica (en caso
ol . de que aplique). o
4 Nombre de la empreba Nombre completo de 1a empresa ad;udn;ada
5 Direccion de la empress Direccion de la empresa con cadigo postal.

[ & | Telefono de la empresa Teléfona fijo de Ia empresa.
t 7 | Correo electronico de la empresa | Cerreo elecironico oficial de fa emp
ﬁ_ 8 Procedimiento de adquisicion | Némere de lictacion o ad]udlcau . }
! ala i
L g Contrato no. Numero contrato que contemp acums cion del bien
. Lt _recibido.
; {'El motivo del rechazo obedece a las )
; ! r l[ amenie lo £ az0 di
| 10 | siquienies razones que a continuacion Exporﬂer clara y dela ade ™m los motivos de rechaso dil
: hienfequipo.
i ..,L,(.. p_ponen 5 e
: Responsable de !n-:;enrona Biomedica i Se convocara al Rasponsable de Ingenieria

AR {en caso de ser requeridoi f requernic asesoria técnica especiaiizada y en ¢
[ T o | Servidor Publico distinto al Administader dei L ottt







OIRECTION DE PRESTACIONT

Uriefoed i Aten

T HLERNO DY o J
R LSF | Coordinacion de Planeacion de tnfraestuc:
N Divisian do Euepami

ANEXO No. 4.7
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México, a __ de i

ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian

Titular de la Division de
Equipamiento Médico

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacion
Prescnte.

(. NOMBRE______} en i caacter de representante logal  do o g

{ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA )} manifiesto o

Lesperto de o adjudicacion de la partida . se encuentran @ disposaion dil tnstruts o roi
o consunibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a contea.
Cusrmss QU se encuentran incluidas en el Catdtogo Operativo de Accesonos y Cansurield

55,

| Clave IMSS ; Deseripcion del Articulo

Asirnismo, para aquellos gue no se encuentran incluidas en el mencionade, se le solicita o
de los misrnos, para o cual se adjunian de manera impresa los formatos oliciates debilin

recasitodos,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE

Bl LAaRS AL F HITAR Raging : ol
Loy e
!."' YLK
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GOBIERNO DE m

MEXICO n»ig

1

4

ANEXO No. 4.10
instructive de llenado para la inclusion de consumibles y accesorios

Realizar 1a solicitud en los formatas oficiales, estos lambién pueden descargarse de ia plogn

B Awwi 2SS qob mx/profesionales-saivd/cuadios-basicos/instrume rlal

Es un formato por equipo medico.

N debe solicitar accesarios y consumibles en un mismo farmato, existe ef formato de accesonos

{GRUPO 52.6 Accesorios para equipo medico e instrumental quirtirgsco} y el formag de consant:

{GRUSO 37.9 Consumibles para equipo medico).

lenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.

Equipo ai cual se asacia el accasorio o consumible

Insimo

-

Clave del Cuadro Basico Institucional. fal como aparece en el Cuadro Basioo Instituoona,
diez digitos, separadas por up punto (grupo, generico y especitica), no gulanes y no omitrto:.

Nombre genérico ial como aparece i nombre en ef Cuadre Basico Intitucional. en &

sasos de equipos médicos el orden semantico pareciera estar alterado. este se debe re
(i Mastografia unidad radiolégica para), st o redactan de ofra manera £810 1o 08 proce s i
Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar due hay actasonos o
consuminles muy especificos para marca y modelo.

Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario fo podra identiticar de no ser asi so
puede consullar en sus manuales y/o factura del equipe.

(Accesorios o Consumibles), Descripeian y Clasificacion

Descripeion: realizar de forma detaliada, que no quede lugar a diuda del consumbte o
atcasono que se solicia incluir. Intente usar la descripcion y nombres olorgados por el

fabricante en ef manual de usuario, setvicio o en un cataioge de ventas. De ser posible, se

el tamafio, lipo (infantil, pediatrico, adulta, ete...), matenat, Sies reuliizable o desechabis, &

esta esténil o teonica de esterlizacion que requiara. Evilar descripciones en inglés, Las

abrevialinas que utilice deberan ser las inlernacionalmente aprohadas, avite eponimes o
nambres coloquiaies.
Presentacién: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, ete.

Genérico: senalar st ef insumo es compatible con otras marcas. Se sefiala con "X eri s

columna.

Marcas compatibies: anotar las marcas que sean sompabbias con el msuma, favor de we e

mas de 3 marcas.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIC AL

Unidad de Atencidn tModn.

Coordinacion de Planaacion de (nfraestructura 4
Division de BEguipamiento Mosieo

GOGRIERNG DE

MEXICO

*  Espegifice: sefzlar cuande ei articulo es especifico de equipo medica que se dara de alta. B

3 con "X” e la columna correspondiente. ]
*  Numero de Catalogo: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para wdentificar o
Qa0 G consimible.

»  Lay colimnas de genérico y marcas compativles, son excluyentes de las columnas de

erpesiiion y numers de catdloge v viceversa.

Eiemplo:

INS EITU 1O MEXTCANG DEL SEGURO SOCIAL

DHRECCIOUN DY PRES TACHINES MEDICAS

LHCISION IANTITGOION Y OF CLADEOS HASICOS DE INSUHOS PARS 1A 511D

 SOUCITANTE: R4S Hospital de Especiaiicades No 71, Torreen

CTELRFONG () (e

EBRARG
FLECTRONICO

ciafPimss.qob. mx FECHA:

GRUFQ 52.6 ACCESORIGS PARA EQUIFG MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICG

TELAG G TS TROMENTEL 1 INSUMO {ACCESGRIOS], DESCRIFCION ¥ CLASIFICACION 2

senEriao {mancal mooewo | pescripcion | Presentacion | SF€ | warcas compan ] ESPERH KU

: CAT
12 i3 14 21 22 23 24 a5 A

TRANSOUC TR
CONVEXE
MICRC A", EN
L THEMPO REAL,

; ANCHE DE
BANDA 20510
VOLUSON | MHz CANPO | . ;
ok 730 DE VisIon; zge | AR e
VOLUMEN
HSP4 8P
APLICAGH N
ABDOMEN

Pagma 2 o 2

INAIL AN FARa,
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ANEXO No. 3 .
Documentos relativos al numeral 4.24.3 (Anexo Técnico}

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes, incluyendo las cantidades per partida

. pecaficacianes y requisitos de jos bienes obieto del presente requerirmiente de compra
debidaments oescritos en el Anexo Neo. 33 “Cédulas de Descripaion de Arficuic”. Ay

No. 3.3 "Requisitos para Equipo Meédice”, precisando gus {os bienes deberan vntre g
ituto, en cada una de las Unidades Médicas gue se detalian en ¢t Anexa No. 3.4 “Cuis o
strador de Contrato”.

“heb s

Al

b) Realizacion de pruebas o presentacion de muestras

Na arhcas fa realizacion de pruebas sefaladas en 12 fraccion X del articulo 22 de ia LAAS

c) Modificacién de fas especificaciones técnicas de algun bien que no se encuentre regulado por of St
Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipe Médico emitidos por la Comisién tnterinstitucional dof Cunc -
Basico y Catdlogo de insumos del Sector Salud y el CBi

Brara efcctos de éste procedimiento se toman en cuenta las cédulas de descripgisn de arti
sietciclo prosupuestel inmediato anterior.

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un b:en respecto da las estipuladas en ! ol
anterior, y que derivado de !a investigacién de mercado el Area Contratante advierta gue
circunstancias que pudieran {imitar Ia libre participacién, concurrencia y competencia econdmica

ara efectos de éste procedimiento éste numeral no aplica.

¢} Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificaoin:
Teécnica, que resulte aplicable a 1os bienes

~olicita el rumplrmiento de Certificados de calidad 1SO-80012015 o ISO-134852016 o 115 o FDSA
U0 Lanitario vigente y en ¢aso de que los bienes sean de origen nacional o Certitica:
‘racticas de Fabricacion vigente.

P i

Unicamente para el bien:

Clave PREL | ,
1823 531.341.2479.03.01 UNIDAD RADIOLOSCICA POF?TAT

El Proveedor adjudicade, debera entregar en su propuesta técnica y durante la Recepcion de ios bien
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SOHRIERNO T o % DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
‘ ‘: ,; v ) "Q% " ) ,j‘\ 2020 Unidad de Atencion Médica
; & Tefi'v 1.EONA VICARIO Coordinacion de Planeacion de
%’é E} x i(.l () IWS S Infraestructura Medica

Norma Oficial M
Mexicanas y especificicio
NORMA Oficial Mexicana NOM-229-55A1-
2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos
para las instalaciones, responsabilidades
manitatias, especificaciones técnicas para
los equipos y proteccidn radioldgica en
ostablecirmientos de diagnéstico médico
coniayos X

Carta del fabricante en la que se
especifique gue el equipo cumple con in
dispuesto por fa norma NOM-229-S5A7-
2002 y demas normatividad aplicable.

o

Autor igc‘x

{
Z=
Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Titular de la Coordinacion de Planeacion
de infraestructura Meédica

Pagina 2de 2
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GODIZRNG DE
MEXICG

@ 2@45}! DIRECCION DE SRESTACIGHES
MEMHC AL
éﬁ&‘ LEgmA VicasT Unidad e Atenoidn b -
coordinacion de ?
Anexo No. 3.2 infraastructuss

Retacidn y Cantidad de Bienes.

~ 513790.0014.00.01 _[RINON DE ACERO INCXIDABLE, 500 Mt DE CAPACIDAD,
11606 | 5138870059.00.01 |TORUNDERA CON TAPA, DE ACERO INOXIDABLE, 250 ML DE CAPACIDAD.

531081.0014.02.01_|ASPIRADOR PORTATIL PARA SUCCION CONTINUA

11640 | 531.0810765.02.01 JASPIRADOR GASIRICO PARA SUCCION CONTINUAE INTERMITENTE.

2
3 11636

5 11652 § 531115.0369.0401 JESFIGMOMANOMETRD ANEROIDE PORTATIL.
L8 11597 | 531.156.0147.0201 JCAMA CAMILLA RADIOTRANSPARENTE. )
7 11713 || 531.163.0069.02.01 JELECTROCARDIGGRAFQ MULTICANAL CON INTERPRETACION,
T 14766 || 531.2954162.00.01 JESTUCHE DE DIAGNOSTICO HOSPITALARIO, i
TS T 11823 || 531.341.2479.03.01 JUNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL j
10| 1+853 ][ 531.375.0126 03.01 JESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE. B
1 11877 4 531.3851122.02.01 JESTERILIZADGR DE VAPOR AUTOGENERADO DE MESA ~
2 | 11947 || 5315621457.01.01 RAMPARA DE EXAMINACION CON FUENTE OF LUZ DE FIBRA OPTICA.
.. i LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE VAPOR DIRECTO (TIPO GABINETE), FLIG T
| 1986 | SHST2CHS 0101 fopa £t LAVADO Y DESINFECCION DE COMODOS Y ORINALES, | 9 ¢
T 14 11987 ] 531572.0540.01.01 JLAVADORA DE EQUIPC DE SNHALOTERAPIA. ST
KL 12010 { 531.608.0033.12.01 JMARCAPASO CARDIACC TEMPORAL BIPOLAR.
18 12045 § 531.619.0403.02.01 JMONITOR DE SIGNOS VITALES.
""" 7 12045 } 531.6190411.03.01 |MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA EL TRASLADC DEL PACIENTE.
1 || 12062 | 531.641.0082.03.01 JNEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO.
R 12055 § 531.541.0397.03.01 INEBULIZAROR SIN ELEMENTO TERMICO.
) 12071 | 531.667.0065.01.01 HOXIMETRO OE PULSO PORTATIL.
T 12117 | 531.803007302.01 JGABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE,
2 12120 | 531 BCEG04201.01 |UNIDAD DE SECADC PARA EQUIPO OE INHALOTERAPIA
73 12190 | 531.041.0275.04.01 |VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO.
24 12193 | 531.84106720301 JVENTILADOR ADULTS - PEDIATRICO.
T25 | 12311 | 5337£6.0034.0301 [REFRIGERADOR PARA VACUNAS, i
R MARTILLO BUCK. PERCUTOR PARA REFLEJOS. CON CILINDRD DE HULE, IMANGS T
_2" 12339 535.618.1429.00.01 I;souoo, CON AGUJA Y PINCEL, DE 180 MM, i *
R - CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR T
2 165314 | 531.181.0391.03.01 EMONQ, OR MARCAPASO. | -
o8 15398 | 531.619.0463.02.01 EMONITOR DE SIGNOS VITALES. Y
T 15550 § 513.108.0052.01.01 JBANCO GIRATORIO CON RESPALDD.
30 15833 || 515.067.0737 1.0 [VITRINA DE 90 CM CONTRA MURQ FABRICADA A BASE OF: | B
T 117014 || 519.695.0058.0.01 IPIZARRON MAGNETICO DE PARED DE 120 CM. R
» — 18555 I 5115360311 02,01 Sk.é,gbé fé“gfﬁ ESESE;L?O BAJO SASE DE TRINEC TARIZADD EN PIEL ¢ ,|r¢ TETICA
! . - ek g ESCALERA DE TIJERA DE 3 PELDANOS, DE 40 X 35 X 93 CM ESTRUCTURA B
3 18569 18.375.0017.0000 ilESCALONES DE ALUMINID EXTRUIDO, CON TAGONES DE KULE
D 19115 1 511026.0454.00.01 JANAQUEL ESQUELETD DE 7 ENTREPANCS, " e
35 19130 | 513621.2451.0001 IMESA PUENTE,
3% ) 19158 | 515619.0810.02.01 JMESA BAJA DE 150 CM CON CUBIERTA DE AGERO INOXIDABLE. .
e 19157 | 515.510.0828.02.01 IMESA BAJA DE 180 CM CON CUBIERTA DE AGERC INOXIDABLE.

EoTANTE GUARDA ESTFﬂiL DE 1ZOCM DEoCRIPCION CAR!\ “TEF’I‘?TE("AQ GEMERALES:
38 15249 513.360.0055.02.01 o

DEL ARTICULO, GAR‘ANTIZANDO LA EoT.‘\BILl
19251 § 5135214050201 IMESA MAYO.
19721 513.621.0407.01.01 JMESA ALTA DE 180 CM DOBLE FREGADERD CENTRAL Y CAJONES
19976 511.026.0492.00.01 JANAQUEE ESQUELETO 7 ENTREPANOS.
20078 § 515590.1227.0001 JMESA ALTA DE 96 CM CON CUBIERTA DE ACERC INOXIDABLE
20048 | 515.257.0337.00.01 VITRINA DE 90 CM CONMTRA MURD CON LLAVES.

ot s b e



Y

315 0659.00.01

ESCALERA DE TIIERA 3 PELDANOS.

105036360 01

BANCO GIRATORIO COM RESPALDO DE ACERQ INOXIDABLE.

51

13,138 0127.60. M

BOTE PARA GASAS.

5
513 352 0111.00.04

ESCALERILLA DE DOS PELDAROS.

MESA INTEGRAL ALTA DE 180 CM CON DOELE FREGADERO CENTRAL.

3621 2697 00,01
13.635 0173.00 01

PORTAVENOCLISIS RODABLE.

