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Contrato para la Adquisicion de Equipo y Mobiliario Medico, relativo al HGZ 90 Camas de
Atlacomulco, para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de
enfermedad generada por el virus SARS-COV?2 (COVID-19), que celebran por una parte, el
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominard “EL
INSTITUTO”, representado en este acto por el C. ALBERTO FLAVIO BALDERAS
HERNANDEZ, efi su caracter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la empresa denominada
DEWIMED, S.A., a quien en lo sucesivo se le denominaré “EL PROVEEDOR?” representada
por el C. JOSE ALFONSO RODRIGUEZ DIAZ ~en su caracter de Representante Legal, y a
quienes en forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y
Clausulas siguientes:

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

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la 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 del Seguro Social.

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

1.3.- EI C. Alberto Flavio Balderas Hernandez, en su caracter de Titular de la Coordinacion
Tecnica de Adquisicién de Bienes de Inversion y Actiyos, cuenta con las facultades suficientes
para suscribir el presente instrumento juridico en su calidad de Apoderado Legal, de
conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66 ultimo
parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura PUblica nimero 126,525 de fecha 15 de
noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Garcia Villegas, Titular de la
Notaria Publica nimero 15 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-22112019-115904, de fecha 22 de
noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

_ 4. El C. Victor Gasca Maftinez, Director del Hospital HGZ 90 Camas, Atlacomulco, funge
" como Administrador del presente contrato, 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, pentiltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones v la realizacién de sus actividades se requiere de la
| Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico, relativo al HGZ 90 Camas de Atlacomulco, para
afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad
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generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19), solicitado por la Coordinacion de
Infraestructura Inmobiliaria

k6.- Para cubrir las erogaciones que sé deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo al Oficio de Liberacion de Inversion
integrado en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

J7.- Con fecha 09 de junio de 2020, la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversiéon y Actives, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médica,/mediante oficio
namero 09 53 84 61 1CFH/4698, notificé a “EL PROVEEDOR” el procedimiento de
Adjudicaciéon Directa namero 050G YR040-E6-2020; la asignacion de los bienes
relacionados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 41 fraccion Il de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su
Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, documento que se agrega en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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 de la solicitud de cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en dicha solicitud.

)«9.- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle

Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

I.1.- - Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos

_Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 59,015 de fecha 26 de abril 1978,

pasada ante la fe del Licenciado Juan Alberto Duhne, Fifular de la Notaria Publica nimero 39
del Distrito Federal:_inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad, en la
Seccidén Comercio, volumen 1068;a fojas 145, bajo el namero 177. -

h.2.-ElC José Alfonso Rodriguez Diaz, ’aéredita su personalidad en términos de la Escritura

/ Publica nimero 85,486 de fecha 16 de noviembre de 2_004,/ﬁasada ante la fe del Licenciado
Juan Alberto Duhne, Titular de la Notaria Publica numero 39 del Distrito Federal, -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 la compra-venta,
importacion, exportacion, consignacion, comision y fabricacion de equipos para hospitales,
instrumental médico y toda clase de equipos y elementos necesarios para médicos, clinicas y
hospitales, y en general la realizacion de los actos y la celebracion de los contratos necesarios
para dichos fines.
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/‘II.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes numero: DEW780426CF3.”

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT n(:mero_/_.

/"I1.5.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de Ia
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 suscripcién del presente contrato.

/II.B.- 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 Plblico.

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

Publico.

Jk7.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
“Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

I.8.- 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.

11.9.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
demicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Boulevard

“Adolfo Ruiz Cortines ntimero 5271,<Colonia Isidro Favela, Demarcacion Territorial Tlalpan,

Codigo Postal 14030, en la Ciudad de México; teléfonos: 55 5447 0500, correo electronico:

arodriguez@dewimed.com.mx

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

CLAUSULAS

_PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico, relativo
/" al HGZ 90 Camas de Atlacomulco, 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 esfecificaciones de los mismos,
detallados en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como a las

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO
PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016
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Cuadro de texto
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condiciones de la solicitud de cotizacion y oficio de notificacién de adjudicacion del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, este ultimo se agrega en el Anexo 2 (dos).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
de $115,558.37 ’(/CIENTO QUINCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 37/100
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. _
«_AS 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.

“RCERA.- 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 efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por partida
completa entregada por “EL PROVEEDOR?”, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”, a los 20 (yél/nte) 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
namero 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, en la
Ciudad de México, Codigo Postal 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00
horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.

La documentacién comprobatoria sera:

1.- CFDI autorizado por el SAT en el que se indique:

a) Numero de Proveedor.

b) Numero de Contrato.

c) Numero de transito o de alta(s).

d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora.

2_ Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en
Operaci6n y Capacitacion de Bienes de Inversion.

3.- Copia del contrato.

4 .- Remision del pedido.

5.- Copia de la fianza.

6.- Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes,
debidamente sellada y firmada, conforme lo sefialado en el “Acta Administrativa
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Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de
Bienes de Inversion”.

7.- En su caso, CFDI a favor de “EL INSTITUTO”, por sanciones o penalizaciones en los que
se indique:

e Numero de contrato
e Numero de Proveedor

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

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo 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 sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; 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 autorizacion para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables’ del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

En ninguin caso se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI| Millenium.
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“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion
del CFDI en su caso.

«EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe 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.

«gEL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAIl ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica, 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, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

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

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 creditos 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
disposicién 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 Adqui iciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tr 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
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“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

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

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

* EI CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucion de la Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

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

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

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO”, sera a mas tardar dentro de los 10 (dié) dias naturales
posteriores a la notificacion de la adjudicacién.

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

En este plazo, “EL PROVEEDOR?” debera realizar la entrega, recepcion de los bienes y, en su
caso, desinstalacion e instalacion, puesta en operacion de los bienes adjudicados y
capacitacion al personal de “EL INSTITUTO?”, establecidos en el presente contrato.
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CONTRATACION DE SERVICIOS
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LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR? se obliga expresamente
a entregar los bienes a entera satisfaccion de «EL INSTITUTO” en el HGZ 252 90 Camas de

Atlacomulco, ubicado en Lote 3, Predio Rancho San Martin, entre camino a Flor de Maria y

camino sin nombre, Atlacomulco, México.

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 como Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y economica
que se agregan en el Anexo 2 (dos).

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

UINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir dﬁi_dia natural siguiente a la notificacién de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de
2020.

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

«EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (ci/nco) 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 procederé el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. :

EPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes deberan cumplir con las Normas
Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las
Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en su caso, las normas de referencia o
especificaciones técnicas que se sefalan el articulo 67 de la Ley citada y cumplir con las
caracteristicas y especificaciones requeridas en la solicitud de cotizacion, asi como en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente
contrato.
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/OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar todos los
bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los
Terminos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del contrato.

/KIOVENA.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES.- Cuando se presenten fallas, defectos
a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el presente
contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o
cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad Médica,
asi como del Administrador del Contrato, debera solicitar a “EL PROVEEDOR?” |a reparacion de
los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando
asi proceda, en un plazo maximo de 6 (sei§) dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo
por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 (treinta)zcﬁas habiles, a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”, contando a partir de la fecha de notificacion por parte de “EL INSTITUTO”,
siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas
en el equipo médico, que genere la suspension de la operacion y servicio al que este destinado,
provocando la afectacion en un 30% (t;einta,prér ciento) o més de la atencién programado a la
derechohabiencia, en un periodo de.3 (tres) meses, se procedera a la rescision del presente
contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la
determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los
servicios de mantenimiento correctivo que proporcione “EL PROVEEDOR?”. Lo anterior no sera
aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operacién del equipo por el personal de
“EL INSTITUTO”, de acuerdo a los establecido en el manual de operacion correspondiente vy
debidamente acreditado por “EL PROVEEDOR?”, de conformidad a lo dispuesto en el numeral
j)(’c"Ie los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décima Tercera,
inciso-4), del presente contrato.

DECIMA PRIMERA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con
~motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislacion aplicable en la materia.
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“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciortes fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

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

DECIMA SEGUNDA.- 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 ofro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.

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

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

/BECIMA TERCERA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL

INSTITUTO?” las garantias que a continuacion se indican:

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera garantizar los bienes y su optimo
funcionamiento por el periodo sefialado en la carta garantia que se adjunta en el Anexo 2
(dos) del presente contrato, mismo que sera exigible por “EL INSTITUTO” a partir de la
entrega de los bienes a entera satisfaccion del mismo y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

“EL PROVEEDOR?” entregara una Carta Garantia de los bienes y sus accesorios y su
6ptimo  funcionamiento, en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal de “EL PROVEEDOR?”, en la que se indique clara y expresamente el
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b)

plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, o su extension, asi
como que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacion o cualquier falla que presenten los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido.

El original de dicho documento debera ser entregado por “EL PROVEEDOR?” durante el
acto de entrega recepcion de los bienes.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a lo establecido en los incisos i), ﬁg/ |) de los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafiia 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 cientp) sobre el importe total que se indica en la Clausula Segunda del
presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda
Nacional.

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

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en
la Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su 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 péliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar
«EL PROVEEDOR” a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

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

“CIMA QUINTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en la entrega de los bienes sera del 1.25}/(["10 punto veinticinco por ciento), sin
considerar el I.V.A., de acuerdo a los conceptos sénalados en el inciso h) de los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El Administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI 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 presentea;?trato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinto) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

/DEC!MA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun 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 intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL

s INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan a continuacion:

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

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

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

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

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

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

7. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.
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8. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos.

9. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR?” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones sobre el mismo concepto de los bienes que
entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas
convencionales del presente instrumento.

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

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

12. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspension de la operacion y servicio
al que este destinado, provocando la afectacion en un 30% (treinta por ciento) o mas de la
atencién programada a la derechohabiencia en un periodo de 3 (tres) meses.

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

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

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

c) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamenteéfendada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a),de esta Clausula.

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

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

Pagina 14 de 17
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRAGION ]
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810040
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisién
administrativa.

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

Si previamente a la determinacién 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 continGa 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 algin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecerd, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL. PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Gltimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico.

/DECIMA NOVENA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligaciéon 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.

“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.

VIGES!MA MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

ESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- EI C. Victor Gésca Martinez,
Director del Hospital HGZ 90 Camas, Atlacomuico, funge como administrador del contrato,
responsable de administrar y verificar su cumplimiento; de conformidad con lo establecido en el
documento de designacion de administrador del contrato que se agrega al presente como
Anexo 3 (tres) y el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la

persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

/«FGESlMA SEGUNDA.- 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 conciliaciéon por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de

su Reglamento.

VIGE§|MA TERCERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
continuacion forman parte integrante del presente contrato.

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

Anexo 2 (dos)  “Descripcion Amplia y Detallada de los Bienes Ofertados, Propuesta
Economica, Carta Garantia y Oficio de Notificacion de Adjudicacion” X

Anexo 3 (tres)  “Documento de Designacién de Administrador del Contrato”

VIGESIMA CUARTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
éstrictamente 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 Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.
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VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
_Anstrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando gjcualquier otro fuero presente o futuro que por razon de

su domicilio les pudjera corresponder.

s “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
o por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
5 pantes, por duplicado, en la Ciudad de México, el 24 de junio

Previa lectura y debldamente

de 2020, quedando
INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR”

“EL I
DEWIMED, S.A. o

INSTITUTO MEXICA

RAS HERNANDEZ C. JOSE ALFONSO RODRIGUEZ niAz/,
Representante Legal

“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

Directospltal HGZ 90 Camas, Atlacomulco

BBN/GRRD/L PDA}\
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ANEXO 1

“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 55 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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b=y ) 1. DIRECCION DE FINANZAS
N i "
f:"i“af':',: e ; UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA
Arg. Juan Manuel Delgado Garcia
Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020
Presente ‘
[Oficio de solicitud del drea requirente: 0S5338611CHA/0430 Cepitule: Equipamiento

I
La Coordinacion Técnica ge Proyectos y Construccidh de Inmuebles dependiente de |z

Cocrdinacion de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacion de| Oficio de Liberacion de
Inversion (OL1) No. BMI20/141/0957 por un monto de $227,728,020.89, asimismo la emisién de
un nuevo OLI por un monto de $159,377,315.61: referente al presupuesto 2020 del programa
Equipe Asociado a Obra, para la adguisicicn de 512 bienes, correspondientes a la carters
sefialada a continuacién.