L
1

3.173.0391.00.01

CAMILLA NEUMATICA HIDRAULICA CON AJUSTE A DIFERENTES POSICIONES.

13173 0402.00.01

CAMILLA MOVIL PARA TRASLADOQ DE PACIENTES,

3.191.0934.0C.01

CARRO _PARA CURACIONES EN ABS.

b
5
)
2
5
1
o
5

1
i 513.191.0946.00.01

CARRO PARA ROPA SUCIA CON TAPA Y APERTURA DE PEDAL.

L 511.314,0382 0C.01

SiLLA GIRATORIA DE REPALDO BAJO TAPIZADA EN TELA CON PISTON NEUNMATICO

513164 3425.00.01

CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES PARA MEDICINA INTERNA,

20

Autorizd

Dr. Juan Pablo Villa Barragén

Titular de ta Coordinacion de Planeacion de

infraestructura Médica
1

72
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DIRECCION OF PAESTACIONES MEDICAS

Anexo No. 1.3
Requisitas parz de Equipo Médico

1

S g rarn i e
§ . Mg m e Royiutrg 1 Sustuims e no hergaidad
apneasutn B L0 § Sanaares 4 COFEPARIS :

.. sunte

s L W SOV S L
TR, N SRR R

| NOMENCLATURA |- e TPODECAPACITACION::.. . .
: to Rag KO REQUERIDA: Por ia simplicidad de uso del aticulo no se requiere capacitacian.

Capacitaciin sobre el funcionamente general, apkca a equipos de baja comy
§ F= FUNDAMENTAL Hacroibgica el los que s0ia se requisra exolicacion breve sobre as funciores del
eauipe. Por su simplicidad en & mansjo, e usuario na requiera gran adiesiramients.

Cuando adends de ia anterio, 56 raquiers do tin adiasiramients tadrico-practics para

1= INTERMEDIA. la explotacion de las fung| Dr.} wun 4
r. Juan Pablo Viila Barragan
Adends de cubrir de un adiesiramento tadrico-practico gara la explotacian de fas P . .z Iy
A = AVANZADA funcicnas por tratarse de squipos espacializados nvoliera laivstruceitn y fitular de fa Coordinacién de Planeacidn de
h adiestramianta sn aphcaciones cinicas v sobre aquatns faciorss que goranticen 1 infraestructura Médica
" i

<
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ANEXO No. 4

Documentos relativos al numeral 4.24.4 [Términes y Condiciones)

a} Vigencia:

La vigenca de la contratacion, serd a partir del dia natural siguiente 3’ acto de i g
diciembire del 3ho en curso. Las obligaciones respecto de las garantizs de los bienes cortrads
2l Proveedor, tandran la vigencia de 36 meses, contado a partir de la entregs en s urndan 1o,
desting final de los bienes.

b} Plazoy Iugarr de entrega def bien:

plazo de enmtrega de los bienes a entera satisfaccidn del Instituto, sera maxime de 0
caturales, contados a partir del dia natural siguiente a la notificacion de iz adjudicacidn, I
plazo, e Froveador debera realizar la entraga, recepcion de los bienes v, en su caso, desing
mstalacion, puesta en operacion de tos bienes adjudicados y capacilacion al persoral el inmii. .
sitablecidos en los presentes términos y condiciones.

FIRERT

Lugar

LD ugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del nstituto, se encuantty «
Anexo No. 3.4 "Cuia de Distribucion y Administrador de Contrato”.

¢} Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Se solicita que el Area Contratante estime la aplicacién del Criterio Binanc, de conlomrmic

frara efectos de la Evaluacidn de las Caracteristicas Técnico - Médicas, e
rtegrat de la propuesta técnica, tomando en consideracidn los siguientes criterios:

Se corroborara la inclusidn v legibilidad de la totalicad de a documentar
proveedor, entregada y recibida en el presente procedimiento

2. Se vertficara s descripcion técnica del proveedor, la cual deberd ser
detaliada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado er: ol Instructsve de i

SRRl R T N R R A T

My
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vroveedar delrera puntualizar las caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando ia
cepecificacion yo requisito del articulo establece alguna opcién, conceplos de mayor o
araf o ubicacion dentro de un rango, v la congruencia, con las especificaciones y redquisitos

f'i, atenes senalados en las correspondientes Cédula de Descripcion de Articulio {Anexo No.
ER

cormproinara la inclusion de lafs) marcals), modelo(s) v fabricante(s) indicados en el
iaidn amplia y detallada de los bienes ofertados” {Anexo No. 4.1} v |2 congruencia que
arda con los anexes técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
icanta, gue envie el proveedor comao sustento.

veridicara a correspondencia entre la descripcidn tecnica del proveedor, indicada en el

“Drestripcion ampla y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), y en su caso ¢l

softwars en espafiol, con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
rinualen del fabricante, que envie el proveedor como sustenta,

LooSe cornprobara g congruencia entre la descripcion teécnica del proveedor, indicada en el
soescripeton armplia y detallada de los bienes ofertados” {Anexo No. 4.1), incluyendo marga(s),
mndetof{s) v fabricante(s) vy los documentos presentados para acreditar 10s roquisitos
eotabiocicdos, tanto para el inciso d) “licencias, permisos, registros, cortficadns o
attoriiacienas que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, contenido en o
csantes Términos y Condiciones, como para el inciso e) "Norma QOficial Mexicana, Normo Y
sana, Norma Internacional, Norma de Referencia ¢ Especificacidn Técnica, que results
»a los bienes” del Anexo No. 3 “Documentos relativos al numeral 4243 {Anoxo

o los Casns en aque se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa ol
sedorn, esto o8, pars las claves identificadas con ia leyenda de "Si Req.” {Si requiere] en la

vivinna denorninads “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo
,ul-'s\dar;:,r;’, o corroborard la congruencia entre el pais de origen del{las) bien(es) con base en el
dormiciiio det{ios) fabncante(s) que indigue(n) el{los) Redistro(s) Sanitario(s) presentados para
woecchior los requisitos astablecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados
oo autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el
arifesiaco a0 @ I{to* } escrito(s) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido
racional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de Jas reglas de origen o regias de
reercado para bienes importados, segun corresponda.

Paginag 2 de 26
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7 En ios casos en que no se haya requerido Registro Sanitariv pora fa partics o
participa el proveedor, esto es, para las claves identificadas corn b leyerds e TR e
requiere) en la columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “lequnaar
Eauipo Médica”, se corroborara la congruencia entre el pals de ofigern deliios e
base en el domicilio del(los) fabricante(s) que indiquein) etflos; Ceruficadon da o
90012015 o 150-134852018 o S o MDSAR (Vigentos), prosentadon Dord airodi.
requisitos establecidos en el incisao d) Licencias, permisas. OGRS :
autorizaciones que debe cumpliv o aplicarse al blen o sorvicio 4 o
manifostade en elflos) escritofs) que presente para acreditar €} cumpin
nacional para adquisiciones de bienes o, cumphmienrto de las reglas de oncg oo
mercado para bienes importados, segdn corresponda.

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

Dora cauellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, 1os proveedors doions:
4 wU propuesta técnica fa documentacion en los terminos siguientes:

Para aguelios bienes identificados como "Si Req.” (51 Requiorel en b columna Mo
Sanitario” dal Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Meédico”, copta sirnple daol
Sanmitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artiny
1a Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), en el que se deberd identificar

s« Numero de registro, prorroga o modificacion.

s Titular del registro.

« NMNormbre y domicilio del fabricante.
+« Indicaciones de uso y/o descripcion.
«  Maodelols).

* Fecha de emisidén vy de vencimicnto.

o Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico que fa armite

Fr caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentre del periodo de viger o
anos, conforme al articulo 376 de |z Ley General de Salud, el proveedor debors procor

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a profroga.
Bl Copia simple del acuse de recibo del tramite de promoda dof Registro So
presentado ante la COFEPRIS.

i T S TR e P VAP e ims s gab.mx
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ta en hojs rmmembretada y firmada por el representante legal del fitgtsr dol
gistro Sanitanio en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite
de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo v
forma, v que e acuse de recibo presentado corresponde al producto sometide al
Larnite de prorroga.

“ara tos cazos de aguellos gue bienes identificados como “Si Req.” (SI Requiere) en la

durana "Redistro Sandario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, on los e
or advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacian
‘ s cnpecida por la S5A, con firma autégrafa v cargo del servidor publico que la emite, que
o exina del msmo, '

IR VLRI T

Para et caso de aquelios que bienes identificados como "No Req” (No Requierc) on la
columng TRegistro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Reqguisitos para Eguipo Meédgico”, «l
s needor na reguicere presentar documentacion alguna.

2. Copia simple del Ceruficado de catidad ISQ-9001-2015 o 1SO-13485:2016 o IS o MISAER,
vigenles, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

«  Tipoy ndmero de certificado,
+«  HNombrey direccion de la empresa que se certifica,

v Alcance,
= For
¢ Vigonoia o fecha de vencimiento.

s Maombre vy finma autografa de la persona que emite el certificado.

de ernision.

donrve de

diataddos en los presentes Termmoby Condlmones, y ofutados por el proveedor.

wadlion bwenes ofertados, de  origen  Nacional, jos proveedors deberan adjuntar
ooau propsuesta técnica, la documentacior en jos términos siguientes:

aguellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere} en fa columna “Registre
Htano” dol Anexo Ne, 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, copia simple del Certificado de
Fuenas Practicas de Fabricacion, vigente, emitido por ta COFEPRIS, a nombre del fabricante

e

delos bienes y/o su representante legal. en el que se deberd identificar:

«  Numero de oficio de certificacion.
+  Foechade emision,

g Lo AP WAV
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«  Nombre de la empresa aue se certifica y/o represenitants ledga’
=  Alcarce o clasificacion.
= Vigencia v/o fecha de vencimiento.

Para ¢l caso de aguellos aue bienes identificados como "SI R {DERCGUIET) i L
"Tegistro Sanitario” del Anexo Neo. 3.3 “Reqguisitos para Equipo MG iy i
acivierta que no requieren de Certificado de Buenas Practicas o Fo
presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, cor firma autoarata y Toryo drs
plblico que ta ermnite, que 1o exima del mismo,

fara el caso de aquellos que bienes dentificados como come "Ne Rea ™ (No Reaae
columna "Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisiios para Fauips ivioo
proveodor no requiere presentar documentacion alguna.

aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los proveedors deberin i
jonalmente, a su propuesta técnica, la documentacion en ios terminos siguientos:

Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representantie legat, en ol gue se aving

SRS, S8 v Toohisoc

de manera enunciativa mas no limitativa que la importacion delos b
armiparo de la legislacion aduanera,

coimismo, respecto bienes ofertades, de origen Nacional o inlernacional, que astern e
Lo o varios  equipos  yio accesoriofs), el proveedor debera onlrogar la o chncumer s

carrespondiente a “Licencias, permisos, registros, certificados o auvtorizaciones que deboe curans
aplicarse al bien a contratar”. La calidad de los consumibles descritos o la Cadula oo Desor
Articuio. se debera demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por o
contorme a lo dispueste en la LGS (Ley General de Salud) y et Reglamento de Insumos sara s

Bara aguelos casos en el que los bienes ofertados, de crigen Nacional o Intermac
ntegrados por uno o varios equipos y/o accesoriofs) y/o consumibics, provecdor adviirts g
reciere Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente refererciado, ef "Listedo o

para I safud considerados como de bajo riesgo para efectos de oblencion Uil regisii o 20y
cie anuellos productos gue por sy naturalero, caracteristicas propids y Uso no 5o oo
msurnos para la salud v por ende no requieren registro sanitario”, publicado &
Fedoracion e 22 de diciernbre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte,

Para cualauiera de los casos indicados, la documentacidn que aciedite lo solicitude, ci
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaniol deberd prosentar ja traducaidn iy
suparol en el entendido de que la traduccion podrd contener Unicamente las paginags, sed

L it - T S P ol . i ’
s L r S R . L . W W NSNS gt
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P wass, ol nstiiuto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo duranto o
TR Y RoSterion o su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion
rooborar fa viracidad de e informacidn proporcicnada por el proveedor.

»} Fotletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
“errarebar las especificaciones téenicas requeridas.

sonrratorar ias eopecificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espaiol se
S gpie el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, HMAONUS,
Coentives yio rmanuales det fabricante, los cuales deberan corresponder, con 1a{s) marcaio!

: numerals) de parte{s) y/o niimero(s) de catdlogo(s) y con la descripcien tocnioa
porsdus por el proveedor en el Anexo No. 4.1 “Descripcion amplia y detalada de oo bione:,
- tal documentacion deberd ser compteta y, en caso de estar en idioma diferente al
Pdebera proporcionar e traduccién simple al espariol, sin que altere, modifigue o distorzioss
snteridn yio alcance del documento traducide, en el entendido de que la traduccion podra

: esrnenie las pagiras, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

inagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones Y oOrECpsilos
sa gue el proveedor debera comprobar que existe la debida carresponcencia
Cyin fologratia v el bien ofertado.

¥ivitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
ey s prestaran los serviclos, en su caso.

%} Visitas a las instalaciones de los proveedors.

£ LB% penas convencionales.

eledda appicars pera convencional por cada dia natural de atraso en el cumpiimienrts do las
et del Proveedor, seqgun corresponda, de acuerdo a lo siguiente:

Pagin: 6o 26
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«  DPor el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en entrega dv
satisfaccion del Instituio en ios plaros previstes do los pre

Condiciones, ya sea por atrasc en la entrega de los bienes en @l ’lis* Cer et
vallejo de la Cludad de México, de este Instituto o en las Uniziades Médicas the e 0

final de los bienes, por 2l equivalente al 125% por dia, sty inciunr i VA

= [2or el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en fa reposicion cet D
del plazo sefalado en el apartado de Plazo y condiciones do duiyo o
bhien, de los presentes Términos v Condiciones, por el equivalente al 120%,
inciulr ol VA,

«  Por el gtrase, por causzas atribuibles al Proveedaor, por L reparacion
SUS pocesarios a traves del mantenimiento corrective solicitado
Instituto dentro del plazo sefalado en el apartado 7]
reparacian o atencion de fallas”, de los presentes Términos v Condi
equivalente al 1.25% por dia. sin inciuir el IVA,

«  Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, 20 la pros
mantenimiento preventivo gue corresponda, en los Tormines v Cord

tacior il

sstablecidos vy dentro del plaros indicados en el brograrma Colendarnzaclc

TR

Calendario de Mantenimientlos Preventivos, propofcionado por ol Proveod:s

Entrega de los Bienes a entera satisfaccion del Instituto: por el
dia. sin inciuir e IVA
= Por el otrase, por causas atribuibles al Prove mdor o 12

requiere capamtduon sol:cuta: programe para ia misma’
anlicipos, cumplimiento, defeclos o vicios ocultos de bieres, cal § ey
operaciaon y funcionarmiento, aue en su ¢aso apliguen, fas cuales debean i
sea ¢l caso’, de tos presentes Terminos y Condiciones, por 2| eguivalis
dia. sin inciuir el VA,

con atraso o mcump%udo al valor den los blﬁ-‘ Mes CUYo Servicio df‘ mcmtemmlu'no S PV 1
raso o incumplido; y/o ef valor de fos bicnes cuya capacitacion respoctiva w0 haya o
strara o incurmplico.

La suma de todas las penas convencionales aplicadas al Proveedor no debersd excadesr o 10

totat de la gerantia de cumplimiento del contrato.

irnssgob.any
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Infracstruciura Madica

o provisto en el witimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de fa LAASSE no se
WO de penas canvencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto

rosu case, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
a0 o enes o de la calidad de los servicios.

D ViCIOS ocu!tos en el bien{s} de que se trate, a través del siguiente

srdduote doe s responsables adrinistrativos de las Unidades Médicas, asi como ool

5

Laddor del contrate, podra solicitar sl Proveedor, el canje de tos bBienes que procenton
don o wmiole vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas er el contrato o
oy

toefenor alo propucsta, vicios ocultos o bien, cuando e area usuaria manifieste alguna guoa

cotde de gue el uso del bien pdede afectar la calidad dei servicio; debiendo notificar i
e dentre del periodo de 5 dias habiles siguientes al momenrto on que s¢ haya torao
mernento de siaguno de los supuestos antes mencionados.

2t algune de los supuestos sefalados (defectos s simple vista o de fabricacion

rnmiones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuoesta, vicio:

‘ cuardo el area usuaria manifieste alguna queja en e sentido de gue el uso det Hien
treraria enhcdad del serviciol, el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi procads,

R S P HI To IS b

& dias hébiles o bien, realizar &l canje o reempiazo. por bienes nusvos or o
O dias hablles, a entera satisfaccidn del institute, contando a partir de fa fecha do
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con 1a cuo so
artertor cbhservando fos plazos y procedimientos establecidos en e inciso
5. cumpliriiiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios v de
wo v funcionarento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, Sequin sea &l casc

¢ srtes Yorminns y Condiciones.

- warantias de anticipos, curnplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios

v de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segan sea
AR

Andor dobord garantizar 1os bienes gue oferte vy su optimo funcionamiento por un perioda
sand de 56 mMoses. misma gue sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de os Disenes 2
atislacoidn det instituio v hasta e cumplimiento del pericdo correspondiente.

Pagina 8 e 26
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Rorlo anterior, el proveedor debera integrar a su oferta, copia simipie de

DIOTIOS Y SUS ACCes50rios, v su Sptimo funcionamiiento, en formato libre, en papcel rmombr oo

expresamente el plazo de garantia de los bicnes ofertados v su dptirmo funccnar o
quie fa garantia responde a una cobertura amplia contra vicios oculias, de
cualgeier falla que presenten, los bienes v sus accesorios por el pericdn estalieride, 1 ey
CZarta de Garantia en mencion, deherd ser antregada por ol proveador gue
durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponds:
prOGULSta técnica correspondiente. | ‘

Asimismio. ef Proveedor deberd entregar cornjuntamente con los bienes, escrifo e fornat. e

papel membretade, firmada por el representante legal del proveedorn, en la que se .-

cortros de servicio, la descripeion de la capacidad de servicio [ocal y regional, nimor, oo &

v nivel de rasolucion (capacidad), su base de localizacidn, el tiempo aptoximado de reamucs

l'L,E{)dH’?(,‘EO“L: de emergencia [dentro'y fuera de horario reguiar), indicandes el ruarners el
i clectronico oficial de la emipresa pars la cormunicacion de solicitud de reparacion,

o Plazo para notificar al proveedor.

hirstituio, por conducto de los responsables administrativos de 1o finidad Madies de
v dow bienes o del Administrador def Contrato, solicitard al Proveedor, ¢ canje
reparacion de los bienes yfo sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o ¢
copecificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas FC;:;I':“
sahdad inferior a la propuesta, vicios ocultos o hien, cuando €l area usuana m
o ol sentide de gue el uso del bien puede afectar 1a cahdad del s=racion o
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuaria, en of quo s
razonos gue se han presentado que ameritan el canje de los bienes,
dela empresa, asi como por correo electranico del Proveedor indicoans on of
on et Glimo parrafo del inciso ) Garantias de anticipos, cumplimien-o 2 .
menes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento. que en sy cass 1p| apdon”, choes
penodo de b dias habiles siguientes al momento en gue se hava tenizdo conor
Ins supuestos antes mencionados.

ernvianda dote ol dorme

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

ti Provesdor se compromete a garantizar durante I vigencia de la garantia de 1os Bicr. -
aptirmo funcionameento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibi

W s, gakm
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1wlos v a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes

rem il oG Ane 0 Teenico se entendera por:

ACCESORIO Herramionta, picza, o equipo, gue es esencial para el funcionamiento de o
Lrearato o eauipo rmeédico, pere no constituye su cuerpo central y puede sustituirse.”

«  CONSUMIBLE Droducio o material necesario para la operacién de un equipo medico que ra
eoreasable. de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar per somisms. Los
crsurnibles no son accesorias de equipo medico”
~  REFACCION: Las partes o piezas de un equipo © dispositive medico que son Necesariat Pdara
S operacion e independientes del consumible, y gque deben ser sustituidas, garantizande
JUinihicdag con el dispositivo médico, en funcion de su desgaste, rotura, substraccianr o
devivados del uso”
B ik e Uguipo Médico México: Secretaria de Saiud, Centio Naciona! de Exretencia Teod [SI] H
R

ador guie roguicra entregar consumibles y/o accescrios come paite de jos  bnenes
chensios debora enviar Carta relativa a consumibles v accesorios (Anexo No. 4.3}, por paitida
cndal e la Divisian de Equipamiento Médico, con direcciorn Durango No. 291 piso 8, Colora
facaickia Cuauhtemor, TP 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misira, 1y
| Martiner Fabian, en el que se indigue la relacion de consumibles y/o accesorios pata
Cinry o cle los bienes disponibles en et Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumiblos
e no se encuentren, el proveedor debersd adjuntar de manera mprass
s correspocda), Anexo No. 4.4 “Formato de accesorios {GRUPQO 526G Acresornion
instrumental quirdrgico)” y/o Anexo No. 4.5 "Formato de consumibles
nivles para equipo mdédico)”, para lo deberd hacer uso del instructivo de llenado
+ consunninles v accesorios (Anexo No. 4.6). Asimismo, el Proveedor doba
conia sirnple de la Carta relativa a consummibies y accesorios {Anexe No. 4.3) y sus anaxos,
setrecgacio a la Divisicn en cornento.

cricr @l vencirmionto de la garantia, el Proveedor deberd procurar, durante un petiodo minimao

refacciones al Instituto para tos bienes motivo del procedimiento y
Laper existoncias de ostas refacciones durante e periedo antes senalado, mediante carta

roise on formatoe hre, en papel membretado, firrmada por el representante legal, dinigic
dot del Contrato.

ta ol

Ft

Piazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

www.imss geb.mx
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CLardo se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion. cspecilicaciores cistirla, e
corablecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad infertor afa propugoata o
meultos o cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentide de gue i |
sectar la calidad del servicio, por conducte de los responsakles administrs
echeas asi comao del Administrador det Contrato, debera solicitar al Droveado
slered yfe SsUs accesorios a traves cdel mantenimiento correctivo gue Cinr
proceda, en un plazo maximo de 6 dizs habiles o bien, a traves de! rane ¢ roo
nueves ¢ un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccion. del Instruis,
Ae la focha de notificacién por parte del Instituto, siempre que se encueniis Yaentc Lo g
g gque ae aﬂquirié el bien. Cuando las fallas en el equipo redico, que genora fn Tuspoeres . D
apoeracion y servicio al gue este destinado, provocando la afectacidn en un B o oS o b G
programado a la cerechohabiencia, en un periodo de & meses, se procedord
contrato vy el inicio de los procedimientes ante la Secretaria de la bFuncion
deterrminacion de las sanciones que correspondan. Lo anterier con independencia o ki
mantenimiento correctivo cue proporcione el proveedor adjudicado. Lo anmicrior no
Cando 1o falle se origine por una incorrects operacion del equipa por el per:
wouercio o los cstabiecido en el manual de operacion correspondiente v debidar
pine prroveador adjudicado.

« Caducidad de los bienes.

Fi Provecdor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante & acto da entreg:
de bienes, en jos que se indigque una fecha de caducidad, de esterificlad o de use, ] perodo sonuske
Ao podra ser mener a 6 (seis) meses, contados a partir de ia fecha de entrega de estos, 5e o
cansiderar una caducidad menor a la anteriormente cefalada cuando se acodite gui
nenen una vida Util menaor a partir de la fecha de fabricacion.

. Centros de servicio (domicilios y horarios) y seporte técnico.

membretado, firmado por el representante legal del nroveedor, en la tue

Lorvicto, la descripeidn de la capacidad de servicio Jocal y regional, numero da w
resoiucion  {capacidad), su base de localizacién, el tiempo sproximado de
reparaciones de emergencia {(dentro y fuera de horarnio regular), indicando ¢l Mmoo
correo olectronico oficial de la empresa para la comunicacidn de solictud do roparacion,

« Periodo de garantia.

wh v N ma
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4 garantizar los bienes que oferte v su optimo funcionamiento por wr periods
35 MISIMa gue serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de log breres

oo e proveedor deperd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los

v TUs ALRE0TMS, Y su eitimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de 1a

waorespoctiva fmada por el representante legal del proveedor, en la gue se indigque clara y

drenle el plaro de garantia de tos bienes ofertados y su éptimo funcionamienta, asi COTne,

sgarartis rosponde a una cobertura amplia contra vicios ocuitos, defectos de fabricacion o

Crrena fulla cie presenten, (os bienes y sus accesorios por el periodo establecido. CI original de la

Ao Garantin on o mencicn, deberd ser entregada por el proveedor gue “esulte adjudicadao

o enunga recepcion de los bienes, delbiendo ésta corresponder a la integradas en ia
sorrespondiente,

= Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

aofaccion cel instituto, el Proveedor debera.asegurar su Optimo funcionamicnio
wre reparar 1os blenes cuando asi praceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o
.A! :

sartos pot bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, en un plazo no Mayor o
=0 Armbos cases, ef plazo contara a partir de la fecha de notificacion por parte dol
> Guie se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre ¢l bier

sara acudir a in unidad rnédica.
z chagndstico.
a5 aolics para rermplazo de refacciones y calibraciones.

de i reparacion de ios bienes supere los “Tiempos maximos de reparacidon o atencion de
el e v dcbera ser interrumpido, por lo que el Proveedor, en tanto realiza el canje o

let biepr, deberd proporcionar un equipo que cuente cor las mismas funciones i
stcas en colidad de préstarmao, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios v
Jdon que correspondan en tanto conciuya la reparacién o atencion de fallas de que se trate,
= incluyendo fos consumibles y otros conceptos generados por la operacion de chohe
wran por cuenta del Proveedor. En caso de no peder proporcionar ur equing en ¢ ahadau
noL para evitar la invenupcion det servicio, el Instituto podréd realizar Ia subrogacior ool

I

I R R . s WWYrLIMSS. Q0. mxX
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Leparation, sustitucion o vencimiento de la garantla del bien y optimo
catisfaccisn del instituto, del bien en reparacién o atencion de fallas, siende
roesponsabilidad del Proveedor cubrir fos gastos por la subrogacion de o o
cquino, traslado de pacientes, o cualquier otro concepto generado ¢on m
«yustitucion del bier que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anterfores, cuando las falize on ol copain
generen la suspension de Ja operacion y servicio al gue cste destinado, provocsnds by :
an 30% o mas en la atencion programadsa o fa derechohabiencia, en un ¢ ,
procederd a la recision del contrato y el inicic de ios procedimientos ante ta Socrotane do i o
Fubiica pars la determinacion de las sanciones que cofrespondan. Lo anterior con indener s
(s servicios de mantenimiento correctivo gue proporcione el provesdor adjudi
proveedor s¢ obliga a respander por su cuenta y riesgo de los dancs o poriui
mohsorvancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto © a terceros. Lo ant
aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operacidn dol equips por el
Imstitute, de acuerdo a lo establecido en ef manual de operacion corresponaiente v dets
cornprobado por proveedor adjudicadao.

« Garantia de mano de obra y/o partes.

Lo garantia del bien y su optimo funcionamiento, incluye en su coberiura, los irabayos de nlies

y matarnales en caso de requerirse, asi como los trabajos de reparacion v 1as partes sustituadeg

ieres on los mantenimientos respectivos.

« Mantenimientos correctives y/o preventivos.

Fi Praveedor deberd proporcionar durante la vigencia de la garantia de los b
servicios do mantenimiento;

a. Mantenimiento preventivo.

£l Proveedor deberd entregar conjuntamente con los imenes, ongingl de
Calendarizade o el Calendario de Mantenimientos Praventivos, que dobead o

menas, la descripcion de las acciones a efectuar, debiende Inciulr 1 rofacion do s
partes a veiificar v/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido on el manuy
fabricante de los bienes que le scan adjudicados, siendo obhgatoria
software a st Ultima version en los cquipos que aplique. Dicho progroma,
parte de Ly documentacion proporcicnada al instituto en ef acto de o

nlrega recepuions.
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s dechn programacda para tal efecto, el Proveedor debera proporcionar el mantenirmicnto
v e scuerde a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los ivenens,
w7 deberar realizar cada & meses contados a partir de {a recepcion de los bicnes
accion del Institute, o de acuerdo a los tiempos establecidos por el fabricante
o este mdigque un periodo menor o Mmayor a & reses.

FAOTG G

T R L Ty

chcurnpiireents de las obligaciones establecidas en'el presente punto sera sancionads de
wwerdo a o establecido en el apartado de "Penas Convencionales”

santentmiento correctivo.

B servicio de mantenimiento corrective sera proporcionado por el Proveedor cuando <l
cuuipa vio sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacidon. o cuando o
aren asuara manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus acceories
pucde atoctor fa calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por congurto oo
o5 responsables administrativos de la Unidad Médica, yo del Administrador del Contrato
soiicitara al Proveedor. se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accescrias debiondo
netdficar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuaria. en &l e
indicpuen {as razonas que se han presentade, enviando éste al domicilic oficial de ia

g asi como por correo elecirénico del Proveedor indicados er ol wscrite libre
Lobaiachs on el uitime parrafo det inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defoctan o K\\,

NI ¢ bicnes, calidad de servicios y de operacion y funcionamienta, que en sy caso
1ntro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenlo
sde algure de los supuestos antes mencionados.

sritadas onoel lunconamiento del bien o sus accesorios, en un plazo Maxirmoe de 6 digs
fen o e, reernplazarios por bienes nuevos, a entera satisfaccidon del Institulo,
sereniido ke plazes y procedimientos establecidos en ef apartado "Tiempos maximos de
Leparncidn o atencion de failas”, del inciso ) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos
Doatins aoulTos doe bienes; calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, queo on su

cano apliguen, las cuales deben indicar, segun sea el caso”, de los presentes Términos v

as fallas en el equipo meédico, generen la suspension de la operacion v servicio al
stinado, provocando la afectacion en un 30% o mas en la atencién programzcda a
ohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recisicn del contiato v o

¥
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proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de 1oz danos o perj
inobservancia o negligencia de su parte, liegue a causar al Instiutc O o tercorog

L cualguiera de los dos casos, el Proveedor se obliga a responder por su CUShitd y ey <
danos v/o perjuicios que, por inobservancia o negiigencia de su parte, flegue a4 ¢
gterceres v, los gastos que se generen con motivo de fa reparacion ¢ mantenimeants,
qactos por concepto de trasladoe de los derechohabientes, correran por cuents clel o

nohficacon del Instituto.