Oficic de Liberacién de Inversién 2020

Ne. 695001/683000/6B30/BMIz0/ 18] / 1109

Descripcién de Cartera del Programe o Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP informacién del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Construccién del Hospital Generz! de Zena nuevo de 90 camas en Tipo OLI:  Adguisicion
Atlacomuice, Estado de México, Proyecto PREl: 14160003
Acuerdos: ACDO.ASB.HCT.250320/93.F’.DF

Clzve de Cartera: 1850GYRO124 Programa presupuestario: 012 ACDO.AS3HCT.280916/255 P.DF
Ne. de solicitud: 44289 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 518,835,8%6.00 Asignacion presupuestaria: 423,049,438.00
Modalidad: K Localizacion geogratica; 15 kstado de Mexicc Nombre del PPI: PP| de Infraestructura

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversién {OLI) 2020

Se emite el presente OLl de conformidad a los articulos 35 v 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion || v 156
A de suReglamento; 25 y 45 de 1 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1 del Manual de Crganizacion
de |z Direccién de Finanzas v al oficio circurar'DSSOO]G’}DODO/SB?, sighzdo por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica
en agosto de 2013, io anterior para dar inicio & las gestionecs de Adguisicion de Equipamiento del Programe de Inversion Ficics 2020.

Unidad Responsable del Gzsto {URG): 0% Nivel Central Detalle No. OL]
Nimero de bienes: 3V 141/0957 Sustituido
Monte original con IVA: 158,277,315.61

( ciento cincuenta y nueve millones trescientos setenta y siete mil trescientos quince pesos 61/100 m.n.)

Por tanto, la URG Sera la ejecutora de los recursos sefalados con base en los 2rticulos B y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y el numeral 7.1.20 de Iz Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,

Mtro. Eliécer Moreno Perzalta

-
'

el GusuhEdrne R CAa00, CD¥ i
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ey MEXICO IRASS éfé—;ﬁ;ﬁ LEGNAVICATIO UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTC E
INFORMACION PROGRAMATICA

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

Oficio de solicitud del érea requirente: 095338611CHAJ0430 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion Técnica de Proyectos y Construccién de Inmuebles dependiente de la Oficio de Liberacién de Inversién 2020
Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacién del Oficio de Liberacidn de
Inversion (OLI) No. BMI20/141/0957 por un monto de $227,728,020.83, asimismo la emision de
un nueve OLI por un monte de $158,377,315.6%; referente al presupuesto 2020 del programa
Equipo Asociade a Obra, para la adquisicion de 512 bienes, correspondientes a la cartera
sefalada a continuacién.

No. 099001/6B3000/6B30/BM20/ 181/ 1109

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Respensables del Gasto se abstendran de convocar,
adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con la autorizacion
de inversion en los términos de les disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracion de contratos, Jecucion 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 Mismas y demas
legislacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion i y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
42 de su Reglamento y, conforme a los “Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion Publica Federal” emitides por la Unidad
de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Credito publico, tiene la obligetoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de
inversién z traves de ja Divisién de Control y Seguimiento al Gasto de Inversién, asimismo la informacién presentada debera ser congruente con lo
reportado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretarfa y el CompraNet de la Secretaria de |a Funcion Publica, por lo que en caso de que
no se turne la informacion del seguimiento del ejercicio de inversién dentro de los plazos establecidos, no se podré solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su seguimiento.

Con copia para:

C.P. Jesus Eduardo Thomas Ulloa.- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. (SICGC}

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Técnico de Gestidn Presupuesta ria. (SICGC)

M. en AF. José Trinidad Rosas Olmedo.- Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Estado de México Poniente. (/1)

(OOAD) Grgano de Operaciéh Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.
(M) Se comunica a través de la direccion electrénica establecida para el OOAD o UMAE:
hrtp://comunidades.Ernss.gob.mx:‘IOGlsltes/cc/df/dcsgif‘defauIt.aspx

EMP/ART/APOR/IRHP/MAG Volante No. 5/V
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GOBIERNO DE 24 5 2020
MEXICO s &0 e
s | o B i

Arg. Juan Manuel Delgado Garcia

Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria
Presente

Oficio de solicitud del drea requirente: 095338611CHA/0430

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020

Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion Técnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles dependiente de la
Coordinacion de Infraestructura Inmaobiliaria, solicita la cancelacién del Oficio de Liberacion de
Inversion (OLY) No. BMI20/134/0229 por un monto de $40,935,301.28, asimismo la emision de un
nuevo OLI por un monto de $34,044,901.28; referente al presupuesto 2020 del programa Equipc
Asociado a Obra, para la adquisicion de 835 bienes, correspondientes a la cartera sefialada 3
continuacion.

Descripcién de Cartera del Programa o Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP

Oficio de Liberacién de Inversién 2020

No. 099001/683000/6B30/8M120/ 180 / 1108

Informacién del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Construccién del Hospital General de Zona nuevo de 90 camas en
Atlacomulco, Estado de México.

Clave de Cartera: 1650GYRQ124
No. de solicitud: 44289

Unidad Responsable: GYR
Modalidad: K

Programa presupuestario: 012
Fuente financiamiento: 4

Importe del calendario fiscal: 518,835,836.00
Localizacion geograrica:

Tipo OLI:  Adquisicion
Proyecto PREI: 14160003
Acuerdos: ACDO.AS3 HCT.250320/93.P.DF

ACDO.AS3.HCT.280916/255.P.0F

Asignacion presupuestaria: 423,049,438.00

15 kstado de Mexict Normbre del PPl PP| de Infraestructura

Autorizacién de asignacion del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) 2020

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35y 48 de |a Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion || v 156
A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, el numeral 8.1.2.1 del Manual de Crganizacion
de |a Direccian de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacién Programatica
en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2020.

Nivel Central
835

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09
Numero de bienes:

134/0929 Sustituido

Detalle No. OLI

Monto original con IVA: 34,044,901.28

{ treinta y cuatro millones cuarenta y cuatro mil novecientos un pesos 28/100 m.n.)

Por tanto, la URG sera la ejecutara de los recursos sefalados con base en los articulos g vy 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS) y el numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

Atentamente,

Mtro. Eliécer Moreno Peralta

Tt e o1 iy T TR i i

3ol Tigo X Cel. Judrez digalkdla CunutiSmocs EF
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2020 DIRECCION DE FINANZAS
¢ ;;1 LEONA VICARIG UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E

INFORMACION PROGRAMATICA

GOBIERNQ DE

+/ MEXICO

Arqg. Juan Manuel Delgado Garcla

Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020
Presente

Oficio de solicitud del rea requirente: 095338611CHA/0430 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacién Técnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles dependiente de la
Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacion del Oficio de Liberacion de
Inversion (OLI1) No. BMI20/134/0929 por un mento de $40,935,301.28, asimismo la émision de un
nuevo OLI por un monto de $34,044,901.28, referente al presupuesto 2020 del programa Equipo

Asociado a Obra, para la adquisicion de 835 bienes, correspondientes a la cartera sefialada a
continuacién.

Oficio de Liberacién de Inversién 2020

No. 099001/6B3000/6B30/BMIz0/ 180 / 1108

Normatividad del Programa de Inversidén Fisica

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar,
adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuandc no cuenten con la autorizacion
de inversion en los términas de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracion de contratos, glecucion 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 Ia Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas
legislacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccién || y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
42 de su Reglamento y, conforme a los “Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracién Publica Federal” emitidos por la Unidad
de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de
inversién  través de |a Division de Control y Seguimiento al Gasto de Inversion, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo
reportado en los distintos sisternas electrénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de |a Secretaria de la Fu ncion Publica, por lo que en caso de que
no se turne la informacion del seguimiento del ejercicio de iNversion dentro de los plazos establecidos, no se Podra solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su seguimiento.

Con copia para:

C.P. Jesus Eduardo Thomas Ulloa.- Titular de la Unidad de Cperacion Financiera. (SICGC)

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Técnico de Gestidon Presupuestaria. (SICGC)

M. en AF. José Trinidad Rosas Olmedo.- Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Estade de México Poniente. (/1)

(00AD) Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
{/1) Se comunica a través de la direccién electronica establecida para el COAD o UMAE:
httpy//comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/dffdcsgi/default.aspx

EMP/ART/APOR/IRHP/MAG Volante No. 5/V
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EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 252 DE 90 CAMAS, ATLACOMULCO,
ESTADO DE MEXICO PONIENTE.

ANEXO TECNICO
1. Antecedentes.

Que el articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud, por lo que el Gobierno de México tiene |a obligacion de garantizar y
realizar todas las acciones necesarias para ello.

Que la Organizacién Mundial de la Salug, declaré el 11 de marzo de 2020 como pandemia global al virus SARS-
CoV-2 (COVID-19), en razon de su capacidad de contagio a la poblacion en general, considerandola una
emergencia sanitaria.

Que el Consejo de Salubridad General en sesién extraordinaria celebrada el 19 de marzo de 2020, acords que se
reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en México como una enfermedad
grave de atencion prioritaria.

Que para poder atender el creciente ritimero de ciudadanos diagnosticaron con el virus SARS-CoV?2 (COVID-19)
Yy evitar que se alteren los servicios de salud derivados de la propagacion de este virus, el IMSS atendera a la
poblacion en Equipo Medico en espacios para la debida atencién medica de los pacientes que seran atendidos
endichas unidades,

Que el 27 de marzo se publicé en el Diario Oficial de fa Federacién, 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-CoV?2 (COVID-19).

La expansién hospitalaria en caso de emergencias en salud, tiene su origen en la necesidad probable de lievar
los servicios hospitalarios a cualquier localidad, municipio o estado gue |o requiera, cuando haya saldo masivo
de victimas, o bien, su infraestructura hospitalaria sea insuficiente, cuya mision es construir v aplicar un
mecanismo de respuesta en los diferentes tiempos de un evento y contar con una infraestructura hospitalaria y
equipe medico adecuado ante la presencia de un agente perturbador, como la que actualmente estarmos
viviendo por el COVID-19,

2. Objetivos del documento,

Establecer los estandares y requerimientos minimos indispensables que se deberan cumplir el o los
proveedores adjudicados para la Adquisicién de Equipo Médico para la Contencion y Atencion de Pacientes
con SARS-Cov-2 en el Hospital General de Zona 252 de 90 camas, Atlacomulco, estado de México
Poniente, en cuanto ala planeacién, prueba y puesta en operaciom -

ANEXOs

3. Descripcién de los bienes D,V'SION BE COMTRATOS

La adquisicion de Eguipo Medico para la contencién y etencion de pacientes con SARS-Cov-2, serd
proporcionado por la empresa que resulte adjudicada conforme a las caracteristicas sefialadas en el presente
Anexo, siendo las enunciativas, mas no limitativas, para la correcta operacién en el Hospital General de Zona 252
de 90 camas, Atlacomulco, estado de México Poniente, considerando que la dispeonibilidad en el mercado de
los servicios a adquirir con motivo de la propagacion del COVID-19, estaran escasos o sin disponibilidad para su
adgquisicion, por lo cual se podran suministrar equipos con calidad similar o superior a lo propuesto, lo que
repercutiria favorablemente en la pronta atencion de los servicios de |a salud a la pablacion.

La adquisicion de Equipo Médico para la contencion y atencién de pacientes con SARS-Cov-2 acatara los
principios rectores para los Centros de Atencidn Temporal COVID-19 (Unidades para la Contencién y Atencién
de COVID-19), emitidos por el Gobierno de Mexico y la Secretaria de Salud, para lo cual se describen los
siguientes téerminos:
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e Calidad: Atencion sequra, oportuna, eficaz, eficiente, equitativa y centrada a |los pacientes.

s« Pertinencia: Ofrecer una respuesta enfocada a las necesidades, de acuerdo al contexto, la
territorializacion y el tipo de desastre.