SuGsr i e

[ todos fos casos, los mantentmientos deberan ser proporcionar de 1odas acpoling
refacciones nuevas y originales que sean necasarias, sin costo adicional para el Nt oo :
irstado de refacciones indicadas en el manuai de servicio del fabricante, de manera tat gue moor oo
S Um0 permanente y continuo v a entera satisfaccion del Instituto.

£ instituto, a través de los responsables administrativos de la Unidad Maédica, Adimunioi: oo
Cartrato, vio el Ares Requirente, supervissran en cualguisr momenta ¥ on cada clapa, faite
ins serviIcios sefalados anteriormente.

B Brovesdon, duramnte la vigencia de la garantia de los bienes, deberg de reali
respectivas del software, que permita mantener actuaiizado & equino, siv st adisicns) v

EERREE FEN EE N

En Jos supuestos en los gue el Proveedor sefale que la falla fue producto oo un oo o
reghgencia por parte del persenal usuario de fa Unidad Médica del Instituia, este debers oot
que los bienas presentan danos por dichas causas v gue en ConsecuLnan NG aphog chiiv 1
10 del Proveedor, o cual debera ser aceptado por parte del Adiministracior oo Contoate.

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

ri Proveedor se obliga a proporcionar fa capacitacion en la Unidad Médica de raaneia v b
dedicada, para cads uno de los turnos en la Unidad Médica, conforme a un plan pres
cstablecido a satisfaceion del instituto, acorde a lo senalado en el Anexo Mo, 3.X v o

frmada por los participantes y contendra ai menos el nombre del personal operatnvs rue i
tos temas tratados, la fecha de inicio y término de fa misma y el nombie, cargo y o
rapresentante de la empresa que la otorgd; bajo los términos y plazos que @ cobtin
cetalisn

FR L

POW T gl
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faonapdsiacion se realizard a la entrega, instalacion y. puesta en operacion segun &l tipo ce
crpmo onla Umidad Medicar
s i nersonat medico, de enfermeria vy técnico, en aspectos de operanion,
wnsimiento vy carmbio de consumibiles y accesorios,
L) personal deoservicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacion del equipo
s A renal ospec alizado en mantenimiento sobre el cambio de consumitles v
s de acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos
a1 Inspecciones peridgdicas no aseciadas al mantenimiento preventivo, para asegurar |3
conservacion del(los] bien{es), aspectos de calidad y segurnidad en el uso dt
clinpositiva. 5,
)

N Cambic de consurmibles vy accesorios, asi como calibraciones derivadas da oslos

rERIMHEZO%.

i} capacitacionies) subsecuentels) se realizard en |05 MISMOS ErMiNOs praviatorla
reinnadoes dentro dai periodo de garantia de los bienes, s solicitud del Instituto, todo aste
wonal para éste Ultimo o bien, cuando el Proveedor, o el [Bstituto (via ol Hien
| administrador del contrato) lo estirne necesario para asegurar &l uso
51 bnendes).

Corevdin ol tdrming de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto a través de ios

: aclministrativos de la Unidad Médica, del Area Reguirente y/o Administraco
Seorealizard una capacitacion en mantenimiento preventivo y corrective para o
coralizado en mantenimiento designadc por el Instituto.

Lapaciién ipicial, of Proveedor debera adjuntar, original y copia de “Constancia de .

Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
iineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

WwWwimss gab.my
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E1 Provecdor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de 135 i}
en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por |
consttuida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por Un Impora eduiviiesi
0k (dier por cierto) del monto total del contrato, sin considerar el mpussto A Eator Agrons
tavor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada.

Lo garantila de cumplimiento a las obligaciones del contralo, unicarmento podra s
mcdianie autorizacion que sea emitida por escrito, por parte del Instiuts, oo e
Ares Requirente yfo del Administrador de! Contrato del curmplimienta de todas &
provoedor establecidas en el contrato correspondiente.

Fsta garantia deberad presentarse a mas tardar, dentro de los dicz dias naturales siguenis
me firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSE,

1L as obligaciones cuvo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por to gue JHohag dasrar o
efectiva par ¢l monto total de las obligaciones garantizadas. on razon de las caractonntiog, ¢

v destinge de los bienes objeto de fa contratacidn,
k} Forma de pago

El paae de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion © pagos oarcul
partida completa entregada, a los 20 dias paturales posteriores a la cnttens de la ropre o
nnpresa del comprobante fiscal digital v documentacion comprabatoria qug @ {
s Bienas a entera satisfaccidn del Institute, en la Division de Tramie de Erogacion: ‘
e Gobernador Tiburcio Mantiel No. 15, Cof San Miguel Chapulteped, Delegacion Miguet {4
Sudad de Méxicn, C.D N850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 1400 hovas, provio
w autorizacion que para tal efecto realice ef Adrministrador delf contrato,

La documentacion comprobatoria sera;
Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indigue

al Numero de Proveedor

)} Numero de Contrato

<l Numero de transito o de altals)

d) Numaro de fianza y nombre de la afienzadora

AN TRSE. 0D
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Anexo 42 A Constancia de condiciones de empaque y emibalaje de los embarques del
COUIDG, ACCesorios y consumibles y, Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque v
dolilos) hien(es)

senthicnsion
Pieerpnisicn del pedido.
oma e s hanca

wnainal de ia carts garantia entregada en el Almacén Central de Vallejo, de {a Cludad de
Rideico de este instituto, en las que se detalle que su vigencia comenzara a partir de la
sntregn de los bienes o entera satisfaccion del Instituto en las Unidades Médicas de destino
il dde los biones, debidamente seliada y firmada, conforme a lo sefalado en e "Acta "‘\\
Admimistrativa Circunstanciada de Entrega, Recapcion, y Puesta en Operacion de Bienes de

eorsion”

£ oau caso, CRDEa Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las gus se indigue:

o) Hamero de contrato
b Butnero de Provaeedor

Oraminn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a

ceoha de presentacion con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos
Jetb o articule 32-D0 del Codigo  Fiscal de o Federacion vy de ios  Acuerdos
SUDOSALHCTIOIZIAZELP.DIR y ACDO.SALHCT.250315/62 P01, publicadoes en el Diarie Cficial
deda Federacion el 27 dez febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

Lroal caso de gue algun particular
4} Bo se encuentre registrado ante este Instituto o)
by Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o,
of No o tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de
confarrmidad con lo dispuesto por el articulo 12 de ta Ley del Seguro Social,
Mo pocra obtener la otada opinion, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimienta a tal
rousr et presentando 1o siguilente:
Diocurnento emitido por este institute (resuitado de la consulta ern el sisterma
nara obtener la Opintdon), en el que se haga constar gue No se puede emilir 1z
Opinion de cumphimiento, de conformidad con la Regla Quinta de! Ancoxe
Unico del ACDO SALHCTI01214/281:7.DiR;
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i, Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, gue NO 12 €5 posibic slong,
rulticitada opinion, justificando et motivo y anewndo of dacurnoric o
conste que no se puesde emitir la misma v,

HL &£n el caso de que el particutar manifieste gue presta sus senvicions & o1
trabajadores subcontratados con un tercero, deberd prasentar en
junto con la documentacion citada en los dos Incisos anterinres, b Cre s b

cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente v oo o
anterior en términos de! articulo 14-A de la Ley del Segura So

2 Para los casos de contratos gque se formalicen con porsenas fisicas
servICios por si mismos v por lo tanto no cuentan con un Redistro Patro
trabajadores registrados ante el Instituto, el particular debera manii
escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es ' :
opinion, justificando of motivo v anexando el documento fresul
Opinion gue le da el Sistema institucional) en el que conste Guo o B
IMisrag., ‘

3. Enelcasode aquelios patrones (Proveedores ¢ contratistas y sls auboonon
tengan mas de un Registro Patronal ante el institute vy algune o mas de
RPegistros no s& encuenira al corriente en ol cumplimiento de

obligaciones, no se podra considerar gue se ercuentra al corrsm
cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando ¢l e
utilizado pars el contrato de que se trate si se encuenira sl coriento en sus Hor.

o gque deberd regularizar todos sus Registros a efectc de podor oliener fs s
positiva.

sire patronnl opos

rormadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Segure Sacial, corn | 1o B
Contribuyentes IMS42123145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colornag :
LB 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la validacion de dicheos COFYITO L
wl Provesdor debera cargar en Internet, a traveés del Portal de Servicios a Provecdsies go

ddol IMSS el archive en formato XML, la validez de los rmismos sera determirada durante Lo o
uncamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago. '

Lnel contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancalar anteo o
del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Provee
comuncacion por parte del mismo al Administrador del Contrate para

..:':Ji"-r'f.-‘ *l?f:{t'!{ TR
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enformar alas areas de tramite de ercgaciones de dicha justificacion y Reposicidn duf

R R i Digital por Internet [CFDI) en su casa.
s proel contrato deberd sehalar que el Proveedor debera entregar el CRFDY o tavoer et
ir Rl

nriporte de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio

cane, o debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determrunada
oy notificado al

G,

Broveedor las penas convencichnales o deducciones pactadas en el cortrato,

gistro oy validacion en el Sisterma PRE! Millenium.

shoancario aue el IMSS Liere en operacion, para tal efecto en los contratos se debera ingluir s

coruenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite on forms
cote g amoosibihdad para ello.

v seorealizard medhante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrone:s

Sy i

dopositard en la fecha programada, a traves ded esquema interbancario s la Cusnla
P Froveedon 2std contratada con BANOCRTE, BBVA BANCOMER, HSRBC, o SCOTIABANK
. del esquermna inter bancario via SPEI (Sistema de Pagos Blectromoos
cuenta pertenace a un bance distinio a los antes mencionados.

o3 tra

y

AR R RIS H LR LRI by

wan regisirgs los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PRE] radior

Leorcute a0 correspondiente. i
h
for pucds celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo gue

L dnoumentos sustantivos de dicha cesidn el drea responsable de autorizar dichia co

GG

w podra optar por cobrar a traves de factoraje financiero conforme ai Programa de
productives do Nacional Financiera, S.N.C Institucion de Banca de Desarrollo con of IM55

it Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de ios bienes
addguiridos, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

B B S e )

cdo les RZienes se realizard bajo el esquema de DDP “kntregada Derechos Pagados'

deberd entregar, capacitar, instatar ¥y poner en operacion ios Benes suiminist 2o,
a o senatado en el Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico” en ia Umidacl Medica
coackyoen el Anexo No. 3.4 "Cula de Distribucion y Administrador de Contrato”, para o cuat ¢l

i rlebars coardinarss via Correo Etectronico con 21 Director Médico de la Unidad Meédica d

W imss.gab. mx
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dlestine final de los bienes y/o el Administrador del Contrato o guien este desigre, deiends e
constanaia de recepeion de dicka comunicaciéan por parte del Administrador del Contrato
aua se le indique la fecha en que la Unidad Medica se encuentre en condiciones de rociisiz ine .
a entera satisfaccién.

Fara la instalacidn de los bienes, el Proveedor debera informar por gscrite dingidn & Adrminisr oo
o Contrato con un minimo de un dia natural para e Institute, anlenor o o & .
programe la entrega y puesta en operacién de [os equipos, en horario de 8:00 o 1300 Ruora:
Fabiles para el Instituto, debiendo guedar constancia de recepcion de dicha cormyr
ded bstituto,

IR g

Ei Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados fos bienes v sty o !
s rnesqos, hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccion del Institute

Lidrante la Recepcidn de los bienes en fa Unidad Médica indicada en el Anexo No. 3.4 ;. .
Distnbucion y Administrador de Contrato”, se procedera a la verificacan de ios CHCHU
de conformidad con el contrato de referencia;

La recepcior de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentac
an el contrato correspondiente {sequn correspondal;

SISO

= Anexo 4.2 A, Constancia de condiciones de empaque v embalaje de lon ambsare £
80UIPG, accesorios v consumibles.

* Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque y verificacion deziflos) bienios)

* Anexo 4.2 C, Constancia de puesta en operacion del{los) branjes).

* Anexo 4.2 D. Constancia de capacitacién del{los) bien{es).

¢ OQriginal de la de constancia de s instalacion, conforme a lo indicade om o Aneya ho
3.3 "Requisitos para Equipo Madico”,

« Original dei pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sts anexo,.

* Dos tantos originales y tres copias de 1a remision de Pedido.

» Listado en el gue se detallan las caracteristicas dedl Cinaqus, chrraeniornes
contenrida.

= (rwiginel de la Carta de Carantia de los bienes v sus acrosoron,
funcionamiento en formato libre, en papel membretado de iy T
firmada por el representante legal del proveedor, en la qguc i
eApresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados v su optime tur
{0 su extension), ash como, gue la garantia responde a una coberturs

wiwimss ol

YH b -
Fusepennn %o

E L A E R
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cultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus
sorias por el periodo establecido.

i de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el
sritante legal del proveedor, en la que se indiquen os centros de servicio, s
ion de la capacidad de servicio local y regional, ndmero de los téonicos v tivved
resolucidr {capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de res
o roparaciones de emergencia (dentro vy fuera de horario reguiar}, indicando o
numere telefénico vy correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacian oe
Heatudd de reparacion,

<

s Original det Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos v
err sy caso para aguellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluys s
descripoian de jas acciones a efectuar, debiendo incluir la relacion de las pieras vio
partes n verificar v/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servico
del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

caso de equipo meédico de importacion. copia simple cotejada del Pedimento cde

by copia die constancia de la capacitacion otorgada al persenal, conforme oo
2y el Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico” vy el apartado "Er s caso,
w1 e rerpuiore capacitacion, solicitar programa para 'a misma” del incise j) "Carantias do
anticipos, curnpiimiento, defectos ¢ vicios ocuitos de bienes, calidad de servicion v do
GO AION \, funcionarniento, que en su caso apliquen, las cuales debhen indicar, seqgan
s oa el ('_‘,c'if}O. .
«  Copaode la Cang relativa a consumibles y accesorios (Anexe No. 43) vy sus anexos,
entregada a la Division de Equipamiente Médico, de conformidad con lo indicado en e
apartacio "La oxistencia de consumibles y refacciones, en su caso." Del incwo i)
"Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, caliciac do
corvicios v de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
idinar, segun sea e caso”.

acion Lotal det embargue:

+  Cuoias condiciones fisicas corresponden a fa lista de empaqgue.
.

- \‘,‘Q_ l’;

ios sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empagues retos,
iados o danios por mal manejo.

+  {age no presenta danos a simple vista.

= Lo cantidad de pailets o tarimas y/o cajas y/o bultos,

WSS 0 k.anx
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= No exista diferenciz en peso, dimensiones y material de emmpadac,

*  Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentaci.

+  Quelos empagues no se encuentren mojadols) y/o rotols),

e DPresenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragiidad y Pumisaiad

» La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por e fabricanta.

=  Anexo 4.2 A. “Constancia de Condiciones de empagque v embalaje def emboicies
debidamente llenada donde se describan las condiciones 2n las que |
empaquetado y/o embalado.

3. La apertura del embarque, verificacion v puesta en operacién del{os) bleniest:

« Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adguinido v 1o entre
cuanto ta cantidad, marca(s) y modelo(s).

e La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el labricante

« a instalacion se realiza, de asi corresponder, conforime 1o cspo
mecanica, que contiene los reguerimientos  eléctricos, mecanicos, .
sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especialess indicadas, agl
acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acai

» Los representantes asignados por cf Instituto, de forma conjuni .
facultado del Proveedor, wverifican todas v cada una de iss caractonsra
especificaciones contenidas en el contrato, ast como les desoritas en in
amplia y delallada de los bienes ofertados {Anexo No. 43) incluyendo
software, accesorios, hardware, etcétera, y demas apariados clet referido insing.
legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

=  Se procederd a la verificacion del correcto funcionamiento y operaci
instalado.

+ En el caso de bienes que para su operacion requieran de software
se encuentre configurado en idioma espanol, ast como las eliguetss o e
periféricos que se requieran para su ejecucion.

* Anexo 4.2 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacion deflos) bien
debidamente llenada donde se describa el proceso de apertura dei o .
verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y ios servidores pabiicos rosror
por parte det Instituto.

4. Puesta en operacion de los bieres:

= Se procederda a la venficamon del correcto funcionamicnio y operacan del b
mistalado.

VOANLIITEN G T,
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Froal case de bieres gue para su cperacion requteran de software, se comprobara que

so encuentre corfigurado en idioma espanol, asi como las etiquetas y dispositivos

peninncos gue se raquieran para su ejecucion.

¢+ Anexo 4.2 C. “Constancia de puesta en operacion delflos}) bienfes)” debidarmente
Henado donde se describa el proceso de puesta en operacion del{los) bien{es) a enteora

satifoccion del instituto. -

Codapacitacidn de los bienes:

ara el cumplimiento del programa de capacitacion conforme a o solicitado en
los presentes Ténmimoes y Condiciones, gue haya contemplado todas ias funciones vy
cazscteristicas del bien adquiride, cambio y reemplazo de consumibles, asi como
rrartenimientos  pertoddicos por  parte del usuano para el buen manegjo vy
aprovecharmiento det bien, a entera satisfaccion del instituto.

= Anexo 4.2 D. “Constancia de capacitacion deiflos) bienfes}” debidamente llenado \-
donde se describa el proceso gue se lievd a cabo para capacitar al personai institucional
on ¢l correcto wso y funcionamiento del(los) bien(es) instatado a entera satisfacaidn del
Instituro.

TN

porsanal doe lz Unidadd Médica de que se trate, designado por el responsable admuimstrative
o da roisma Unidad tMédica y/o Administrador de Contrato, recibird la informacion de
Sporacion y sorvicie de ios bienes recibidos, ast como licenciamientos de software, aplicativos
configuracion y claves de acceso del equipc para uso irrestricto del instituto, delziendo
sorrespondsr porfo menos a lo gue a continuacion se describe:

Do juegos ge menuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accosorios
para cada Area usdaria de la unidad, preferentemente impresa y en idioma espanol,

Un uego de manuates de aperacion del equipo principal v de sus equipos accesorios,
preferenternente en formato digital y en idiorna espafol, para el Area de conservacion
de fa wadad.

« Un puego de manuales de servicio compieto del equipo principal y de sus equipos
preferantermmente en formato digital y en idioma espafiol, para el Arsa de
oo sC1Gn de la unidad. '

U juegn de manuales de operacion del equipo principal vy de sus equipos,
red

"1 gy

nternente en formato digital y en idioma espafol, para el Area de ingenieria
Biomedica de la unidad o delegacionat

b - : WWW.I0NES.90b.mx
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= Un juego de manuales de servicio completo del equips prindipai v g e
preferentemente en formato digital y en idioma espafol, Rard & Aves de e -
Biomedica de la unidad o deiegacional.

»  Uno juecgo de software, aplicativos de configuracion y claves ds acceso e
principal v de sus equipos accesorios para ef Area de Conservacion Jo i e
idioma espanol {de los equipos gue asi lo reguierany.

«  Un jucgo de software, aplicativos de configuracion vy claves de accans o
orincipal y de sus equipos accesorios para el Area de Ingenieria Blomdédioa de oo
o delegacional, en idioma espano! (de los equipos gue ast 1o recuiserani.

Los hienes deberdn ser entregados con la Informacion minima ebligatonia de Hpo sarataiiv s
nasithios medicos, sujeta al cumplimiento de la NOM A37-55A1-2008, BEtiguciado de Do -

L importe de los costos por el envie, maniobra de carga, descarga, & mstalacion cotrerdr oo
i Provesdor por (o que formaran parte del valor de las proposiClones econdminos & prossrn o
porsonal det Instituto intervendra dnicamente en la identificacion y quia de EOERACH B al g
roipos deberan ubicarse.

Los Proveedores deberan hacer entrega de las licencias fiberadss del 26
configuracion v claves de acceso del equipo para uso irrestricto del instituto, de dos
o reguictan, sin costo adicional para el Instituto. :

£ caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida 1z 1
satisfaccidn del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo esial SR IRLY _
ampara la adguisicion del bien, debera procederse al levantamienlo del Anexo Mo, 4.7 “ac o
Administrativa Circunstanciado de Rechazo de Bienes de Inversion”, : SRR

reemtiess un original al Administrador del Contrato para ios tramiles & gue hays luan
acciongs legales canducentes.

T precisa que una vez gque los bienas se hayan recibido, se hayan puesto on Gperason
~apacitado ol personal usuario de los mismos, el {ia) Director{a) de la Unidad Meclica <
los rerees indicada en ol Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucion y Adrrinistracior do Contrato”
Lenadores piblicos que éstos designen, yio ¢l Administrador det Contrato, acardes a cus necsar oo
soran los autorizados para elaborar el Apexo 4.2 “Acta Administrative Circunstanciado o
Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion

hier, Anexo 4.7 “Acta Administrativa Circunstancioda de Rechozo de Bienes de Invers.an®

segis cottesponda. El personal de {a Unidad Médica de destino fina! de {os bienes moicads o

. ,.,.-.-. 7. -g - oa 5 ;.f:

k)&i 7 ufwﬁ s SW ek e i e s
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Guia de Distrinucion y Administrador de Contrato”, que corresponda, dobera ey
o5 mencionadas asi como los

.
dieks

correspondientes Anexos, a fa Divicion e
©, con direccion Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Alcaldia Cusubile s
PG, e ln\} de Mexico, dirigido al Titular de la misma, ing. Gerardo Abacy Martinoes Fabian Y
RN stronico del Dr. Maximitiano Gargia de ia Pena {(ma imiiinno.garciadeirms: ;
de  Seguimiento  y  la Lic.  Nerma Catalina  Juares
i i} Supervisora de Proyectos del Area de Seguimiento.

AYLOrizo

Fe
Or. Juan Pablo Villa Barragan
Titular ge ta Coordinacidn de
Flaneacion de Infraestructura
Medica

wwraimas goburns
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ANEXD No. 4.1
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

™~/ T ) )
(' LAVE SAL FECHA IMP.; LICITANTE. M B
| CLAVE PRED HORA IMP LICITACION: — (2) &
i DARTIDA: {33
J 3 . CANTIDAD: {4)
} NOMBRE GENERICO T
5\ ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS ) N PESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
f":“ it - A,
a0
1)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTAMTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
i
L J\

‘1”’1““ ""\\"\
L J{-..] .'-a
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ANEXO No. 4.1

PDescrincion amplia y detallada de fos bienes ofertados

INSTRUCTIVO DE LLERADO

Li- ORMATO: INSTRUCTIVO DE LLENADO {Descripcion técnica del licitante)

g (izauierdal, recuadro superior e inferior, contenido publicado en la Convocatoria.
“siumna {[derecha), recuadro superior e inferior a llenar por el licitante.

anto

| Registrar

TRazén Social del licitante.

Mumero de procedimiento. :

Nimero de la partida establecido en la convocatoria gue corresponda con
claves y nombre del equipo,

Numero de bienes.

-alsy marcals) delflos) equipols).

¥ Los) modelols] delllos) equipo{s)

=11 os) cataiego(s) en donde se haco referencia a cada unc de 1os puntos que
corresponden al bien propuesto.

Fi{i.os) fabricantes(s) del equipo(s) gue corresponden al tien propucsto,

Z] numero de hoja que corresponde y €f total de las mismas.

cripien peenen del

!ef docurnento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada uno
Lios numerales y subnumerales,

El licitante debera describit con precision las especificaciones y reguasiton
18cnicos gue conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios, Censurmibles,
instalacién vy Matenimiento propios de su oferta, puntuaiizanao s
caracteristicas propias de su articulo en la columna "B, sobre todo cuando le
descripcion del articulo establece alguna opcion, conceptos de rmzvor o
mencr o ubicacion dentro da un rango.

Z! licitante preferentermente utilizard la secuancia NUMENCA PIOPUCEER Hor of ‘
mstituto para la referencia con que se identifique dantro do los anakou
raonicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales cival |
fabricante del bien propuesto, especificando el numerols) de lafs] paginais) v

i

os titulos: Descripeion, Accesorios, Consumibles, Instalacion, Matenimiente u
Dperacion {segun sea el cascl, contenidos en las Especificaciones de ia
- Cedula, no necesitan referenciarse.

ol ded

LSute Gutotzado por el
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Anexo No. 4.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcion

ey o Cluclod de siencio las brvas cel ol del
. del @afia . en ls Unidad Médica .

corviinres pUublicos del instituto Mexicano del Seguro Social v elllos) =:—;
" e selevanta lz presente acta a ﬂn de hacer co
Wisy ;: l. ETTA EN OPEF?A(‘IO'\J Y CAPACITACION DELILOS SIEN(ES) o CH*.F':WZ:? ol

nspacificaciones generales gue se detallan & continu:,mon:

Sl meoercio o kag

INOTA IMPORTANTE: £ caso de detectarse algun incumphimiento o crcunstandia ¢
e s satisfacoion del instituto, de acuerdo a to establecido en el contrato gue ampars la adgiis
dabera procederse sl levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechaze de fos bienes)

escripoion genaral delllos) bien{es) recibidos:

uipo

S U ' Servicle dem%
DoE e fave | Clave ubicacién |
“‘.’-"’_'-'”'.-‘- b SAY | PREI | finsldet |

: e s equipo !

Jiton tados

coampcha de una estacion de trahco, inyector de medio de contraste, imgrasora de piacs

Stan WIS GGQUIROS ecesorios,

T Equipos Accesorios*
ey _ _ Servicio de
R PR ublcacion

Mombira - Cantidad | gal det
' equipe

- en prrsscsnc_u -

- Corres
Pmmn da Ta;é:?:o- |- electrénice
adqms'cién emp . " dela
* {  empresa;

a vertficacion de los siguientes aspectos, de conformidad con e contrato de refe
‘:-nLL'. u_m_,taruc!s gue se anexan a la presente Acta, come parte integrante do

CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE ¥ EMBALAJE OBl Esizafanag, 6
ALCESORIOS Y CONSUMIBILES.

b e e .
T A S . P . . evessitian ool mv

Acta Adrministiativa Chounstanciada de Enmrega Heoep: o,

e
e
Lot
"m
e
£
wny

508 eQUIDOS QU aComPadicn al equips piNGipal para sU FUNCIOMIMHSnto Lpemfaioa Ui faize e

4
b
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CIA DU APERTURA DEL EMBAQQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIENIES).
FANCIA DE PUESTA EN ORERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

NCEA DE CAPACITACION DELLOS) BIEN(ES).

cedicals

R ey encontrandose que el bien <2 encontabo en buen estado se procedio a veriticaomn de s
e "‘H}’ANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES), de fecha

2 ASEG G0 VeT .m v enta CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES], de fec
e S la isma se haya realizado conforme o establecido en el Contrato respcr,twu.

sonal de ta unidad médica de que se trateindicado por el Administracor dal Con
: =Cion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de
= configquracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto,
A e B COnNEInLEn iGN se describe:

manuales de operacion del eqmpd principai y de sug aquipos accesonios para cans &
preferentemente en idioma espanol.
o de mantales de operacion del equipo principal v de sus equipos accescrios, preferentarnonit,
reaate digital v en ichorna espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.
i rmanuales de servicio completo del equipo principat y e sUs eqUIDOs GCCenor

noente en formato digital v en idiorna espaiiol, pars el Area de conservacion de la unidad
o ohe rmanuzies de operacion del equipo principal v de sus equipos, preferentemente en farmsato
en wdiorna espariol, para el Area de ingenieria Biomédica de la unidad o delegacionat

=3 de servicio complete del equipo principal y de sus equipos, preferentemente @n
,1, ¥ orvidiona espaiiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de |2 unidad médica,

U juege de software, aplicativos de configuracion y claves de accesa del equips principal v de sus
WS,

Lorios para el Area de conservacién de la unidad, en idioma espafiol
software, aglicativos de configuracion y claves de acceso del equipe principat v de sue
sres para el Area de lngenieria Biomeédica de la unidad o delegacional, on igiorma

s rnanuales se relacionan a c_ontmuamon

Titulo

Idioma
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A. Asimismo, a continuacién se describe la Documentacion entregada of Administrador de! Con 'ty
por parte del proveedor:

= Orginal del pedido o contrate. incluvendo iz totalided de sus anexos

. Wo s tanlos originales y 3 copias ¢e la Remision de Padida,

* tade en el que se detallan tas caracteristicas del empaague, dimensiones, pe

“arta de Garantia de los bienes v sus accesorics, y su optimo funcionarmiony

<l membretado de la empresa 1r,k.pccu va, firmada por el repressprtanio o

s indicue clara v expresamente el plazo de gstantia de lop bisne

cionamiento, (o su extension), ast coma, que la garantia responce g un

s acultos, defectlos de fabricacion o cualguier falla que presenten ios b
peetnan establecido.

= Cnginal de escrito en formato tibre, en papel membretado, firmada por of ropres
licitante adjudicado, en la gque se indiquen los centros de servicio, la doseripen o

servicio local yoregional, numero de los técnicos v nvel de resoucion

locatizacion, el tiemipo aproximado de respuesta para reparacionss rie e 3

horono regular), indicande el ndamero telefénice v correo electrérca oficial de o s,.m;_n G
comunicacion de solicitud de reparacidn.

. Jnginal del Programa Calendarizado o of Calendario de Mantenimientos Preventneg. Y
suuelas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el gue se incluya la desc npaion ¢
debendo incluir la relacion de las plezas vo partes a verificar v/o rosm
establacido en el manual de servicio del fabiricante de los bienass gue 1e o

- rara el cast de equipo médico de irmportacion, copia simple cotejada de: (28

= Criginal v coplas de constancia de 1a instalacién, conforme a lo fndicaro en ol Anewo No. 3
ara Bguipo Madica™

» Onginal y copias de constancia de la capaﬁutarlon otorgada al persona
Anexo 3.3 "Requisitos para Equipo Meédics” vy el apartado "En su caso
solicitar programa para ta misma” del inciso j) "Garantias de anticipos, (ums‘lu VAT
ootltos dﬁ bienes, calidad de servicios v de operacion v funcionamionlo, Gt 20y
cuales debon indicar, segon sea ¢l case”

Copia dr_\ 2 Carta relativa a consumibles y accesorios [Anexo No. &7 v Sus aneen
Division de Eguipamiento Médico, de conformidad con fo indicads on ef apartado
consurnibles y refacciones, en su caso” Del inciso j) “Garantias dde zrticipns, r__,\_.—mb,nl::: g

“tos oruitos de bienes, calidlad de servicias v de operacion y funcionamicnla, aus o ws
las cuates deben indicar, segun sea el caso™.