+ Etica y Cobertura: Adoptar un enfoque de respuesta basado en los derechos humanos y asegurar gue
sus servicios estén accesibles a todos los sectores de la poblacion afectada, especialmente a los grupos
vulnerables.

s Bioética: Comprometerse a tratar a los pacientes en concordancia con el Manual de la Asociacion
Medica Mundial de Ftica Médica. En particular, coamprometerse a respetar la autonomia, el derecho a la
informacion y la confidencialidad de la misma, asi como a una explicacion amplia y detallada sobre su
prondstico y los tratamientos alternativos existentes con un lenguaje claro y culturalmente apropiado.
Adicionalmente se debe llenar el consentimiento inforrmado de acuerde con la normatividad aplicable.

« Responsabilidad: Actuar con responsabilidad en la atericion de los pacientes, las familias y las
comunidades a los gue presten suUs servicios, asi como con las organizaciones y Organismos ne
Gubernamentales que se sumen al operativo con personal o con insumos gque deseen donar.

« Compromiso colaborativo inter-organizacional: Comprometerse a integrarse en una respuesta
coordinada bajo las autoridades nacionales de gestion de emergencias de salud.

El Equipo Médico debe ubicarse en el Hospital General de Zona 252 de 90 camas, Atlacomulco, estado de
Meéxico Poniente. La adquisicién consistira en la disponidilidad pronta e inmediata Equipo Médico, su
habilitacion, capacitacion y puesta en operacion.

La adquisicion incluira: la planeacion, adguisicion, integracion y las que sean necesarios con base en l0s
requerimientos del Programa Médico.

4. Componentes y cantidades

El Equipo Médico para la Cantencién y Atencién de Pacientes con SARS-Cov-2, tendran, para una operacion
efectiva y capacidad de servicio inmediata, conforme a lo siguiente:

I. Descripcion

Para los equipos que se detallan mas adelante, las especificaciones y requisitos de los bienes a adquirir se
encuentran especificadas en el Anexo No. 1.1 “Cédula de Descripcion de Articulo”.

1 11584 513227.0124.00.01 DISTRIBUIDAS ESTRATEGICAMENTE. DIMENSIONES: 381 X 3
267 X B9 CM.

2 11594 513.621.2429.01.01 MESA DE EXPLORACICN UNIVERSAL 8

3 N603 513.790.0014.00.01  RINON DE ACERO INOXIDABLE, 500 ML DE CAPACIDAD. 35
TORUNDERA CON TAPA, DE ACERO INOXIDABLE, 250 ML

4 N606 513.887.0059.0001 -\ oaciDAD 30

5 N607 513.907.0030.00.01 PORTA TERMOMETRO, DE ACERO INOXIDABLE 19

6 N655 531110.0175.02.01 BASCULA ELECTRONICA CON ESTADIMETRO 2

3 11656 531110.0209.02.01 BASCULA ELECTRONICA 7

8 n657 531113.0032.02.01  BLINDAJE PARA GONADAS 16

; ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL (BASE

9 1662 531116.0362.0301 o ABLE) { 37

[} 11663 531116.0377.03.01 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE PARED 22
ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON

N nn3 531168.0069.0201 |\ b ClON 20

12 N740 531.234.0010.02.01 COLLARIN DE PLOMO 14

13 n7ez 531292.0012.02.01 FONODETECTOR PORTATIL DE LATIDOS FETALES 7

14 n766 5312951162.0401 ESTUCHE DE DIAGNOSTICO HOSPITALARIO 19 3

P
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45

46
47
48

49

50

51

52

5%
54
55

11840
Nne42

1947

1952
1983
11985

11986

11987
12C04

12046

12096
2n7
12204
12205
12216
12226
12235
12236
12247
12266

12277
12305
12314

12316

12329
12399
12402

12409

12470

12416

12423

12424
12432
12438

5312951188

531.345.0016.06.01
531.375.0126.03.01
531.455.0053.12.01
531.497.0053.02.01
531.497.2083.02.01
531.562.0046.04.01
531.562.0707.03.01
531.562.0905.04.01

531562.1457.01.01

531.568.0057.03.01
531.572.0309.02.01
531572.0507.01.01

531.572.0515.01.01

531.572.0543.01.01
531.601.0056.03.01

531619.0471.03.01

531.773.0207.01.01
531.803.0029.02.01
533.020.0048.01.01
533.020.0204.02.01
533.036.0719.02.01
533119.0545.01.01
533,224.0646.02 01
533.224.0653.01.01
533.266.0231.01.01
533.391.0106.01.01

533.477.0228.01.01
533.746.0108.01.01
533.787.0181.02.01

533.619.0555.01.01

535137.0464.00.01
535.6181429.00.01
535.701.0098.01.01

535.701.0544.01.01
535.701.0551.00.01
535.701.0734.00.01
535701.0833.01.01

535.701.0874.00.01
535.701.1294.01.01
535.701.1385.01.01

0301

ESTUCHE DE DIAGMOSTICO BASICO. 4
GLUCOMETRO, 19
ESTETOSCOPIC DE CAPSULA DOBLE 47

GUANTES DE PLOMO 8
INCUBADORA DE TRASLADO 3
INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2
LAMPARA DE FOTOTERAPIA 2
LAMPARA OBSTETRICA 6
LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL PARA EMERGENCIA ]
LAMPARA DE EXAMINACION CON FUENTE DE LUZ DE
FIBRA OPTICA

LARINGOSCOPIO 12
LAVADORA DESCONTAMINADORA ]
LAVADORA ULTRASONICA 1
LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE VAPGOR
DIRECTO (TIPO GABINETE)

LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERADIA

MANDIL EMPLOMADO

MONITOR LE SIGNOS VITALES PARA EL TRASLADO DEL
PACIENTE

REFRIGERADOR PARA CADAVERES.

SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE

AGITADOR ELECTRICO DE PLATAFORMA

AGITADOR ELECTRICO DE BASCULA

ELECTROLITOS, ANALIZADOR DE

BANO SIN CIRCULACION DE AGUA

CENTRIFUGA CLINICA DE MESA PARA OCHO TUBOS
CENTRIFUGA CON CABEZAL INTERCAMBIABLE
CONTADOR ELECTRONICO DE OCHO TECLAS

ESTUFA BACTERIOLOGICA DE 75 CM CON DOBLE PUERTA
HORNO ELECTRICO PARA SECAR O ESTERILIZAR SOBRE
MESA

PROCESADCR AUTOMATICO DE TEJIDOS

REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO RUTINARIO 14
PIES CUBICOS

UNIDAD PARA INCLUIR TEJIDOS EN PARAFINA { QUE :
INCLUYA PLACA FRIA Y CALIENTE )

BISTURI QUIRURGICO. MANGO NO 4 LARGO. ]
MARTILLO BUCK ANEXOS 18

PINZA BACKHAUS, LONGITUD BEISIONMBE C O NTRATOS
2

u

P NHOUUONWENGN © 7 —

(o

PINZA ESTANDAR, RECTA, CON1X 2 DIENTES, LONGITUD
DE 130 A 140 MM.

PINZA DE DISECCION ESTANDAR, ESTRIADA, CON
DIENTESN 1X 2, LONGITUD DE 140 A 150 MM.

PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,
LONGITUD 74 CM.

PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN DIENTES,
LONGITUD DE 120 A 130 MM.

PINZA KELLY, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVE RSALES,
LONGITUD 14 CM.

PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 8C A 90 MM,

PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, ESTRIAS
TRANSVERSALES, LONGITUD DE 140 A 150 MM,

16
2

2

14
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No.

56

57

58

59
60
6l

62

63

64

65

66
67
68
69
70
7

72
73
74
75

76

77

78

79
80
81
82
83
B4
85
86
87
88
89

PRE!
12452

12534

12535

12653
12661
12687

12726

13203
14792
14805

15055
15548
5816

16111
16220
16377

16378

19219
19220

19224
19860
20208

S/PRE!

764
1855
12062
12065
12071
12072
12097
12252
12294
12297
12299

SAl
535.701.1831.02.01

535.716.2709.01.01

535.716.2717.01.01

535.859.0494.01.01
535.859.0718.02.01
535.859.2649.01.01

535.859.5014.01.01

537.209.0862.00.01
537.702.4806.00.C1
537.702.4939.000]

537.7031116.01.01
537 814.8604.00.01
537.835.0010.00.01

537.857.1714.00.0]
564.002.0219.01.01
531.252.0033.02.01

531.252.0033.02.01

533.571.0272.01.01
533578.0044.01.01

5332.622.0925.03.01
531.345.0263.02.01
513164.3387.00.01

S/SAl

531.292.0258.01.01

531.375.0209.02.01
531.641.0082.03.01
531.641.0397.03.01
531.667.0065.01.01
531.667.0081.02.01
531.773.0322.01.01

533.308.0124.01.01
533.622.0209.02.01
533.6221006.03.07
533.631.0106.01.01

DESCRIECION

" PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, RECTA,

ESTRIADA, LONGITUD DE 180 A 200 MM.

PORTAAGUIAS HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, SIN
RANURA CENTRAL, CON INSERTOS DE CARBUROQ DE
TUNGSTENO, LONGITUD DE 150 A 160 MM.
PORTAAGUJAS HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, 5IN
RANURA CENTRAL, CON INSERTOS DE CARBURO DE
TUNGSTENG, LONGITUD DE 180 A 185 MM.

TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 A 145 MM.
TIIERA LISTER ANGULADA LATERALMENTE, CON BOTON
DE PROTECCION, LONGITUD DE 180MM

TIJERA MAYO, CURVA, LONGITUD DE 140 A 145 MM.
TIJERA ESMARCH, ANGULADA LATERALMENTE, CON
PUNTA ABOTONADA, DE 200 MM A 210 MM. DE
LONGITUD.

CIZALLA STILLE, PARA CORTAR O REMOVER YESO, SIN
GUIA, LONG. DE 250 A 260 MM.

PINZA PEAN O ROCHESTER PEAN, CURVA, ESTRIAS
TRANSVERSALES, LONGITUD DE 200 A 205 MM.

PINZA RANKIN O RANKIN-KELLY, CURVA, LONGITUD DE
160 MM.

PINZA MAGILL, RAMAS ANGULADAS, LONGITUD DE 240 A
255 MM

SEPARADOR HENNIC, LONGITUD DE 270 A 280 MM.
SIERRA PARA ABRIR ANILLOS Y SORTIJAS TIPO PINZA DE
150 MM. A 170 MM. DE LONGITUD.

TIJERA USA, PARA CORDON UMBILICAL, LONGITUD DE
105 MM,

- ANDADERA.

CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTCTERAPIA
OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA)

CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTCTERARIA
OPCIONAL (CON FOTOTERAPIA)

LAVADCRA DE MICROPLACAS

LECTOR DE MICROPLACAS

MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE RUTINA DE CAMPO
CLARO

BIOSENSOR PARA MEDIR EN SANGCRE, GLUCOSA Y
COLESTERCL.

CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES
POSICIONES PARA PACIENTE ADULTO
INSTRUMENTAL CIRUGIA GENERAL (SET 243), CIRUGIA
GENERAL, CURACION, SET PARA

CARDIOTOCOGRAFO

ESTETOSCOPIO DE CAPSULA SENCILLA
NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO
NEBULIZADOR SIN ELEMENTO TERMICO

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

OXIMETRO DE PULSO.

REFRIGERADOR PARA REACTIVOS BICLOGICOS
DISPENSADOR DE PARAFINA

MICROFOTOGRAFIA, MICROSCOPIO TRIOCULAR PARA
MICROSCOFRIO CON DOBLE CABEZAL ([CON CAMARA )
MICROTOMO PARA CORTES DE PARAFINA {SEMI

Cantidad
2

12

6

12

24

24

N = =N —=WU
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No. PRE! : SAl
90 12310 533.786.0026.01.01
gl 1231 533.786.0034.03.01
92 12313 533.787.0066.01.01
93 12324 533.860.0041.00.01
94 16314 531.191.0391.03.01
95 16398 531.612.0403.02.01
96 19199 533119.0263.02.01
97 19227 533.786.0018.02.0]
28 N636 531.081.0014.02.01
99 11640 531.081.0766.02.01
100 11641 531.081.0816.02.01
101 11697 531156.0147.02.01
102 11850 531.361.0098.01.01
103 12121 531.807.0017.02.01
104 12190 531.941.0279.04.01
105 12193 531.941.0972.03.01
106 15817 537.835.0028.01.01
107 16359 531.632.0554.03.01
108 - 16400 531.619.0403.02.01
109 16414 531.941.0980.03.0]
110 17408 531.053.0364.00.01
m 20209 513.164.3399 00.01
nz 20210 513.173.0391.00.0]
13 20211 513.173.0402.00.01
14 11631 531.060.0134.02.01
15 11666 531140.0344.03.01
116 739 531.231.0161.03.0]
117 N743 531.248,0014.02.01
118 1905 531438.0014.01.01
119 11973 531.5568.0925.00 01
120 N974 531.568.0933.00.01
121 Nna7s 531.568.0241.00.01
122 11976 531.568.0958.00.01

DESCRIPCION Cantidad
AUTOMATIZADO )

REFRIGERADOR VERTICAL PARA LABORATORIO 20 PIES
CUBICOS

REFRIGERADOR PARA VACUNAS (PARA USO EN
HOSPITAL)

REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE 2
EQUIPO PARA TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS,

QUE INCLUYA CUBRE LAMINILLAS. (CON CAPACIDAD 2
MAXIMA DE 100 LAMINILLAS, POR DiA )

CARRO RCJO CON EQUIPO COMPLETO PARA

REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR 25
MARCAPASO.

MONITOR DE SIGNOS VITALES 65
BANO PARA FLOTACION CON MOVIMIENTO CIRCULAR (
DIGITAL)

REFRIGERADOR CONGELADOR DE 5.4 PIES CUBICOS 2
ASPIRADOR PORTATIL PARA SUCCION CONTINUA 16
ASPIRADOR GASTRICO PARA SUCCION CONTINUA E
INTERMITENTE

EQUIPO PORTATIL ASPIRADOR PARA SUCCION RAPIDA
CAMA CAMILLA RADIOTRANSPARENTE

ESPIROMETRO TIPO WRIGTH

SELLADORA TERMICA PARA BOLSAS DE ESTERILIZACION
VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICT-ADULTO
VENTILADOR ADULTQ -PEDIATRICO

SIERRA PARA CORTAR YESO,

CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES CAMAS (4
CAMAS, PARA 1 PACIENTE PEDIATRICO Y 3 ADULTOS)
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA INTENSIVA 5

NGO RN— 0N

o

VENTILADOR ADULTO -PEDIATRICO-NEONATAL 58
ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE 1

CAMA CLINCA DE MULTIPLES POSICIONES PARA 5

PACIENTE PEDIATRICO

CAMILLA NEUMATICA HIDRAHULICA CON AJUSTE A 3
DIFERENTES POSICIONES A
CAMILLA MOVIL PARA TRASLADO DE PACIENTES. 20
ANTEOJOS EMPLOMADOS 14
BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA 92

INCUBADORA PARA CONTROLES BIOLAGICOS DE LA

ESTERILIZACION CON VAPOR . ANEXOS s
CRONOMETRODIGITAL  DIVISION DE CONTR ATOS
GAFAS PROTECTORAS PARA EVITAR CONTAMINACION : >
POR LIQUIDOS CORPORALES .
LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMARO ADULTO

ESTANDAR DE 170 MM. DE LONGITUD TOTAL, CON 1
DISPOSITIVO PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA
LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMANO ADULTO GRANDE

DE 180 MM. DE LONGITUD TOTAL, CON DISPOSITIVO 1

PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA
LARINGOSCOPRIO HOLINGER, TAMANO LACTANTE DE 90
MM. DE LONGITUD TOTAL, CON DISPOSITIVO PARA 1 )
ILUMINACION POR FIBRA OPTICA

LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMARO PEDIATRICO DE
120 MM. DE LONGITUD TOTAL, CON DISPCSITIVO PARA
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145

146

147

149

150
151

152
153
154

155
156
57

na77

11978

n979

1980

12010
12019
12076
12079
12120
12221

12231
12232
12233

12241
12242

12246

12273
12274
12275
12276

12286

12287

12315

12454

12456

12720

15056

15797
15906

16323
16324
16335

16340
16355
16356

531568.0966.00.01
531.568.0974.00.01
£31568.0982.00.01

531.568.0990.00.01

531.609.003312.01
531.614.0382.01.01
531.678.0013.02.01
531.695.0061.02.01
531.806.0042.01.01
533107.0481.01.01

533.203.0112.01.01
533.203.0120.01.01
533224.0133.02.01

533.224.1750.01.01
533.255.0010.01.01

533.255.0218.03.01

533.461.0010.01.01
533.461.0028.01.01
533.461.0507.01.01
533.4611703.01.01

533.604.0026.01.01
533.604.0042.01.01
533.814.0055.01.01
535.’7017.1880.02.01

535.701.1955.02.01
535.859.4959.01.01

537.703.1140.01.01

537.833.0236.00.01
537.839.0016.01.01

532.036.0305.02.01
532.036.0305.02.01
£333421427.0201

533.3421385.02.01
531157.0096.02.01
531.157.0026.02.01

'DESCRIRCION
ILUMINACION POR FIBRA OPTICA
LARINGOSCOPIO JAKSON, TAMANO ADOLESCENTE, CON
DISPOSITIVO PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA
LARINGOSCOPIO JAKSON, TAMANO ADULTO, CON
DISPOSITIVC PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA
LARINGOSCOPIO JAKSON, TAMANO LACTANTE, CON
DISPOSITIVO PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA
LARINGOSCOPIO JAKSON, TAMARNO PEDIATRICO, CON
DISPOSITIVO PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA
MARCAPASO CARDIACO TEMPORAL BIPOLAR.
MEDIDOR DE GRASA CORPORAL ELECTRONICO
PLICOMETRO
PORTA MANDILES
UNIDAD DE SECADC PARA EQUIPC DE INHALOTERAPIA
BALANZA GRANATARIA
CANASTILLA DE ALAMBRE PARA TRANSPORTAR
MATERIAL DE PLASTICO ESTERILIZABLE
CANASTILLA CON CADMIO, DE PLASTICC ESTERILIZABLE
CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE
CELULAS
CENTRIFUGA PARA SEPARACION DE CELULAS
ULTRACONGELADOR VERTICAL
CONGELADOR HORIZONTAL DE REFRIGERANTES PARA
VACUNAS.

GRADILLA DE ALAMBRE PARA 40 TUBOS

GRADILLA DE ALAMBRE PARA 90 TUBOS

GRADILLA DE ALAMERE PARA 72 TUBOS

GRADILLA PARA TUBOS DE WINTROBE

MECHERO DE METAL DE ACERQ INOXIDABLE CON
QUEMADOR DE ALTA TEMPERATURA

MECHERO DE METAL INCXIDABLE CON QUEMADOR TIPO
BUNSEN

SELLADOR ELECTRICO PARA TUBOS DE BOLSA DE
SANGRE

PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, RECTA,
ESTRIADA, LONGITUD DE 240 A 250 MM.

PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA,
ESTRIADA, LONGITUD DE 240 A 250 MM,

TIJERA METZENBAUM, CURVA, CON INSERTOS DE
CARBURO DE TUNGSTENO, DE 150 A 160 MM, DE
LONGITUD.

PINZA MAGILL, RAMAS ANGULADAS, LONGITUD DE 190 A
205 MM

LLAVE FIJA TIPO "ESPANOLA" 11-14 MM.

LLAVE COMBINADA DE 1.0 MM. DE DIAMETRO

GASES Y PH EN SANGRE DE BAJO RENDIMIENTO,
ANALIZADOR DE.

GASES Y PH EN SANGRE DE MEDIANG RENDIMIENTO
MICROBIOLOGIA, SISTEMA AUTOMATIZADO PARA BAJO
RENDIMIENTO

UROANALISIS, EQUIPC PARA MEDIANC RENDIMIENTO
CAMARA CEFALICA NEONATAL

CAMARA CEFALICA LACTANTE
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, SAl S DESCRIPCION
531.157.0096.02.01

158 16357

CAMARA CEFALICA PREESCOLAR ' 5
4 REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA
159 16402 531.784.0204.03.01 (NEONATAL) ]
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA
160 16404 531.784.0204.03.01 (PEDIATRICO) 2
CARRO CAMILLA PARA CADAVERES (CON ALTURA .
1
161 16671 513.191.0100.01.01 AJUTABLE) 2
162 19198 533.769.0050.04.01 BALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR 1
163 19202 533.203.0021.02.01 CANASTILLA DE ALUMINIO 61
164 19203 533.224.0711.04.01 CENTRIFUGA DE PISO 2
165 19206 533.020.0360.05.01 AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA IN CLUIDA 1
166 1221 533.020.0428.03.01 ACGITADOR ELECTRICO ROTATORIO 2
167 19218 533.564.0016.03.01 LAMPARA PARA AGLUTINACION DE ERITRGCITOS 2

Los interesados para la presentacion de su propasicion, deberan ajustarse a los requisitos y especificaciones
previstas en el presente documento, en la que deberan enunciar los bienes a ofertar en forma amplia y
detaliada, haciendo uso del Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados”,
debidamente requisitado, incluyendo rarca(s), modelo(s) y fabricante(s) del equipo(s), ¥/o numero(s) de
parte(s) y/o catalogo(s), guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en ol Anexo No.
1.1 “Cédula de Descripcidn de Articulo”, |as cuales seran verificadas de manera detallada al momento de |a
Entrega-Recepcion, dejando constancia mediante “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion,
Instalacion, Puesta en Operacidn, Capacitacion de Bienes de Inversién” o “Acta Administrativa Circunstanciada
de Rechazo de Bienes de Inversion” contenidas en los Anexos Nos. 2] y 2.2 del presente documento.

Las condiciones contenidas en el presente documento ¥ en las proposiciones presentadas no podran ser
negociadas.

Il. Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir
Con fundamento en los Articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de la LAASSP, se debera cumplir con lo siguiente:

1. Descripcion tecnica del participante, la cual debera ser legible, amplia y detallada, incluyendo marca(s)
y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o nimero de catalogo(s) y fabricante(s) del (los) equipo(s), en la
que se puntualicen las caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o
requisito del articulo establece alguna opcion, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un
rango, guardando congruencia con las especificaciones ¥ requisitos obligatorios sefizladas en el Anexo
No. 1.1 “Cédula de Descripcion de Articula”, para lo cuzl deberd hacer uso del Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” debidamente requisitado.

Para el caso en el que el{los) bien(es) ofertado(s) requiera de algun accesorio o consumible adicional a
los nombrados en el Anexo No 11“Cédula de Descripcion de Articulo” y sea requerido para llevar a cabo
su(s) funcion(es) u cperacién, éste debera ser incluido en la descripcion de su propuesta (Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”), debidamente ﬁ%%@s‘nclwendo
marca(s), modelo(s) y/o ntimero(s) de parte(s) y/o numero de ca@@@]ﬁléN

2. Para corroberar las especificaciones ¥ requisitos de los bienes ofertados y en su caso el software en
espanol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s)
y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o numero de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciada
per el participante en el Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal
documentacion deberd ser completa ¥, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera
proporcionar la traduccion simgle al espafol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o
alcance del documento traducido, en el entendido de que |a traduccién podra contener Unicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
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En casc de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos
ofertados, se precisa que el participante debera evidenciar que existe la debida correspocndencia entre
la imagen y/o fotografia con el bien de la(s) marca(s) y modelo(s) ofertado(s).

Copia simple de la documentacion solicitada en el inciso d) “Licencias, permisos, registros, certificados
y/o autorizaciones que se deben curmiplir o aplicarse a los bienes a contratar” contenide en el Anexo No.
2 “Términos y Condiciones".

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, manifestacién por escrito, firmada por el representante legal,
en el gue se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la impcrtacion de los bienes se
realizara al amparo de |z legislacion aduanera.

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

Por lo anterior, el participante deberg integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su éptimo funciohamiento, en formato libre, en papel membretado de Ia
empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en la que se indigue clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su dptimo funcionamiento, o su extension,
asi como, que la garantia responde @ una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido
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Anexo No. 1.]
Cédula de descripcion de articulo

Anexo 3.1 Cédula de
Descripcion. zip

Dar doble click al iceno

“SE ANEXA EN ARCHIVO ELECTRONICO, LA CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTiCULO"

Nota: Las Cédulas estdn ordenadas conforme a la clave PREI de cada partida,

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Anexo No. 1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

EMPRESA: U MARCA (5
PROCEDIMIENTO: 2) MODELO: ____(6)
PARTIDA: (3) CATALOGO: 7

CANTIDAD: (4) FABRICANTE 8)

(O LLIMIA A J
A= L

=TT S

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS . DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

(10)

(1)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL PARTICIPANTE

"
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

(Descripcion técnica del participante)

A} Columna (izquierda), recuadro superior e inferior, contenido publicado en la Convocatoria.