= Enocosoe de aplicar carta del fabricante en lz gue so especifique que e ¢ SO Cumiple con b i
roris noerma NOM-229-SSAT-2002 v demas normatividad aplicable.

a4 me

A G

lr!n;‘.

K

Chomervacionas.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se¢ levanta la presente a las
hrmandio i presente al cafce v al margen en original, por cuadruplicado, o
eventoy gque se encuentran debidamente facultados para contraer las oblisa
gasdande un original en poder del Responsable del drea usuaria del Hos) bienies
c:'a oo ienes para el expedionte res pectivo, dos tantos originales al pron

srrespondiente. v el ditimo juego original para ef Administracor del Contrs m.
a n{,ff.’ dl Area Contratante para su conocimiento v para los efectos ieqales v

P L oo - . P OGO ) e
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Coarginacién Normativa de nivel central gue en su caso, haya participade cormes @ i

 FIRMANTES

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

[ PR W smrmes me -
stiador del Contrato Director o Administrador o Responsable i
e estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de {a Unidad ¥

T Grnitie) de Destino Final del{os) bien(es)

tantefirma) (Firma y matricula) {Antefinnnn
Responsable del area de Conservacién de la

Gy Ialiiguiag

cpensable del area usuaria del{os) bien(es) Unidad de Destino Final del{os) bien{es) (En caso de

1 : {Antefirma) (Firmaymatricula) " {Antefuma)
Casnsebie de tngerderia Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignadoy
Lop o o ser requerido, en caso contrario amitir) facuitado para la entrega del(os) bien{es)

oy Imatricuta) (Antefirma) (Firma] (Antefirma)

estar presente en este acto, en caso contratic omitir}

FIVTAS MPORTANTES:

wrd

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

EH £1L CASD DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGOQ INDICADO".

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

i

AW NS E.Aek X
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESOI, -
CONSUMIBLES.

Anexo 4.2 A. "Condiciones de empoque y cmbaidje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIV A
JRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN CPERACION Y CAPACITACION, ¢
BIENES DE INVERSION

Pl

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CiRCUNSTANCIADA DF § i,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES I3F INVELGH 3 o
formalizara al momento de la entrega-recepcion del bienles) a entera satisfaccion del Instituto,

Fn ta Ciudad de siendo las horas det dia: _____ dei mes )
ano _....... B0 la Unidad Médica en presencia de {0s servidores pobli
instituto Mexicano del Seguro Social Y el{los) reprasentante!s) de in it
, 5 levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEDCT
CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL{LOS) BIEN{ES] con fas especificacione s
diztallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE! En caso de detectarse algun incumpliriento o circunstancia que impida i recop .
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara ia adous
bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de fos bienas),

Descripcién generatl del{los) bienles) recibidos:

Equipo
Nombre

Equipos Accesorios*
Nomore = - - coninigiliMaren o Modela® G LU NDmiero serie ‘Cantidad

-

L

{* 150 tados los equioos que acomparnian al equipo principal pura su funcionamiento Eigmpla; Ur tomoarafs <& TN O s ¢ or
du trabags, inyector di medio de contraste, impresora de placws, etc, slendo estos Uitinmos equipes goee

RN 1Corree
Pmcefsp C e glectréonico |
adquisicién: - i de fa

S | empresa: '
i S A

YL G e

Anena 42 A "Condicones do erapanue y arnnaiale del cradarges
1 X4 ™
,q,\ :},‘ [ 208 G'?,;
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r 2 0 2 0 ) Unidad de Atencidon Mechoas
; &: LEONA VICARIO Coardinacidn de Planeac.on de
T ’ Infraestructura Modics

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

Anexo 4.2 A. “Condiciones de empgque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA
TIRCUNSTANCIADRA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE

IENES NVERSION

Hota ___de

et s la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidiad con el contrato de referencia;

cnes de empague y embaigie del embarque:

_Condicion

C e clas conghiciones fisicas corresponden a la lista
G Cimpanue?

P2 flos sellos de origen se encuentran integros y
F o se encuentran empadues rotos, mojados o
Cdancs por mal manejo?

L. Fresenta danos a sirnple vista?

5. Cartidad de pailets ¢ tarimas yfo cajas yfo
brdlvos

" cbxiste diferencia en pesa, dimensiones y
raterind de srmpague?

as condiciones fisicas corresponden a ia
Coowmomentacion prosentada?

4./ Los embagues se encuentran mojado(s) y/o
selfs)?

resenta buenss condiciones de manejo,
Jad, fragilidad y humedad?

S si.a aciividad se realiza de acuerdo a lo !
Cddeterminado por of fabricante?

oo WWWINES Gk *

N R T TP
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TANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIRO, ACCESODRIIE

CONSUMIBLES.

Anexo 4.2 A, “Condiciones de empogue y embglaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPER!

“RACION Y CAPALITACIC

BIENES DE INVERSION

T

Se levanta la presente CONSTANCIA v se hace constar que el bienjes) descritofs) quadain} an oo,

Instituto.

o habiendo otro asunto que hacer constar, se clerra la presente a ias _ .
firmando fa presente al calce y al margen en original, por triplicado, los 3ue intervinieron e
cvente ¥ que se encuentran debidamente facuitados para contraer las obligaciones que de
gquedando un original en poder de! Responsable del drea usuaria del{os) bien(es] de {a Unidad d

o horas del dig do oo

i

del bien para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y ef ltimo jucgo onginal deoos

remitido a

ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,

la brevedad al Administrador del Contrato para su canociniento e integracion o

INSTALACION, PUESTA BN OPERAC

CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION gue se formalizara al momento de |z entrega del bienfes) o cntor
satizfaccian def Instituto {en caso de que éste Ultimo no se encuentire presente en este acto).

FIRMANTES

Unidad Médica

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

Administrador del Contrato
{Cn caso de estar presente en este actoe, en caso
contrario omitir}

Director o Administrador BHEE;B&EHEEE&: '
Administrativo de! Control de Bienes de iz i
de Destino Final del{os) bien{es)

(Firmay matricula} [Antefirma)

{Firmay mat! ﬁgu a)

Responsabie del area usuaria dellos) bien{es)

Responsable del area de Conservacion de i
Unidad de Desting Final del{os} bienjes) (Eri ¢
estar presente en este acto, en caso contraric

(Flrma Y matrlcula)

(Antefirma) -

{Firma y matiicula) C(Antots

| Responsable de Ingenieria Biormédica
: {en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

1
i

Anexn 42 A0

AR

[ X EenR 10
U 4 e e

Representante(s) Legal del Proveedar asignacs ’
facultado para la entrega del{os) bien{es)

VAR T S e

Cordiciones do ampague v embalaje del s g

PRI RE OO

.
St
‘1
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LNATANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIQS Y

CONSUMIERLES.
Anexo 4.2 A, “Condiciones de empaque y embalaje def embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA
HECLINS TANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CARACITACION DE
BIENES DE INVERSION
Hoja .. de
Faimay maticua) ntefirma) | (Firma) — (Antefinma) |

AV IDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA
L OASO G QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
HEOE PURLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARCO INDICADO".
ci PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO
AT MO LIMITATIVE, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

R B . < e WL imss.goby

Anga 47 4 "Condiciones de empagque y embalaje del emibarque” Praging Goohe .
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES),

Anexo 4.2 B "Apertura del embarque y verificacién deflos) bienfes}” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DF ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACICH 1.
BIENES DE INVERSION

Lo

NOTA: La presente Constancis, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA OE ENTHE -
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION i
formalizara al momento de la entrega-recepcién del bien{es) a entera satisfaccién del instituto.

En la Ciudad de ., siendo las horas del dia: __ o
ares s et la Unidad Médica e &0 presencia de e

fostitato Mexicano cled Seguro Social Y el{los) represaniante(s ia
. , e SE lewvanta s presente CONSTANCIA a finde WALIDAR 1 AR
EMBAROUT Y VERIFICACION DELILOS) BIEN(ES] con las especificaciones quie s& datalizn a corti

(NUTA IMPORTANTE: £n caso de detectarse algun incurnplimiento ¢ circunstancia gque impida la reon o boe
entora satistaccion del instituto, de acuerdo @ lo estabiecido en el contrato que ampars la o
pieny, debera procederse at levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de 103 Bianes),

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

Equipo
N i Servicio
i B L de
Nombre .:-} g:._?;f ublcacidén
final el
' squipo

Equipos Accesorins*

. ‘ Servicio de
i o ubicacién
Ca?fiﬁaﬁ | finat  del
: equipo :

Norabre .

{riSei Lodos ios equipos que acompanun al equipo principal para su funcicnamisnto £
w2 GUOMPONG de una estacion de trabcajo, invector de medio de contraste ST
S5TOY LHTIMOS equinos accesorios.

WOWWIML Gt
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EM VERIFICACIO EN(ES).

Anexo 4.2 B. "Apertura del embargue y verificacion de(los} bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA

A DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y GAPACITACION DE

BIENES DE INVERSION S
Hoja _ . de
7 _ Corres [
i Procese de - electrénico l
adquisicién: wde. - a
L Coampresar |
T

i vorilic acion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

G ol ernhigrgue v verificocion deflos) bienfes)

Obmervaciones

I depidda
clancia
Sietl ;v o entregado
oo oantidad, raarcalsi oy
vocde mruerdoe o la
A tecnioa del proveedor?

5 C. y C de forma conjunta cor =
Jue facultade del Proveedor, verifican todas v cada una de las caracteristicas y especificacione
= e of coptrato, asi cormo las descritas en fa "Descripcion ampilia y detallada de los bienes ofertacdios
, snsidorands fas modificaciones que deriven de la{s) Juntals) de Aclaraciones y demas
nstrumento legal, contra ias que cuentan fisicamente tos bienes entregados

ssenlo CONSTANTIA vy se hacen constar 1a apertura del embarque y verificacion de los bienjes)
ab anios,  entragados por parte  del Proveedor al  personal del  Instituto

oen  fechas

Claewia ui oncingl on poder del Responsable det drea usuaria delfos) bien{es) de ta Unidad de Dostne

haras del dia de sunicio,
v al margen en oniginal, por triplicado, los gue intervinieron en el pre
oolyan debidamente facultados para contraer las obligaciones gue de o5t sa v

[Vi{i:
St NN

www.imss qobmx

e T
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DELILOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 B. “Apertura def embarque v verificacidn_deflos) bienfes)” del ACTAADMINISTRATIVA
CIRC QNST&&CIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN CPERACION Y CAPAC VEACHD
BIENES DE INVERSION

TR o

Fmal de oz bienes para el expediente respectiva. un tanto originat al prove u‘iur y el ditimes
proceds 2 enviar al Administrador del Contrato para su conecimisntc & INfegix
CHMCUNGTANCIADA DE ENTREGA, RECERC HON, INSTALACION, PUESTA EN ‘JF’EH‘?C\ N AT,
BIE ML DE INVERSION gue se formalizard al momento de Ia entrega del bienies) a entara o
Ftiteno (00 caso de que éste Uitimo no se encuentre presente en el acto),

AU A

FIRMANTES

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

Administrador def Contrato Director o Administrador o Responsabie
{En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control e Bienes de 1y U o
contrario omitir} de Destino Final delios) bienles)

 {Firma y matricula) ‘ {Antefirmal {(Firma y mat_rg;chla;w R
' . Responsable del drea de Conservacion de 4
Responsable de! area usuaria delf{os) bien{es) Unidad de Destine Final delfos} bien{es) (En e

estar presente en este acto, en caso contraric o

L iFirma y matriculaj {Anteftrma) B {Firma y mat icula) Sirrn
: Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor as:qnar oy
- {en caso de ser requerido, en caso contraric omitir} facultado para la entrega delfos) bien(es)

. __ (Firmay matricula) B {Antefirma) | (Firma) 77 i

ARCxn 42 B "Aperturs de! Frandargue y verificacion deflos) coe,” Borney g
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.C.O__.NEI&I}JCi&DENAEEBTMB_A_QEL.MA&QQE____MEELFE!QA_QQ&_QE.LLL_O_J_“S BIEN(ES)-

anexn 4.2 B Apertura del embarque v verificacién_deffos) p_Le_ng- I’ det ACTA ADMINISTRATIVA
ROUIMSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OEERACIO!\_I_Y_EZA_AC!TAQON PE
BIENES DE INVERSION

Moja . de

S MPORTANTES:

COTALIDALD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
S <FF%F4MA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA,

ASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
k. L xFP‘JiDOQ PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGC INDICADQ".
FHENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
SERTATIVEO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

MEWWLAMSE.G0.MX
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS) BIENIES),

Anexo 4.2 C. "Puesta en operacion deflos) bienies)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA (3F
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACITALION DE BIENES DE 1ML

e I

¢ La presente Constancia, se integrard ab ACTA ADMINISTRATIVA €""'$f“l'ii“>‘l‘f“-\
ERCION. INSTALACION, PUESTA EN QPERACION Y CAPACITACION DE BIEKES [
fermabizate al momernito de fa entrega-recepcion del hien(es) a antera satisfaccion del mistity

Enc e Cludad de . siendo las horas des dia
A cenda Unidad Medica_ en presencia da jo
ITRTIER S bMexicano del Sequro Social v el{los) cepreser*l“mtc— b

se levanta la prasents CONSTANCIA a fin ok
ODEPAC!DN DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones gue se detallan a con tml.;a\.u..n:

ERA

-,

NOTA MPORTANTE: £n caso de detectarse algun incumplimicnto o cirounstancia gue imyprio 0 1 e e
sntera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo estallecido en el contrato quis Ampora 9 aelipuinioes e
debers procederse al levantamianto del Acta Circunstanciadia de Pachazo de 10s boras)

pescnpcion general del{los) hien{es) recibidos:

Equipo _u*ﬁ__
I R Serviciv de
Sot Clave | Clave | ubleacién j
Nombre 1 SAL | PREN | final datl |

equipo i

]

Equipos Accesorios* o |
TS Servicio de |

. - . T

Nombre Cantidad . . ubicacién i
e S final dal |

B ' _equipo L

AT dos 05 equipos que acompanan ol equino principal parg su fncicnomise fo BTG D fsr e
e GLOIRUIN ol una estacion de trabjo, inveclor de medio de coniraste, anoreso o de P e

CoEOn LEHITIOS SIS aCCEsorios.