B) Columna (derecha),

recuadro supetior e inferior a llenar por el participante.

Concepto

Registrar

1-Participante

Nombre o Razén Social del participante.

| 2- Procedimiento

Numero de procedimiento.,

I

Numerc de |a partida establecido en la convocatoria gue corresponda con la

j 2= Partida clave y nombre del equipe.

| 4~ Cantidad Numero de bienes ofertados. p
5.- !\T&grca{s] La(s) marca(s) del(los) equipo(s) ofertado(s).

| 6.- Modelo(s) El{Los) modelo(s} del{los) equipo(s) ofertado(s).

7.- Catalogol(s)

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

8- Fabricante {s)

El(Los) fabricantes(s) que correspanden al (2 los) bien(es) ofertado(s).

9- Hoja (s)

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

participante.

10 Descripcion tecnica del

E! participante debera describir con precision las especificaciones y requisitos |
técnicos que conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios, Consumibles,
Instalacion y Matenimiento propios de su oferta, puntualizando las
caracteristicas propias de su articulo en la columna “B", sobre todo cuando Ia
descripcién del articulo establece alguna opcidn, conceptos de mayor o
menor o ubicacion dentro de un rango.

El participante preferentemente utilizard la secuencia numeérica propuesta
por el Instituto, para la referencia con que se identifique dentro de los anexos
tecnicos, folletos, catdlogos, fotografias, fmagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante del {de los) bien(es) propuestol(s), especificando el numero(s) de
la(s) pagina(s) y el documento en donde se encuentra identificada su oferta,
para cada uno de los numerales y subnumerales.

Los nimeros enteros (1,2, 3, 4,5, 6,7, 8 y 9) asi como lo referente a los rubros:
Definicion, Refacciones v Operacidn (segun sea el caso), contenidos en las
Especificaciones de la Cédula, no necesitan referenciarse.

.- Nombre y firma del

participante.

representante autorizado por el

-

Firma de elaboragién, revisién y aprobacién

2tnica 7 . ANEXOS
/5 DIVISION DE CONTRATOS

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

i
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EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 252 DE 90 CAMAS, ATLACOMULCO,
ESTADO DE MEXICO PONIENTE.

TERMINOS Y CONDICIONES
a) Vigencia:

La vigencia de |a contratacion, sera a partir del dia natural siguiente a la notificacion de la asignacién y hasta el
31 de diciembre del afio en curso. Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes contraidas por el
Proveedor, tendran la vigencia de 36 meses, contado a partir de la entrega & entera satisfaccién en la unidad
médica de destino final de los bienes

b) Plazo de entrega del bien:

El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto, serd a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la notificacién de la asignacién. En este plazo, el Proveedor deberd realizar la entrega,
recepcion de los bienes y, en su caso, desinstalacion e instalacion, puesta en operacion de los bienes
adjudicados y capacitacion al personal del Instituto, establecidos en los presentes términos y condiciones.

b.1 Lugar

El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccidn del Instituto, se realizara en el HGZ 252 20 Camas de
Atlacomulco, ubicado en Lote 3, Predio Rancho San Martin, entre camino a Flor de Maria y camine sin nhombre,
Atlacomulce, México.

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.
5. Criterios especificos conforme a los cuales se evaluaran las proposiciones

La evaluacion se llevara a cabo a través del criterio de evaluacion Binario, de conformidad con lo sefalado en el
Articulo 36 Bis, fraccion Il de la Ley Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.,

5.1 Criterios de evaluacidon Técnico - Médica

1. Se corroberard la inclusion vy legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
participante, solicitada en el presente procedimiento.

2. Se verificara la descripcidén técnica del participante, la cual debera ser legible, amplia y detallada
de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado de la “Descripcién
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados”), en la que el participante deberad puntualizar las caracteristicas propias de su
articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisito del articulo establece alguna opcion,
conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un rango, y la congruencia que debe guardar,
con las especificaciones y requisitos obligatorios sefalados en las Cédulas de Descripcidn de los
Articulos (Anexo No. 1.1 “Cédula de descripcién de articulo”). ANEXOS

VISIO IE CONTRATOS
3. Se comprobara la inclusion de la(s) marca(s), modelo(gjglva{mciagte s} ;ﬁéfcaé’*o%}e'ég"tﬁ%z?ﬁc%n

amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detallada de los
bienes ofertados”) y la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalcgos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie el participante como sustento.

4. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del participante, indicada en el

"Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y
detallada de los bienes ofertados™), y en su caso el software en espanol, con los anexos técnicos,
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folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
participante como sustento.

5. Se comprobard la congruencia entre la descripcién técnica del participante, indicada en la
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y
detallada de los bienes ofertados), incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los
documentos presentados para acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

6. En los casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la gue participa el
participante, se correboraré la congruencia entre el pais de origen del{los) bien(es) con base en el
domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el{los) Registro(s) Sanitario(s} presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el
manifestado en el(los) escrito{s) que presente conforme a los formatos ndmeros 5, 6 y 7 de los
presentes Términos y Condiciones, segun corresponda.

7 En los casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
participante, se corroborara la congruencia entre el pafs de origen del(los) bien(es) con base en el
domicilio del{los) fabricante(s) que indigue(n) el{los) Certificados de calidad 150-3001:2015 o 1SO-
13485:2016 o TUV o JIS o MDSAP, vigente, presentado para acreditar los requisitos establecidos en
el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el manifestado en el{los) escrito(s) que presente

conforme a los forrnatos ndmeros 5, 6 y 7 de los presente Términos y Condiciones, segun
corresponda.

8. Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, se verificard que el participante haya
presentado la manifestacién por escrito, firmada por el representante legal, en la que se indique

de manera enunciativa mas no limitativa que la importacidn de los bienes se realizara al amparo
de la legislacidon aduanera.

9. El participante debera garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento por un periodo
minimo de 36 meses (obligatorio), misma gue serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de
los bienes a entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del pericdo correspondiente.

Por lo anterior, el participante deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de
los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado
de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en la gue se indigue
clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertadcs y su dptimo funcionamiento, o
su extensidn, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos,

defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido.

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

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

1. Copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido par la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

e Titular del registro.

e NuUmero de registro, prérroga o modificacion, &\.
e Nombre y domicilio del fabricante. \
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» Indicaciones de uso y/o descripcidn.

s Modelo(s}.

o Fecha de emisidn y de vencimiento.

¢ Nombre, firrna autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En casc de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el participante debera presentar:

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

Para los casos de aguellos que bienes en los que el participante advierta que no requieren de Registro
Sanitario, deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del
servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

2. Copia simple del Certificado de calidad ISC-9001:2015 o 1SO-134852016 o JIS o MDSAP, vigente, a
nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

e Tipoy numero ce certificado.

o Nombre y direccién de la empresa que se certifica.

e Alcance.

e Fechade emision.

e Vigencia o fecha de vencimiento.

e Nombre y firma autdgrafa de la persona que emite el certificado.

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

Para aguellos bienes ofertados, de origen Nacional, los participantes deberdn adjuntar adiciocnalmente, a su
propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

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

¢ Numero de oficio de certificacion.
s Fecha de emision.
= Nombre de la empresa gue se certifica y/o representantetegal.

ificacic ANEXOS
e Alcance o clasificacion. D!V!c’ Ao u A
» Vigencia y/o fecha de vencimiento. SICN DE CONTRATOS

Para el caso de aquellos que bienes que el participante advierta que no requieren de Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma
autografa y cargo del servidor publico que la emite, gue lo exima del mismo.

Para aguellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberdn adjuntar adicionalmente, a su
propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indique de manera
enunciativa mas no limitativa que la importacién de los bienes se ha realizado al amparo de |a
legislacion aduanera.
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Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios
equipos y/o accesorio(s), el participante deberd entregar la documentacion correspondiente a “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir ¢ aplicarse al bien o servicio a contratar”. La
calidad de los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcién de Articulo, se debera demostrar mediante
el Registro Sanitario, expedido pcr la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de
Salud) y el Reglamento de Insumcs para la Salud.

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por
uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, participante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite |o solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traducciéon simple al espafnol, en el entendido
de que la traducciéon podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o pdrrafos que soporten sus

proposiciones. Asimismo, 1a documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencién de corroborar la veracidad
de la informacion proporcionada por el participante.

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

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espanol, se requiere
que el participante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s} y/o numero(s} de
parte(s) y/o nimero(s) de catéalogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el participante en el Anexo
No. 1.2 "Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentaciéon debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafol debera proporcionar la traduccién simple al espaiol, sin que altere,
modifique o distorsione el contenido yf/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la
traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

En caso de presentar imdagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos ofertados, se

precisa que el participante deberd comprobar que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o
fotografia y el bien ofertado.

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

No aplica.
g) Visitas a las instalaciones de los participantes.
No aplica.

h) Las penas convencionales.

El Instituto aplicara pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las cbligaciones T&
del Proveedor, de acuerdo a lo siguiente:
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e Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a enterz satisfaccion del
Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, por el eq uivalente al 1.25% por
dia, sin incluir el IVA,

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

« Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparacién de los bienes y/o sus accesorios a
través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del Instituto dentro del plazo sefialado en
el apartado |.7) "Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.”, de los presentes Términos y
Condicicnes, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

« Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacidn del servicio mantenimiento
preventivo que corresponda, en fos Términos y Condiciones establecidos y dentro del plazos indicados
en el Programa Calendarizade o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, proporcionado por el
Proveedor a la Entrega de los Bienes a entera satisfaccidn del Instituto; por el equivalente al 1.25% por
dia, sin incluir el IVA.

« Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacién respectiva al personal del Instituto,
dentro de los plazos sefalados en el apartado “"En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar
programa para la misma” del inciso "j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamienteo, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segin sea el caso!", de los presentes Términos y Condiciones, por el
equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

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

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

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a carge del Instituto.

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

El participante, durante la vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamiento, se compromete a
responder ante |la presentacidn en |los bienes recibidos a entera satrsfagcmn del Instituto, por defectos ¢ vicios
ocultos en el bien(s) de que se trate, a través del siguiente mecanismo: AN "'"{f" S

RINARS SIOM | ONTRATOS
Por conducte de los responsables administrativos de las Unidades ™ dlcas asi como del administfador del
contrate, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio; debiendo notificar al Proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al
momento en gque se haya tenido conccimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando se presente alguno de los supuestos sefialados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien,
cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del
servicio), el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o
bien, el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera satisfacciéon del
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Instituto, contando a partir de la fecha de notificaciéon por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente
la garantia con la que se adquirio el bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el

inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y

de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:", de
los presentes Términos y Condiciones.

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

El participante deberd garantizar los bienes que oferte y su dptime funcionamiento por un pericdo de 36
meses, mismo que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccidon del
Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes y
sus accesorios, y su dptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal del participante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de
garantia de los bienes cofertados y su éptimo funcichamiento, o su extension, asi como, que la garantia
responde a una cobertura amgplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten,
los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de |a Carta de Garantia en mencion, debera ser
entregada por el participante que resulte adjudicade durante el acto de entrega recepcion de los bienes,
debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmada por el representante legal del participante, en la que se indiquen los centros de sefvicio,
la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion
{capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia
(dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa
para la comunicacion de solicitud de reparacion.

o Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, solicitard al Proveedor, el canje, sustitucion o reparacion de los bienes y/o sus
accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas
en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando
el area usuaria manifieste alguna gueja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio;
debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en el que se
indiquen las razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio
oficial de la empresa, asi como per correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el
altimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5

dias habiles siguientes al momento en que se haya tenidc conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.

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

El Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes y su optimo
funcicnamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles para los bienes y a mantener
existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

e ACCESORIO: Herramienta, pieza, o equipo, gue es esencial para el funcionamiento de un aparatc o
equipo médico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse.
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= CONSUMIBLE: Producto o matetial necesaric para la operacidn de un equipo médico que no es
reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si mismo. Los consumibles no
son accesorios de equipo meédico.”

o REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo meédico que son necesarias para su
operacion e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la
compatibilidad cen el dispositivo médico, en funcién de su desgaste, rotura, substraccion o falla,
derivados del uso.*

* Glosario de Gestion de Equipo Médico. México: Secretarfa de Salud, Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud; 2016.

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes adjudicados,
deberd enviar “"Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 2.3), por partida adjudicada, a la
Division de Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Delegacién
Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abacu Martinez
Fabidn, en el que se indigue la relacidn de consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los
bienes disponibles en el Catalogo Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS y para aguelles que
no se encuentren, el proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatos {segdn corresponda),
Anexo No. 2.4 "Formato de accesorios (GRUPQ 526 Accesorios para equipoc médico e instrumental
quirdrgico)” y/o Anexo No. 2.5 “Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo
médico)”, para lo deberd hacer usc del Instructivo de lienado para la inclusién de consumibles y
accesorios (Anexo No. 2.6). Asimismo, el Proveedor debera entregar copia simple de la Carta relativa a
consumibles y accesorios {Anexo No. 2.3} y sus anexos, que hava entregado a la Division en comento.

Postericr al vencimiento de la garantia, el Proveedor deberd procurar, durante un periodo minimo de 7
(siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del procedimiento v a
mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefalado, mediante carta
compromiso en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal, dirigida al
Administrador del Contrato.

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien,

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacidn, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos © cuando el drea usuaria manifieste alguna gueja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad Médica, asi
como del administrador del contrato, debera solicitar al Proveedor la reparacion de los bienes y/o sus
accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuandc asi proceda, en un plazo
maximo de 6 dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por
parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirio el bien. Cuando
las fallas en el equipo médico, que genere la suspensién de la operacidn y servicio al que este destinado,
provocando la afectacion en un 30% o mas de la atencion programado a la derechohabiencia, en un
pericdo de 3 meses, se procederd a la recisién del contrato y el inicio de los procedimientos ante la
Secretaria de la Funcidn Publica para la determinacién de las sanciones que correspondan. Lo anterior
con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el participante
adjudicado. Lo anterior no sera aplicable cuando la falle se origine por una incorrecta operacion del
equipo por el personal del Instituto, de acuerdo a los establecicdo en el manual de operacién
correspendiente y debidamente acreditado por participante adjudicado.

& p« ‘h\ll EX‘ 1S )
Caducidad de los bienes. DIVIBION DE CONTRATOS
= COM ATOS

El Proveedor que reguiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcion de
bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo sefialado no
podra ser menor a 6 (seis} meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podra considerar
una caducidad menor a la anteriormente sefalada cuando se acredite que los bienes tienen una vida
atil menor a partir de la fecha de fabricacion.
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Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal del participante, en la que se indigquen los centros de
servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de
resolucion (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones
de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefonico y correo electrénico
oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

Adicionalmente, el Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, una Bitacora por cada
uno de los bienes que le sean adjudicados, y que sean entregados a entera satisfaccion del Instituto. La
Bitacora debera ser un libro tipo “florete”, o similar, con hojas adheridas o cosidas al lomo del mismo, sin
espiral, con cada una de las hojas numeradas o foliadas, el cual debera contener una hoja membretada
de la empresa adjudicada, adherida a la pasta o portada, conteniendo como minimo los siguientes
datos:

NuUmero de contrato.

Datos cormnpletos del Proveedor (Nombre o Razoén social, ubicacién, teléfonos, etc.).

Nombre(s), marca(s), modelo(s) y nimero(s) de serie del (los) bien(es) entregado(s).

Ubicacién y/o servicio donde quedd instalado el {los) bien{es).

Nombre(s), correo(s) electrénico(s) y numero(s) telefénico(s) delflos) responsable(s) del area o
departamento servicio técnico por parte del Proveedor.

e ¢ o ¢ o

En la contraportada y/o primeras paginas de la Bitacora, debera de contener la siguiente informacion:

« Programas y/o calendlarios de mantenimientos preventivos programados.

¢ Rutinas de mantenimiento preventivd, detallando las actividades a realizar.

s Listado del personal 1écnico por parte del Proveedor que dara atencion al(los) servicio(s) técnico(s)
a la(s) unidad(es) médical(s).

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

+ Teléfonos de contacto del Proveedor donde se pueden realizar reportes para solicitar servicio
técnico.

En esta Bitacora, el representante del Proveedor designado para atender los servicios técnicos,
registrara las incidencias que presenten los bienes en garantia, el tipo de servicio a realizar, las acciones
ejecutadas para la reparacién del mismo, partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el mantenimiento
realizado, con sus respectivos nimeros de parte y/o de serie, en caso de que aplique, anotando tamkbién
la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota. El personal responsable(s) del{los) resguardo(s) del
(los} bien(es) por parte del Instituto, debera utilizar la Bitacora para escribir cualquier incidencia
relacionada con el o los bienes en garantia, su estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las
condiciones en las que se recibe el bien, su desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier
otra situacién relacionada con el funcionamiento y estado del bien o bienes que considere relevante o
pertinente, anotando también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota.

El Proveedor deberd entregar la Bitacora al responsable del servicio donde se ubicara el bien y debera
hacer la apertura de la misma, escribiendo directamente en la primera pagina libre, la fecha y el

nombre completo, cargo y firma de quién realiza la apertura por parte del Proveedor vy el servidor
publico que la recibe.

La Bitacora y lc asentado en ésta en ningdn caso sustituye(n} la(s) orden({es) de servicio. La falta de
registro de incidencias en la Bitacora, no exime de responsabilidades ni obligaciones al Proveedor, para
realizar mantenimientos preventivos y/o carrectivos, ni lo correspondiente a la garantia de los bienes
que al efecto debe realizar conforme a lo solicitado en el inciso “j) Garantias de anticipos,
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cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operaciéon y
funcionamiento, que en su caso apliquen”y “j.9) Mantenimientos correctivos y/o preventivos.”.

En el caso de instrumental quirdrgico y/o mobiliario médico, no sera necesario la entrega de la Bitacora,
lo cual no exime de sus obligaciones al Proveedor, conforme a la garantia de los bienes que al efecto
debe entregar conforme a lo solicitado en el inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos
o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen”.

Periodo de garantia.

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

Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en la que se indigque clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, (o su
extension), asi corno, gue la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultas, defectos de
fabricacion o cualguier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El
original de la Carta de Garantia en mencién, debera ser entregada por el participante que resulte
adjudicado durante el acto de entrega recepcidn de los bienes, debiendo ésta corresponder a la
integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios, a partir de la entrega de los bienes
entera satisfaccion del Instituto, el Proveedor debera asegurar su éptime funcionamiento Y €N su caso,
deberd repatar los bienes cuando asi proceda, en un plazo méximo de 6 dias habiles o bien,
reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, en un plaze no mayor de 30 dias
habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto,
siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre el bien.

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

1. 2 dias hadbiles para acudir a la unidad médica. o
2. 1dia habil para diagndstico. ANEYNE
3. 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciorﬁp\ﬁn S {3 N OF

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

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

Acorde a lo establecido en los parrafos anteriores, dicha clausula se establece Unicamente para eq uipo
meédico no siendo aplicable para equipo de cocina y comedor o instrumental médico.

Garantia de mano de obra y/o partes.

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

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

£l Proveedor, a la entrega de los bienes, en términos del apartado "Centros de servicio (domicilios y
horarios) y reporte técnico’ del inciso "j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segln sea el caso:”, debera entregar una Bitacora por cada uno de los bienes
que le sean adjudicados, donde se registraran las incidencias que presenten los equipos, durante la
vigencia de la Garantia de los bienes y sus accesorios. Durante este este periodo, el Proveedor debera
proporcionar los servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, original de Programa
Calendarizado o e| Calendario de Mantenimientos Preventivos, que debera contener al menos,
la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a
verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de
los bienes gue le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualizacién de software a su uitima
version en los equipos que aplique. Dicho programa, debera formar parte de la documentacioén
proporcionada al instituto en el acto de entrega recepcicn.

En los casos en que el{los) bien(es) se encuentren identificados como "No Req." (No requiere) en
la columna denominada "Mantenimiento Preventivo”, del Anexo Ne. 3.3 "Requisitos para
Equipo Médice", el participante No debera entregar Programa Calendarizado o el Calendario de
Mantenimientos Preventivps, sino un escrito en formatoe libre, en papel membretado, firmada
per el representante legal del participante, en la que no requieren de mantenimiento
preventivo.

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

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

b. Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimiento correctivo serd proporcionadc por el Proveedor cuando el equipo
y/o sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacién, o cuando el drea usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar |2
calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de los responsables
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administrativos de las Unidades Médicas, asi comeo del administrador del contrato, solicitara al
Proveedor, se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en el que se indiquen las
razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por
correo electronico del Proveedoer indicados en el escrito libre solicitado en el Gitimo pérrafo del
inciso "j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de operaciéon y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo
de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los
supuestos antes mencionados.

El Proveedor deberd atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas
presentadas en el funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias
habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, observando
los plazos y procedimientos establecidos en el apartado "Tiempos maximos de reparaciéon o
atencién de fallas.”, del inciso "j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliguen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:’, de los presentes Términos y
Condiciones.

Con independencia a lo establecido en los parrafos antericres, asi como de las penas
convencionales que pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el
proveedor se cobliga a responder por su cuenta y riesge de los dafios o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

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

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

El Instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o los responsables designados por los mismos,
supervisaran en cualquier momento y en cada etapa, cada uno de los servicios sefalados
anteriormente.

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

Instituto. . AMNEYDS

&

imrAN e e MTDRATAD
En los supuestos en los que el Proveedor senale que @&VasFﬁégﬁr'gﬁuéfc“de‘“dﬁ“rﬁma?-jéﬁ% hegligencia
por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste debera acreditar que los bienes
presentan dafos por dichas causas y que en consecuencia no aplica dicha reparacién a cargo del
Proveedor, lo cual debera ser aceptado por parte del Administrador de Contrato.

El personal responsable(s) del(les) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto, debera utilizar la
~ Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantia, su estado
funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su desempefic
a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacién relacionada con el funcionamiento y estado
del bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando también la fecha, el nombre y firma
de guién realiza la nota, de acuerdo a lo descrito en el apartado de "Centros de servicio (domicilios %
horarios) y reporte técnico.”, de los presentes Términos y Condiciones”.
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En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

Para el total de las claves del presente procedimiento, no se requiere de capacitacion.

Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento
E.5.5 de estas POBALINES.

El Proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento) del monto total del contrato, sin considerar el Impueste al Valor Agregado, a faver del Institute
Mexicano del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podra ser liberada mediante
autorizacion que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacién del Administrador
del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato
correspondiente.

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

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

k) Forma de pago

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccién del Instituto, en la Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacién Miguel Hidalge, Ciudad de México, C.P. 1850, de lunes
a viernes en un horario de 2:00 a 1400 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice el
Administrador del contrato.

La documentacién comprobatoria sera:

1.

N

Q!N

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

a) NUmero de Proveador

b) NuUmero de Contrato

c) Numero de transito o de alta(s)

d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, instalacién, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion.
Copia del contrato.
Remision del pedido.
Copia de la fianza.
Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes, debidamente sellada y
firmada, conforme lo sefalado en el “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcian,
instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion”.
En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indigue:

a) Numero de contrato

b) Numero de Provesdor
Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad sccial vigente a la fecha
de presentacién con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
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del Coddigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdos ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR vy
ACDO.SA1HCT.250315/62.P.D], publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero y 3 de
abril de 2015, respectivamente.

1. Enel caso de gue algun particular:

a) Nose encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dedo de baja o;
c) Notenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.
No podra obtener la citada opinidn, por lo cual, dicho particular podrd dar cumplimiento a tal
reguerimiento presentando lo siguiente:

l. Documento emitido por este Institutc (resultado de la consulta en el sistema para
obtener la Opinidn), en el que se haga constar gue no se puede emitir la Opinién de
cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SALHCT.101214/281:P.DIR;

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

1. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, deberd 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 {lc anterior en términos del articulo
14-A de |a Ley del Seguro Social).