VAW AT i e

Anexs 420 C"Duasts onooperacidn deilos) Drerifwesi”
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 C. "Puesta en operacion dellos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
MTREGA, RECE CION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Proceso de Contrm
| adquisicién: NOmero:

[N

N s conitie e de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia

- QYpservaciones

Ia presente CONSTANCIA y se hacen canstar la correcta puesta ern operacion de los Dieng.
4 entregados por parte del Proveedor al personal del instituto en fecha .-

— . horas del dia de su e,
Y gi malupn en ongmal por triplicado. los que intervinieron en ef presents avento
.mntc facultaclos para contraer las obligaciones gue de éste se dertven, guodando
tle det arca usuatia dei(os) bien(es) de la Unidad de Destine Final de oo
tive, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede &
ontralo para suoconocimiento e integracion  al ACTA ADNMINISTRATIVA
DEC[ DCIO'\I IN :;TALJ‘\C!QN PUESTA EN OPERACION Y < APA& mu

B [ ' i WL INsE. gob.inx

I

Aassd 4.7 ¢ 'Puesta en opatacion dellos) hienjes)”
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CONSTANCIA DE PUESTA EN QPERACION DEL{LOS) BIEN{ES)

Anexa 4.2 C. “Puesta en operacicen ¢ d_{fos] bien{es)" de} ACTAADMFNISTRATIVA cmcaw TANf !m

FIRMANTES

Unidad Médica | {Se deber3 indicar {a Unidad Médica de destino fina! de los bienes)

Administrador dél Contrato Director o Administrador o Responsable
! [En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de a1 o
| contrario omitir) de Destino Final del{os) bien(es).

irma y matricula) {Antefirma) (Firmay maticulny A
Responsable del drea de Conservacion de
; Responsable del drea usuaria del{os) bien{es) Unidad de Destino Final del{os) bien{es) (Fn oo o

requerido, en casc contrario omitir)

i {Firma y matricula) _(Antefirma) (Firmay matsicula)
| Responsable de Ingenierfa Biornédica Representante(s) L.egal del Proveedor 4t
© {en caso de ser requerido, en caso contrario ornitir) facultado para [a entrega delfos) b:en{e&;
i
{Firmay matricuia) (Antefiima) L fFEmay

NOTAS IMPORTANTES:

L LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DERERAN CONTENE.: ¢ -
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 FORMALLY Y
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO IN DICADG",

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

Arexo 42 CODansts eo aperacice dollos bieriful”
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Anexo 4.2 D. "Copecitacion deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DF ENT
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE [NVERSIC

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTAMIIATA
PLCTPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION (3 BIENE
formalzara 2l momento de la entrega-recepcion del bienles) a entera satisfaccisn del institure,

En la Ciudad de siendo las horas de! dia |
AN . et la Unidad Meédica L €n presendcia de
Pttt Mesicano del Seguro Sozial y el{los} represer

. e e e, S€ l@VANTa la presente CONSTANCIA & fin de £
iz iz CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones guie se daetsllan a conlitany

NOTA IMPORTANTE: 1 caso de detectarse algur incumplimiento o Sircunstancia oo mmics e e .
it satistaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato U amippars fs adouaiacen
p1se &l fevantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de ios bien

clebhera procesc

Eresenpaicn general del{los) bienfes) recibirdos:

Equipo

: Servicio de
Clave ubicacion
PREL-. final del

. Hom_hrg L
equipo

Servicio de
ubicacién
final del
aquipo

4
.
i i
i :
i ;
~ - R i
.
§
- it

{lhan racios fos cquinos que acomparian ol equino principal para su funcionaruernto Liernpio tin s
PO ILOMICRG de una estacion de trabajo, invector de medic de contraste, rmprasorg de g
wnlom LHLIMOS eGUIPOos gecesorios.

B TN

-~ . e e e T
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CONSTANCIA DE QAEACJIAQ_QN_.
Anexo 4.2 D Capacitacion defios) bienfes)” del ACTA ADMINIS TV, NCIADA DE ENTREGA,
ECEPCION, INSTALACION E OPER CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

| Proceso de Contl'm '
| adquisicion: Nimero!

o de s siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

e i a b e i

L apocitacion y enirega de informacion de operacion y servicio.

abo confarme a un plan previamente establecido a satisfaccidn del instituto,

et e e a i O

rositactos ded programa se presenta en & siguiente cuadro:

'iAr en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el
~trato respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacion al personal, especificario

sramente en este apartado.

ihuenvaciones.

solEe que hacer constar, se cierfa la presente a las . horas det dia de suimsac,
aloe v ab margen en original, por triplicado, los que inlervinieron en el presento event.
Tabactarnenta facultados para contraer las obhgaciones gue de éste se dernven, quodando
ponsalbie del area usuaria dellos) bien{es) de la Unidad de Destino Final do tos
~eTivo, Un fanto originagi al proveedor y el dltimo juego original se procede &

dei Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
£G4, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CARACITACKON i

ENTRE

Y

Anexo 4.2 0. "Canacitacion defios) bienies)” Dot oo
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CONSTANCIA DE CAPACITACION,

Anexo 4.2 D. "Capacitacion deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRSUNSTANCGIADA OF BRI 7 5
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACITACION DF BIENES DE INVERS! U

BIENES DE INVERSION qgue se forrnalizard al momento de la entrega del Dbisnfles & onptera antian:
neTihuEs (e Casn de que este Qltimoe no se encuentre presente on of actal,

FIRMANTES

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

" Administrador del Contrato
(=n caso de estar presente en este acto, eh caso
L contrario omitir)

Director o AdminiscradoF‘Sﬁégégﬁfééb!é'
Administrative del Control de Bienes de ta Uninies
de Destino Final del{os] bien{es),

(Firma y matricuia) {Antefirma)

{Firma y matricula) ar

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

Responsable del area de Conservacion de 4
Unidad de Destino Final deol{os) bien(es) (5 o 5
requerido, en caso contrario omitir)

n(F—':’rmgﬂx matricula) (Antefirma)

fFirmay matur'kr.i.}’;‘ ; fpesr

| Responsable de ingenieria Biomédica
- {en caso de ser requerido, eh caso contrario omitir}

Representante(s) Legal del Proveedor asignzi -
facultado para la entrega dei{os] bienfes)

LoABirea y matricula) (Antefirmal

Fimal g

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENED 1 A
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 FORMALix o1 &
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO™.

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

Lt ¥od
s s . T noE

Anexo 42 0 "Canaditacion detios) bien{os)” P 4
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ANEXO No. 4.3
Carta relativa a consumibles y accesotios

Civdadde M ooe cbe 4
Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian
litular de la Division de
Fouipamiento Madico
iratitiito Maxicano del Seguro Social
Licitacion
Presente,
- NOMBRE } o en mi cardcter de representanie  degal  ode i e
-.NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA o manifiesio gu;
L‘?::;spzfct_e_:m de la adjudicacion de la partida . se encuentran a J‘spv*iuc’

coensumibies y/o accesorios para el funcionamiento de fos bienes que se enlistar .
mismas que se encuentran inciuidas en el Catdlogo Operative dc Accesarion vy Cencomitn,
PRASE

[N T T 5 .
4 Miimare de Catdlogo
Clave IM&S n.
M85 del Proveedor
7
=m0, para aguellos que no se encuentran incluidas en el mencicnado, <o
o psmos, para e cual se adjuntan de manera impresa los formatos o i

cesgrieniladon,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE

6 r“‘.'."t“.f‘h,',,"ﬂf?
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AMNEXO MNo. 4.6
instructivo de llenado para la inclusion de consumibles y accesorias

Seabzar 1a solicitud en los formatos oficiales, ostos tambiin puld

Cir

scfudicu

i by
Fid

AN LTSS, QL T ’/"3”th3 1O 5

L6 formato por equipo meadica,

3 o deke solicitar accesorios v consumibles en un mismo formata, fists o e i ok

(ORUPO S

5 Accesorios para equipe médico e instrumental guirurgcs) v <

(CRURD 579 Consumibles para sqguipo meaedico).
L tienar ¢ada uno de los requisitos sefialados en las columnas.

5. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible

e Clave del Cuadro Basico Institucionad, tal como aparece en of Cuaord
dier digitos, separados por un pUNto (Grupo, genarico y espoelilinGl, rus Guudies y o i o

+  Nombre genérico tzl come aparsece ef nombre en el Cuadre

se de cquipos medicos ol orden semantico pmeci@r st

iFi Mastografia unidad radiclogice para), silo redactan de obre rmancisow

+  Marca del equipo médico gue se tene en su Unidad Medics, recciaar gus
consurnibles muy especificos para marca y modelo
+  Modelo estd registrado on su equine rmedico of usuano [0 poated rlonnboar sk G o
puede consultar en sus manunies v/o factura del equipo.
fs.insumo {Accesorios o Consumibilos), Descripcion y Clasificacion
«  Descripcion: realizar de forma detallada, que ho guede uygon g dode o con et
aceesorio que se solicita maludn intente usar iz descripoein » noanion

fabricante en el manual de usuaro, servicio o en un catdloge o ven
Ce

tamano, tine (infantil, pedidtrico, adulte, vto.), material. 51 a0 reutdizabis o o

woténl o 1acnica de esterhizacion quo reguiore. Bvitar descrpaonas on i
gque  utilice deberan ser las mternacionalmente  aprobadss, ewte cponimiss 0
cotoguiales.

*» Presentacion: especificar si el articulo se vende en pleza, paquete, caja, ete.

s Genérico: senalar siel insumo es cormpatible con otras marcas. Se senala won 727 o la s of e

ar e TETAS TN STIN FELUTRT I

»  Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibiss

nas cle 3 marcas.

W

5 RO




TORKBEQ

+  Espescifico: se

et Lo "R enla columng cofrespondiente,

+  HNumero de Catalogo: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para identifar
i o onsurnible
e o cdddmnnas do gonérico vy omarcas compatibles, son excluyentes de las columinias

Lecnres s nurnero de catitogo vy viceversa,

1 20 2 0 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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walar cuando el articulo es especifico del equipo meédico gue se darn Jde 1, So

fo

INSTHUTG MDAUCANG DL SEGURO 50CIAL

AU TGN B PRESTACHINES MEDICAS

VTS IGA IASFLEE CHNHL B8 COADROS BASICOS8 DE INSUHOS PARA L1 S1LLD

TANTE LAAE . Hospital de Especialidades No. 71, Torreon
YE_EFONQ {Sy

; to). Ciaghimss. gob. m CHA: LGN T
ELEOTROENICH ctor. v alencia@hinss.gob.m FECH 1509

| GRLIPG §2.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIPG O B S TRUMENTAL t INSUMG (ACCESORIOS), DESCRIPCION ¥ GLAGIFICACION 2 77

— B g e esRecil
| NOWMERE GENERICO | MARCA| MODELO | DESCRIPCION | FRESENTACION E | marcas compar| E5FE€ *‘c‘i.'.‘:
H 1z 13 14 21 22 23 24 - .

TRANSDUCTOR
CONYTRD
"RMICRO A B

ANUCHODE
RANIIA 2050
VOLLSON ] MMz CAMPO
(&8 DE SON. 209,
VOLLIME M

HEUX B
APLICACION:
RBDOMES,

PMEZA X

WL TS ot
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Anexo No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

b Cudad de siendg las ___ horas diotod
IR can el domicilio de se levants 13 presents AcCta 1
DELAODSBIENES) con las siguientes espeacificacionas:

. 'Clave Sal Clave PRE!

Nombre

Ma: cual e cuenta con fa siguiente informacion adicional:

Unidad Destino | Delegacion |
Nomlbxe  de _la
empross ‘
Direccion - dﬁ la
empresa —

Teléfono

Proc&dimién_to de I R
adquisicidn Mo, | PIEERLRL ARG ‘ : o

! motivo del rechazo obedece a las siguientes razones GUe & CONTINUACIaN s¢ Sxponon

cvanta la presente acta y se hace constar gue sl{los) bien(s} descritols) fueiran) rerposadcisy mireagr e

e estaklece of compromiso por parte del proveedor para a nueva fecha de entre
»-l IR ATt Iy odel sho L slempre y cuando Ja nueve fechz se encuentis
by dausala conesponclionte para ba entrega recepcion del bien,

Mro bicbwendo otro asunto gue hacer constar, se levanta la presente a las
frmando la presente al calee y al margen en original, los que intervinieror &
cricuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que e éste o

Acta Admirastrativa Circunstanc.ada de Rechazo de Bienes oo ireeraiae
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s &

Pt a

istrariur ce la Unidad de Destino Final dellos) bienjes) para el expediente
al proveedor, v se procede a enviar otra copia al Administrador ot O one
cimiento y para los efectos legales v administrativos correspondientas, g« o B
iy = mivet central gque en sy caso, haya participado como area téonica de acuon s o
S L TOATE A SU canncimiento.

FIRMANTES

1nei iMédica | {Se deberd indicar la Unidad Médica de destine final de los bienes)

Director o Administrador o Responsable :
srinvrodor gel Contrato ‘ Administrativo del Control de Bienes de la Unidad |
de Destino Final del{os) bien{es).

4

{Antefirma) - {Firma y matricula} __{Ar
Responsable del drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del{os) bien{es)

cerpanvable del drea usuaria del(os) bienles)

_ Y mmnru taj o ‘M[Antefirma} {Firma y matricula) ) (K'ri't"é'hrr{\e_a__]_
wable de ingenieria Biomédica Representante(s) Legal dei Proveedor asignado y
«x e ser requarido, en caso contraric omitif} facultado para la entrega del{os) bien{es)

(Antefirma) (Firma) _(Antefirma; -

DA A MPORTANTES:

{4 TGTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
AATEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

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

T BRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CHECUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA
L% AREAS RESPONSABLES DE 5U ELABORACION.

T DERERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL
ALTA

AN AN S G ER

Acts Admintstrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion Dgine 200
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COBIERNO DE

MEXICO

ANEXO No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversicn
{!nstructivo de lienado)

i e Cludad de siendo las hotas da! ¢
ano. . .eneldomicihiede .se !evanta la presente Acta xaia haos
DLLOS) B!aN( S) con las siguientes especmcamon

Equipo N
Mombre
\:—’:) (_'a*,a SAE Clave PRE]
...... i
|

Loiectin Cuenta con la siguiente informacion adicional:

“linidad o UMAE S
destine 7L Delegacitn_ ©
i Norpbre  de I8 o T o
Dempresa b
i Direccién - de la S
Lempresa o 0 o
CTetéforo - dela correg
Lempresa v ._eiectromco ST
: 5 gmpresa |
) L
5 roced:m:ento _de Cantmto No :
; adqu:s:mon Ne LT ~
é ( 13 |
T
- 4 et e s 1 it Lt~ arep e et s st e e i3 e = e L

sotive del techazo obedece alas siguicntos razones que a continuacion so vvponon,

[ eiecdon

L IR TS PRI

Tt g e

-.JI\.inxyrn

Acta Adminsstrativa Crraunstanciada de Rechazo de Bienos ds inearer
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siermnpre y cuando ia nueva fecm Se nncuemle ch_ntro u*—*l p as
ra fa entrega recepcion del bien.

r canstar, stendo las _____ horas del dia de su inicio, firmando ia prosente
que intervinieron en el prasents evento y que se encusniran dobidarmonbe
lae obligaciones gue de éste se deriven, quedando @ original on pocicr o
ie. Drestino Final delfos) blen{es) para el expediente respectivo y hace entrogs do
oeode o enviar otra copia al Administrador del Contrate, al Area Adguirents pars
s legales y administrativos correspondientes, asi como a o Coordinglion
& e sU Caso, hays participado corne area técnica de acuerdo al cantrato do cue

o est 3t‘| I

FIRMANTES

5o deberd indicsr 13 Unidad Médica de destine final de los bienes)

_ Director o Administrador o Responsabiz I
~opreinistrador del Contrato Administrative del Control de Bienes de la Unidad
de Destine Final del{os) bien{es)}.