2. Para los casos de contratos gque se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios
por si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores
registrados ante el Instituto, el particular debsrda manifestar mediante escrito libre, bajo
protesta de decir verdad, que no le es posible cbtener la multicitada opinidn, justificando el
motivo y anexando el documento /fresultade de la solicitud de Opinidén 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 Opinidn positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquermna de facturacién electrénica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Pasec de la Reforma NuUm. 476, Colonia Judrez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de Mexico, para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del
mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de
trémite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicion del Comprobante FfsédliDigitakpor internet (CFDI)

Ll DIVISION DE CONTRATOS

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

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado N
notificado al Praveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacién en el Sisterna PREI Millenium.
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El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto en los contratos se debera incluir el ndmero de

cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos gue 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 del
Proveedor esta contratada con BANQRTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del

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

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

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

El Proveedor podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo con el IMSS.

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

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

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

Durante la Recepcion de los bienes, se procederd a levantar el “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversiéon” (Anexo No.

2.1), en la que se procedera a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de
referencia:

1. La recepcién de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en el
contrato correspondiente (segdn correspenda):

« Anexo 2.1 A. Constancia de condiciones de empague y embalaje de los embarques del equipo,
accesorios y consumibles.

Anexo 2.1 B. Constancia de apertura del embarqgue y verificacion del(los) bien(es).

Anexo 2.1 C. Constancia de instalacion del({los) bien(es).

Anexo 2.1 D. Constancia de puesta en operacion del(los) bien(es).

Anexo 2.1 E. Constancia de capacitacion del{los) bien{es).

Criginal de la de constancia de la instalacidn.

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

» Dostantos originales y tres copias de la remision de Pedido.

o Listado en el que se detallan las caracteristicas del empadgue, dimensiones, peso y contenido.

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

e Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal
del participante, en la que se indiguen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de
servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucidn (capacidad), su base de
localizacidn, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y

e o & e & @
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fuera de horaric regular), indicando el numerc telefénico y correo electrénico oficial de la
empresa para la comunicacion de solicitud de reparacidn.

e Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su
caso para aquelias ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcidn de las
acciones a efectuar, debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o
reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicic del fabricante de los bienes
que le sean adjudicados.

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

o Original y copia de constancia de la capacitacién otorgada al personal, y el apartado "En su
caso, si se requiere capacitacidn, solicitar programa para la misma" del inciso j) "Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién
y funcionamiento, que en su case apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:".

o Copia de la "Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 2.7) y sus anexos,
entregada a la Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el
apartado “Ls existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j} "Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién
¥ funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:”.

2. La verificacion total del embarque:

¢ Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empague.

o Que los sellos de origen se encuentran integros y No se encuentran empagues rotos, mojados o
dafos por mal manejo.

=  Que no presenta dafios a simple vista.

» Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.

s No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.

¢ Que las condiciones fisicas correspondan a |la documentacion presentada.

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

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

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

e Anexo 2.1 A. “Constancia de Condiciones de empaque y embalaje del embargue”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibid el bien
empaguetado y/o embalado.

3. Laapertura del embarque, verificacién y puesta en cperacién del(os) bien(es):

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

¢ Laactividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

e Lainstalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia mecanica, que
contiene los reguerimientos eléctricos, mecanicos, hidrauliccs, sanitarios, espacios fisicos y en
su caso, instalaciones especiales indicadas, asf como de acuerdo afas m@@c}q@es del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas. 1IIARM T e

e Los representantes asignados por el Instituto, ei\i‘cagr?ﬁiq‘jcb%njdr‘i"tb‘ c&hﬁe“l”'; %Ee%@n?e
facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcién amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo No. 1.2), incluyendo en su casc software, accesorios, hardware,
etcétera, contra las que cuentan fisicarmente los bienes entregados.

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

* En ef caso de bienes que para su operacién requieran de software, se comprobara que se
encuentre configurado en idioma espaficl, asi como las etiguetas y dispositivos periféricos que
Se requieran para su ejecucion. a

¢ Anexo 2. B. “Constancia de Apertura del embarque y_ verificacién deflos) bienfes)” &
debidamente llenada donde se describa el proceso de apertura del embarque y verificacion de
los entre el Proveedor adjudicado y los servidores publicos responsables por parte del Instituto. /
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4 Lainstalacién de los bienes:

La instalacién se realizara, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia mecanica,
que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y
en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del
contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

Los servidores publicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, verificaran todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcién amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo No. 1.2}, incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

Anexo 2.1 C. “Constancia de i acio s} bienfes)” debidamente llenada donde se
describa el proceso de instalacion del(los) bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

5. Puesta en operacién de los bienes:

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

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

Anexo 2.1 D. “Constancia de puestd eracion delflos) bienfes)"” debidamente llenado

donde se describa el proceso de puesta en operacion del(los) bien(es) a entera satifaccion del
Instituto.

6. Capacitacion de los bienes:

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

Anexo 2.1 E. “Constancia de capacitacién delflos) bienfes)" debidamente llenado donde se
describa el proceso gue se llevd a cabo para capacitar al personal Institucional en el correcto
uso y funcionamiento del{los) bien(es) instalado a entera satisfaccion del Instituto.

7. Elpersonal de la unidad médica de que se trate, designado por el Administrador de Contrato, recibira la
informacién de operacién y servicic de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,
aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para usc irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder por lo menos a lo que a continuacién se describe:

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

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

Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idiema espafol, para el Area de conservacion de la
unidad.

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

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

Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de
sus equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espanol.
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* Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de
sus equipos accescrios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en

idiorma espafol.

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entregados con la Informacion minima obligatoria
de tipo sanitaric para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado de

Dispositivos Médicos.

Todo el instrumental, al momento de la entrega, debera tener grabada con laser la leyenda “Propiedad del
IMSS", de manera legible e indeleble en cualquier parte de su superficie, en un lugar visible, sin relieve y éste no

debe afectar la funcionalidad del dispositivo ni su integridad.

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

Los Proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracién y
claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, sin costo

adicional para el Instituto.

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcidn a entera satisfaccién del
Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecide en el contrate gue ampara la adquisicién del
bien, debera procederse al levantamiento del “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechaze de Bienes
de Inversion” (Anexo No. 2.2}, misma que debera remitirse un original al Administrador del Contrato para los

tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes,

El participante adjudicado previa coordinacién con el Director del Hospital Rural Tlaxiaco, debera identificar el
espacio fisico designado por el personal de la unidad médica, en el que deberd hacer la entrega-recepcion y, en

su caso instalacion y puesta en operacion de los bienes.

Los siguientes documentos se anexan en archivo electrénico:

1. Anexo No. 21 Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién de Bienes.

2. Anexo No. 22 Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién(con instructivo
de llenado).

3. Anexo No. 2.3 Carta relativa a ccnsumibles y accesorios.

4. Anexo No. 2.4 Formato de accesorios {(CRUPO 526).

5. Anexo No.25 Formato de consumibles (GRUPO 379).

6. Anexo No. 26 Instructivo de llenado para la inclusion de consumibles v accesorios.

Formatos Actas.zip
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Coordinador de Planeacion cle Infraestructura Médica
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GOBIERNQ DE E] DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M 2 XICO o Unidad de Atencién Médica
’ Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién
de Bienes de Inversion

Nlmero consecutivo de acta: ano:
Hoja__ de_
En la Ciudad de , siendo las horas del dia del mes:
del afo . en la Unidad Médica . en
presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
empresa . 5€ levanta la presente acta a fin de hacer constar la

ENTREGA-RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a
entera satisfaccion del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacion:

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

i Descripcion general del(los) bien(es) recibidas:

Equipo
Servicio de
' Nimero y Clave | Clave ubicacion
Nombre Marca Modelo S Cantidad SAl PREI fifl dlel
equipo
Equipos Accesorios*
| ~ Servicio de
; . ! ubicacién
Nombre Marca Modelo Nlumero serie | Cantidad final del
equipo

(*)Son todos los equipos que acompaiian al equipo principal para su funcionamiento Ejempio: Un tomégrafo se
acomparnia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresoia de placa‘g;.\ etc; srandg eslos

Htimos pos accesorios. ARE I L ey nge s e
ultimos equipos acce DIVISIGN DE CONTRATO 3
L) i Teléfon e
Proceso de Contrato Adjudicado a la { Domicilio de la s - elec?r%rr:ic?: de
adquisicion: Nidmero: empresa: empresa. empresa: la empresa:

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

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

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

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

hwn
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GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M ]‘i; XICO | W& Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Namero consecutivo de acta: ano:
Hoja___de

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

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

Condiciones de empaque Y embalaje del embarque.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien se recibio en buen estado se procedio a la

verificacion de la(s) CONSTANCIA(S) DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) de
fecha ’

Instalacion de los bienes.

e idie s e

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

Puesta en operacion de los bienes.

Verificada la instalacion del bien, se procedi6 a verificacion de |a CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha .

Capacitacion de los bienes.

Como siguiente paso se verificd enla CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
que la misma se haya realizade conforme lo establecide en el Contrato respectivo.

Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trate,indicado por el Administrador del Contrate, recibe la
informacion de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de

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

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

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

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

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

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

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

¢ Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus.

r _qqulpos
accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma espafiolj
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i :é YICO i Unidad de Atencién Médica
} Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacién
de Bienes de Inversion
Namero consecutivo de acta; ano:
Hoja__ _de

Dichos manuales se relacionan a continuacion:
Titulo Referencia Anexos Tipo Idioma

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

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

* Dos tantos originales y 3 copias de la Remision de Pedido.

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

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

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

= Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su caso para
aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de las acciones a efectuar,
debiendo incluir 1a relacion de las piezas ylo partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio de! fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

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

= Original y copias de constancia de la capacitacién otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo 3.3 "Requisitos para Equipo Médico" y el apartado "En su caso, si se requiere capacitacion,
solicitar programa para la misma” del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién vy funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, seguin sea el caso:”.

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

= En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo ,\cu?mple con lo dispuesto

por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demas normatividad aplicab{l_& SOPTP 'EXDS
IVISION ps

1‘ }. s #T“‘ ? il e

Observaciones:
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© MEXICO | v

Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisi6n de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion

de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: afo:
Hoja de

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

FIRMANTES
Unided Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bi
Médica (Se debera indicar la Unidad Medica de destino inal de los bienes)
Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) | [ (Antefirma) (Firma y matricula) i | (Antefirma)_
. . . Responsable del area de Conservacion de la
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

(Firma y matricula) | [ (Antefirma) (Firma y matricula) | [ (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula) | [ (Antefirma) (Firma) | [ (Antefirma)
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G{)B“IERI\TO DE d DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. 3 5 24 Unidad de Atenci6én Médica
M E X‘{ G 0 - IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
: Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: afo:
Hoja _ de

NOTAS IMPORTANTES:

1. LATOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS
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 EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion
de Bienes de Inversion

Numero consecutivo de acta:

afo:
Hoja __ de_

INSTRUCTIVO DE LLENADO

En la Ciudad de , siendo las horas del dia del mes:

del afo__ , en la Unidad Médica , en
presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
empresa __ . se levanta la presente acta a fin de hacer constar la
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a entera

satisfaccion del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacion:

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

1. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo 1

Servicio de

Namero : Clave | Clave | ubicacion
Nombre Marca | Modelo | "o~ | Cantidad | “gp | pre1 | final del -
equipo -

Equipos Accesorios* P

Servicio de

Nombre Marca Modelo | Nomero serie | Cantidad Hbicacian

final del

equipo

(*)Son todos los equipos que aconpanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se
acomparia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos
Ultimos equipos accesorios.

Proceso de Contrato Adjudicado a la | Domicilio de la Ti:fgm emgg{:ﬁ; de
adquisicion: Ndmero: empresa: empresa.
g 9 P presa empresa: la empresa:
(2D s (e 7 (35 Ca

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

Fra iy,
A A

¥

L

N
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GOBIERNODE E_ﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ME":XI cO Ihzs‘i Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalaciéon, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversion

Nimero consecutivo de acta: ano:
Hoja__ _de
6. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPOQ,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. .
7. CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
8. CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).
9. CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERAC[ON DEL(LOS) BIEN(ES).