{Antefirma) (Firma ym%tnéuﬁ] T i B (f\rm ~1|, m \} ‘

o o ) Responsable del area de Conservacion de la |
sable del drea usuaria del{os) bien(es) Unidad de Destinc Final del{os) bien(es)

tray rnatricola) {Antefirma) {Firma y matricula) {antefirma)
ah}(» de ingpnwna Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
3 gie ser reoierido, en caso contraric omitir} facultado para la entrega del{os) bien{es)

(Antefirmay {Firma) (Antefinma)

VFTAS IMPORTANTES:

i LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE {05 SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

7 EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICC QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"
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EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO iNDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAD NG LIKG
PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDG UNA COPIA Gt

ACTA.
No. Dato Anotar
iomnibre cornpleto de equipa QU SO 0oLz Cr e
1 Nombre i\iﬁ{:lb? comple CHU 2 Ok ¢ 1
ol .
i Mombre de la Unidad Mediza delggacional o i
)

Unidad ¢ UMAE Destino

Unidad rMédica de Alta Espaciaticdadd o qae ao

elabora el acta.

i

5 '{jc—zlegac;ién Delegacion a la que pertencae 1o Unjados
< harca Marca del eguipo o
Modelo Modelo del eguipo

Nf) de Serie

_'{

Acla Administrative Circunstanaiada da Ve

G NGmero de serie del equips -
7 Cantidacd NUmero de equipos que or m BLIN S Gy
| Nombie de ta empresa Normbre completo de la erpresa ackuch
2 Direcoion de la ernpresa Direccidn de la ermpresa con codics postat.
10 | Totefono de la empresa Teléfono fijo de le empresa )
11 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de s _ 3
12 Procedimiento de adquisicton Numeto de licitacion o adjucli
. . Namero contrate gue cor i{k.!ﬁ[..!:: fa ac q X
[k Cantrato no.
bien recibido. -
Responsals erieri .
E?Jg\;ﬁ?;"le de Ingenieria Se convocara al Responsabie de try
14 ‘"In caso de ser requerido. an caso Siomedica en caso de requerin 2565510 e
% as 2 La ? , € o5
= 0GB sel req especializada
i contrario omitir}
BB e oy
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T TN e
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ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA Y DOCUMENTO DE ADJUDICACION”

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Unidad d_e Adguisiciones e Infraestructira
Coordinacion de Adquisicion de Bienes
AR B " o ¥ Contratacién o ji
Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de lnversic“: \.Su:r:t!cr\a‘g:
Division de Equipo y Maobiliaric Médico

LECKA VICARIO

NERCMEBICTS SADEX DE 1L FATRS

OfN® 09 53 84 611 i
CFH/4493 Ciudad de México, a 28 de mayo de 2020.

Campas Equipos, S.A,. de C.V.
Presente

Con f fi itucid iti
dispuzztiage;tgrsn e|~l articulo 1.3’4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforme a |o
(Lancep, o correicu'? 4], fracc:on’if de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Publico
excepcié’n n o Lic;:ggﬂc;ri :II'artECUiIO 71 su Reglamento, el drea requirente dictaming como procedente |a
Cepe ublica en los términos de la normatividad antes sefialad
Adjudicacién Directa para la adquisicién de i liari adi ara afronter 1n.ore cabo la
udic equipo y mobiliario médico para afrontar | i
sanitaria por causa de fuerza mavyor, a la i g . Virus SARS cocie
(COVIDa, yor, epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2

Eerivado de la evaluacion técnica y legal-administratj 2 i
o . o gal- va, el drea requirente comunics la autorizacid
gdju@ncacng’h Y contratacion de los equipos que se detallan més adelante, para lo cual, se cuenta cog'cfm ;z)afra_ °
e Liberacion de Inversién Nos. 099001/6B3000/6B30/BMI20/181/1109 v 156/1036. , os Oficios

531.619.0403.02, | Monitor de signos

o1 vitales $ 78950001 % 7.263,400,00| $ 15947900.00

00§ 2,551,664,00

BAISEEL00 $18,498 564,00

il:eo :Jntenc:r’, en vartud‘ cfe que la propue;ta presentada resulté solvente, toda vez gue cumple con los requisito
I < esTy_ e;nscos_sohcntados por _el Instituto, garantizando el cumplimiento de las obligaciones sefialadas en s!
nexo Tecnico, asi como los Términos y Conci_iciones adjuntos al presente documento (Anexo 1) ¢

la presente comunicacién, en un horario de 09:30 : i
_ . 30 a 16:00 horas, ubicada en la calle de Durango N
. r 0 - ! Nu
gsso 10, Coloma”l?oma Norte, Codigo Postal 06700, Ciudad de México, para elio es necesario qge ent?;ezo 2l91.
ocumentos sefialados en el Anexo 2 del presente documento {Copia y original para cotejo) gue fos

Finalmente, se le informa que debera entre i ivisid
\ gar en la referida Division de Contratos, 1a garantia imi
de contrato, conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 48 de [a LAASSP. ° de cumplimiento

Sin otro particular, te envio un cordial saludo.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES
DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA
FISICA POR CONSIDERARSE _
INFORMACION CUYA DIFUSION
- PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA DE
CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN LOS ARTECULOS
113 FRACCIONIY 118 DELALEY .
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Lic. Jaime R\ Matd Carranta
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE  Y FIRMA DE PERSONA FISICA POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Of N° 09 53 84 61 1CFH/4493 Ciudad de México, a 28 de mayo de 2020.
Con copia;

«  Lic. Rubén Gonzalez Herrera.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (%)
Or. Juan Pabio Villa Barragan.- Titular de la Coordinacion de Planeacion de infraestructura Médica. {*)

« Dr. Alberto Flavioc Balderas Hernandez- Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversion y
Activos. (%)

« Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian.- Titular ge la Division de Equipamiento Medico.

{*) Se envia copia a través del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia (SICGC).
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Of N° 09 53 84 61 ICFH/4493 Ciudad de México, a 28 de mayo de 2020,

ANEXO2
Persona moral:
a) Acta constitutiva y, en su €as0, sus respectivas modificaciones,
b} Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

Persona fisica:
a} Acta de nacimiento o carta de naturalizacién.

Para ambos:

a) ldentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

b) Registro patronal.

¢} Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

d) Comprobante de domicilic con vigencia no mayor a 3 meses,

e) En su c¢aso, escrito de estratificacién de empresa en terminos del Articulo 3 de |la Ley para ef
Desarrollo de la Competitividad de Ia Micro, Pequena y Mediana Empresa.

f) Escrito en términos del Articulo 50 Yy 60 de la LAASSP,

g) Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a Ia firma
defcontrato, en términos del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

1. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, debers presentar junto con la documentacion citada en los dos
incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia tributaria, dei
subcontratante, vigente y positiva {lo anterior en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de Ia
Federaciony Regla 2.1.39 de la Resolucidn Miscelanea Fiscal).

h) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a Ia
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion y de los Acuerdos ACDO.SALHCT.I01214/281.P.DIR N ACDO.SA].HCT.250315/62.P.DJ,
publicados en el Diario Oficial de Ia Federacion el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente,

. En el caso de que algun particular:

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;

b) Cuente con Registro Patronal Pero No se encuentre dado de baja o;

¢) Notenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con io dispuesto
por el Articulo 12 de la Ley del Seguro social,

No podra obtener la citada Opinién, por to cual, dicho particular podrs dar cumplimiento a tal
reqjuerimiento presentando lo siguiente:

a) Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener la
Opinidn), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinion de cumplimiento, de
conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCTIO1214/281:P.DIR;

b) Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinién,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir Ia misma
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¢c) En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la documentacion citada en
los dos incisos anteriores, la Opinidn de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y
positiva (lo anterior en términos de! Articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

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

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

i) Opinién en el que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en términos del
Articulo 32-D de! Cédigo Fiscal de la Federacién y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Regias
para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronates y entero
de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

1. En caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebrd contrato de
prestacién de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a los trabajadores
(outsourcing), debera presentardicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste que no se
encuentra obligado debido a tal situacién y opinién en el que conste que se encuentra al corriente
de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del

(nstituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por
el INFONAWVIT. .

i) En su caso, convenio de participacién conjunta.

En el supuesto de que se adjudique el contrato a los licitantes que presentaron una proposicion
conjunta, el convenio de participacion y las facuitades del apoderado legal de la agrupacion gue
formalizara el contrato respectivo, deberdn constar en escritura publica, salvo que el contrato sea
firmado por todas las personas que integran la agrupaciéon gue formula la proposicidon conjunta o
por sus representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva
personalidad, o por el apoderado legal de-a nueva sociedad gue se constituya por las personas que
integran la agrupacién que formuld la proposicién conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del
contrato, lo cual debera comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su
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apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo o a mas tardar en las veinticuatro horas
siguientes.

En el caso de proveedores extranjeros la informacién requerida para acreditar su existencia legal v
facultades de su representante, deberdn contar con la legalizacién o apostillado correspondiente de
la autoridad competente en el pais de que se trate, misma que tendra que presentarse redactada en
espafiol, 0 acompafiada de la traduccién correspondiente.

k) Para el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de decir verdad que no
desempefa empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su €aso, que a pesar de
desempefarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de
interes. 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, lo anterior, de
conformidad con lo sefalado en el Articulo 49, fraccién X de ia Ley General de Responsabilidades

Administrativas.
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MEXICO 34

Of N® 09 52 84 61 2900/ 00583 Ciudad de México, & 14 de abrit de 2020
S H ST KEXIAND DEL SEGURE SO0

ig’;'REi:c!C)H HE A0 FL!iw‘tSTF‘.!-.'C;%!f".‘{
UNIDAD DE ADQUISICIONES £

Lic. Rubén Gonzilez Herrera

Titular de la Coordinacién de Adquisicien AD DE ADGUISICION
ienesg ntra i3n icios o o )
de Bienes y Contratacion de Servicio " (L ABR, 207 %
Presente : : 73
W ATV YR T 5
[ ' i / RATAL R T e
En apego a lo establecido en &l lineamiento 4.24.6, de las pql‘@lﬂa«?‘.‘Bf?f‘s‘ﬁ%f\y;l‘f!!ﬁ?iﬁ?im{?!ﬂws“ en

materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Institito Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), fe informo que para el procedimiento de adquisicién de Monitores de signos
vitales, Para COVID-19, Carros Rejos con equipo completo para reanimacién con DCesfibrilador
Monitor Marcapaso, Para COVID-19 y Oximetros de Pulso Portétil, Para COVID-19 para fa
atencién medica de la poblacién mexicana que permita hacer frente z la pandemia del COVID-
19, referentes al “Programa de adquisicién de equipo médico COVID-19", el .que suscribe
fungira como Administrador del Contrato, en tanto se define la gula de distribucion de destino
final de los bienes. Posterior a elio, se enviara en oportunidad el listado con los nombres y cargos
de los servidores ptblicos responsables de administrar y verificar el cumplimiento del contrato
que se celebre con la empresa adjudicada para suministrar el equipo médico antes
mencionado en las Unidades Médicas de destino final de jos bienes, a efecto de que se
incorpore dicho listado en el contrato correspondiente,

A
Nee O,
Eey NUVCJQ{G "

Atentamente, @ i ‘E"‘Vf(‘iog‘mfféf\ro
AN

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador
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DIVISION DE ECUFD |

L
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Cep Dr. Efrain Arizrnendi Uribe ~ Thular de [a Ceordinacién Unidades Médicas de Alia Especiafidad. (SICCC)
Dr. Alberto Flavio Balderas Herndndez- Titular de la Coordinacién Téchica de Adguisicion de Bienes de Inversion y Activos.
{SICGC} '
Lic. Jaime Raymundo Mata Catranza - Thular de la Division de Equipo y Mobiliario Médico. [Elelelw!

. ANEXOS
DIVISION DE CCNTRATOS
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Of N° 09 53 84 61 1ICHO/ 0838 Ciudad de México, a 26 de mayo de 2010

Lic. Rubén Gonzalez Herrera
Titular de ta Coordinacion de Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios.

Presente

En apego a lo establecido en el lineamiento 4.24.6, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS, le informo que la obra se encuentra
susceptible de la instalacién de bienes muebles médicos ademas parte del inmueble | serd
entregada al area médica para uso y atencién de pacientes COVID, correspondiente al
procedimiento de “Adquisicién de equipo y mobiliario médico, para la atencién de la poblacion
Mexicana para combatir la pandemia del COVID-19", sobre el particular he tenido a bien designar
como Administrador del contrato al servidor publico del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada en el Estado de México Poniente, unidad HGZ 90 camas, Atlacomuico, al Doctor

Victor Gasca Martinez, Director de!-'Hos_pital

Sin otro particular aprovecho la ocasion para enviarle un cordial satudo.

Atentamente / o

ANEXOS

,—’/ -
( " Arq. Jests Acosta Rodriguez DIVISION DE CONTRATOS

Coordinador Técnico

Ccp. Arg. Juan Manuel Delgado Garcia.-. Titular de la Coordinacion de Infraestructura inmobiliaria. Presente {*)
Dactor Alberto Flavio Balderas Hernandez.- Coordinador Técnico de Adquisiciones de Blenes de Inversion y Activos. Presente {7}

ing. José Edgar Elizalde veldzquez.- Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarroilo de Proyectos

Sustentables. Presente {)

IMDC/IARMAEEY
('} Se envian copias a través de SICGC
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! Direccién de Prestaciones Médicas
CARIO Unidad de Atencién Médica
— " Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Ciudad de México, a 28 de mayo de 2020.

Oficio numero 095384612900/ - § § 7 §

Lic. Rubén Gonzaiez Herrera ‘
Titular de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

En apego a lo establecido en el articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales 417 y 4.24.6 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que el suscrito fungird como
administrador del contrato que se derive del procedimiento de contratacién para la
adquisicién de equipo y mobiliario médico para afrontar la emergencia sanitaria por causa
de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 {COVID-
19), por lo que hace a los bienes que se deberan entregar en el HGS 33 en Tizayuca, Hidalgo,
siendo responsable de administrar y verificar el cumplimiento de los derechos Y
obligaciones derivados del mismo. :

Sinmas por el momento, aprovecho ia ocasién para enviarle un cordial saludo.

A3 INSTITUTO MEXITEMO DEL SFGURD SO0
DHRECCION [ ADL 1NG8 T ASION
URHEYALD DOF ADDIGIS I ICHE S &
INFRAZESYRLIC GA,

* 28 AR
Dr.Juan Pablo Villa Barragan

Titular de la Coordinacién de Planeacion
de Infraestructura Médica

Atentamente

; . ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

CCP.

¢ Dr.Juan Manuel Lira Romaro.- Titular de la Unidad de Atencién Médica, ™
¢ Lic Ulises Morales Goémez.- Titular de la Unidad de Adquisiciones e Infraestructura.™

** Se envian a través del Sistema Institucional de Control de Gestidn de Correspondencia,
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