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

-

Por lo que revisado lo anterior, se procedio a recibir la(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICINES DREMPAQUE Y
AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha -
en la que constan las siguientes condicicnes:

Condiciones de empaque y embalaje del embarque.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien se recibié en buen estado se procedio a
verificacion de la(s) CONSTANCIA(S) DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES) de

fecha oA

Instalacion de los bienes.

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedloa verificacion de la constancia de
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN{ES), de fecha z 3

Puesta en operacion de los bienes.

Verificada la intalado el bien, se procedio a verificacion_de la constancia de CONSTANCIA DE PUESTA EN
OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha LB}

Capacitacién de los bienes.

Como sigueinte paso se verificd en |la CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
que la misma se haya realizado conforme lo establecido en el Contrato respectivo.

Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trate,indicado por el Administrador del Contrato, recibe
la informacion de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos
de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo
menos a lo que a continuacion se describe: ANEYODS
Irlll!f!l!‘ #) BE CONTRATAD
e Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equtpos accesonos para cada Area’
usuaria de la unidad, preferentemente en idioma espafiol.
e Un juego de manuales de operacion del eqmpo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacioén de la unidad.
e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital v en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.
= Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato
digital y en idioma espariol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

. “'v“.a
mf§ %
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GOBIERNC DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

; Mﬁx I C O : Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalaciéon, Puesta en Operaci6én y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: afo:
Hoja __ de

e Un juego de manusles de servicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad médica.
e Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espafiol.
e Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma espafiol.
Dichos manuales se relacionan a continuacion:

TitulL,fl;\/_ Referencla o Anexos Tipo Idioma

g —— 19

s

Asi mismo, a continuacion se describe la Documentacion entregada al Administrador del Contrato por parte
del proveedor:

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

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

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

= La Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que se
indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo funcionamiento, (o
su extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos
de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

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

= Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su caso para
aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de las acciones a efectuar,

debiendo incluir la relacion de las piezas yfo partes a verificar yfo reemplazar, de acuerdo a lo

establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

Para el caso del Mobiliario Médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de importacion.

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

para Equipo Médico”.

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

' Anexo 3.3 “"Requisitos para Equipo Médico" y el apartado “En su caso, si se requiere capacitacion,

solicitar programa para la misma" del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segin sea el caso”.

Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios {Anexo No. 4.7) y sus anexos, entregada a la
Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, ;, o
&\
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GOBIERNO DE 4 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Y Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacién
de Bienes de Inversién

Numero consecutivo de acta: ano:
Hoja de

vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segln sea el caso:”.

= En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demas normatividad aplicable.

Observaciones: >

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

FIRMANTES L
tnidad S 3 indicar la Unidad Médica de destino final de los bi
Médica (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los ienes)
Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo dei Control de Bienes de Ia
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) I | (Antefirma)

Responsable del drea de Conservacién de la

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

AMNEYMme

r@’?‘l!a@?(‘;mp‘ o ,_)',f;’
SIVIWIV Ve CONTRATAA

(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) | | (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) 5, facultado para la entrega del(os) bieptsa): o
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GOBJERNODE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M E x I CO | Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion
’ de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: afo:
Hoja___ de

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

5. 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".

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

No. Dato Anotar
1 Equipo Datos generales del equipa/bien principal recibido ]
2 Servicio de ubicacion final del equipo | Anotar el area especifica dentro de la unidad donde sera
ubicado el bien
3 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se acompafia de una estacion de trabajo, inyector

de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo

estos ultimos equipos accesorios
4 Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion
5 Contrato Nomero Numero de contralo que ampara la adquisicion del
equipo/bien recibido J
6 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada J
7 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
8 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
9 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa
10 Por lo que revisado lo anterior, se Anotar la fecha en la que se suscribi6 la(s) Constancia(s) de
procedid a recibir la(s) | condicines de empaque y ambalaje de! embarque del
CONSTANCIA(S) DE CONDICINES | equipo, accesorios y consumibles
DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL
EMBARQUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de
fecha en la que constan las
siguientes condiciones
11 Una vez realizada la verificacion | Anotar la fecha en la que se suscribi6 la(s) Constancia(s) de
anterior y encontrandose que el bien apertura del embarque y verificacién del(los) bien(es)
se rechi® en buen estado se ST,
procedio _a verificacion de la .

EMILIARD ZARATA



GOBIERNG DE %’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M }i' X1 cO IL‘;S Unidad de Atencién Médica
= ! Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversion

Numero consecutivo de acta: ano:
Hoja___de
constancia de APERTURA DEL
EMBARQUE Y VERIFICACION
DEL(LOS) BIEN(ES) de fecha
12 Verificado lo anterior y | Anotar la fecha en la que se suscribio la(s) Constancia(s) de

encontrandose que el bien en buen | instalacién del(los) bien(es)
estado se procedid a verificacion de
la constancia de CONSTANCIA DE
INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES),
de fecha

13 Verificada la intalado el bien, se | Anotar la fecha en la que se suscribio la(s) Constancia(s) de
procedid a verificacion de la puesta en operacion del(los) bien(es)

constancia de CONSTANCIA DE
PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

i 14 Como sigueinte paso se verifico en la | Anotar |a fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s) de
' CONSTANCIA DE CAPACITACION capacitacion del(los) bien(es)

DEL({LOS) BIEN(ES), de fecha
que la
misma se haya realizado conforme lo
establecido en el Contrato respectivo.

!
i 15 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el
| nombre del equipo para el cual fue disefiado
] 16 Referencia Namero que otorga el fabricante al manual
! 17 Anexos NUmero de anexos (en caso de que el manual cuente con
| ellos)

18 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo:

! usuario, area médica o administrativa, servicio,
mantenimiento, lista de partes, diagramas, efc.

'3_ 19 Idioma Anotar el idioma del manuel (debe ser en idioma espaiol)
20 QObservaciones Anotar cualquier situacién que por obligacién de los
i responsables deba reportarse
i 21 Responsable de Ingenieria Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en
i Biomédica caso de requerir asesoria técnica especializada Y en caso de
i (en caso de ser requerido) ser Servidor Publico distinto al Administrador del Contrato J

BYP=ngy o
i’\ G ALY g

| 4
RIVISIGN 08 COMTRATAR
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GOBIERNO DE . (} DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
)

5 = 4 Unidad de Atencién Médica
M L X I C O IMSS - Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1_A. “Condiciones de empague v embalaje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja____de

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del aho , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
; , 5& levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la
RECEPCION Y CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

E_quipo
Equipos Accesorios”
Nombm R B 5‘0 d ‘:a"u R B N{i n- héra s-za“ﬁ ‘Bx ;. oA+ i eﬂﬂﬁdﬂd

MNP AN e e .
DIVISIGN vz CONTRA res

{*)Sen todos los equipos que acompanan al equipa principal para su funcionamiento Ejemplo: Un torégrafo se acompania de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Gltimos equipos accesorios.

.:J} ‘Xﬁ
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GOBIERNQ DE 6] ' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO w& Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empague y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de _

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

Condiciones de empague Y embalaje del embargue:

Condicion st | NO Observaciones |

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

2.- ;Los sellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empaques rotos, mojados ©
dafios por mal manejo?

3.- ; Presenta daiios a simple vista?

5. Cantidad de pallets o tarimas y/o cajas ylo

bultos J

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

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

8.- ;Los empaques se encuentran mojado(s) y/o
roto(s)?

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

10.- ¢La actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?

EMITIAND £ATATA



GOB}ERHO DE El"“] DIRECCION DE PREST. ACIONES MEDICAS
) : e 50, Unidad de Atencién Médica
M E X 1 ‘:’ U IMSS Coordinacién de Planeacidn de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPQO, ACCESORIOS Y
. CONSUMIBLES.
Anexo 2.1 _A. “Condiciones de empaque y embalaje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja _ de

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

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

FIRMANTES
Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
' Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario Administrativo del Control de Bienes de Ia Unidad de
omitir) Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsabie del drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del{os) bien(es)
= ‘1““” ) ‘n‘h.rt“tm%
DIVISION GE co NTRATOS
(Firma y matricula) {Antefima) {Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
- (en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
f (Firma y matricula) {Antefima) | (Firma y matricula) {Antefirma)

EMILIAND .7.‘\!’ATA



GOBJERNODE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M E: X I C O ‘E | Unidad de Atencién Médica
‘ Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

NSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y

co ;
CONSUMIBLES.

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empague y embalaje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
CION DE BIENES DE INVERSION

DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITA!

Hoja___de_

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

et

’.-,“_-‘ﬁ. s
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GOBIERNO DE q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. ), Unidad de Atencién Médica
E EE X I C G IMSS Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
' CONSUMIBLES.
Anexo 2.1 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___ de_

INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del ano , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la
RECEPCION Y CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacién:

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

. Descripcion general del(ios) bien(es) recibidos:

Nombre | Marca ‘| Clave PREI

2
Equipos Accesorios* “-~./

Eﬁ'?‘a‘e’ SI1AN o

PR lWERA Y LR i £} :??-E:Q AT e =
(*)Son todos los equipos que acomparnian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo- Un fomdgrafo se acompana de una estacion de
trabajo, inyector de rmedio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.

F’m%ﬂd@ -+ | eI
adquisicién: | " Nime

{3
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GOBIERNO DE %, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO ' Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__ de

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

Condiciones de empaque y embalaje del embarque:

r Condicion S | _NO Observaciones . -

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

2.- iLos sellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empaques rotos, mojados © .
dafios por mal manejo?

3.- ; Presenta daios a simple vista? N

5. Cantidad de pallets o tarimas ylo cajas ylo
bultos J

6.- ¢Existe diferencia en peso, dimensiones Yy
material de empaque?

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

8.- ¢Los empaques se encuentran mojado(s) y/o
roto(s)?

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

EO.- ¢La actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?

s
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GOBIERNO DE o DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M :é \3{ E C 0 4 Unidad de Atencién Médica
™ IMGS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empague vy embalaje del embarque” de/ ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___de

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las - horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del 4rea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final del bien para el
expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original debera ser remitido a la brevedad
al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
que se formalizara al momento de Ia entrega del bien{es) a entera satisfaccion del Instituto {en caso de que éste ultimo no
se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario Administrative del Control de Bienes de la Unidad de
omitir) Destino Final del{os) bien{es)
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del drea usuaria del{os) bien{es) Responsable del 4rea de Conservacion de Ia

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

AMEYNo

s SLE]
DIVIZION [

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

(Firma y mafricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma) |

FMILIANG ZA0A1A



GOBIERNGDE gg DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i

M ]’__’: X I C 0 | I.N;lSS Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empague y embalaje del embarque’ del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___de _

NOTAS IMPORTANTES:

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

5. 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”.

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

No. Dato Anotar _l
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido B
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompanan al

equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomagrafo se acompafa de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo

estos Gtimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion ﬂ

4 ! Contrato NGmero Nomero de contrato que ampara |a adquisicion  del
equipo/bien recibido

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

6 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada

7 Teléfono de la empresa Namero telefonico oficial de la empresa

8 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa

9 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacion de los
responsables deba reportarse

'sa{"x‘;)w
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GOBIERNO DE ¥ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
T ), Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacién de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION. INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION

Hoja___de

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del afio , en la Unidad Médica , €n presencia de ios
servidores puabiicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la
APERTURA DEL _EMBARQUE Y VERIFICACION DEL({LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a
continuacion: '

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

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

Equipo

R e

Equipos Accesorios*

DIVIS]

(*)Son todos los equipas que acomparian al equipo principal para su funcionamienta Ejemplo: Un tombgrafo se acompana de una estacion de
trabajo, inyector de medio de conlraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios.

LAY
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque ¥ verificacion_de{los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN QPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION

Hoja__ de

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

Apertura del embarque ¥ verificacion_de(los) bien(es):

Condicion

Observaciones

[ St [ NO |

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

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

R

Los servidores publicos C.

y C.

, de forma

conjunta con el representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los

bienes ofertados” (Anexo

S

), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de

Aclaraciones y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes

entregados

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del embarque y verificacién de los los

bien(es) descrito(s) al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del

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

instituto en fecha

horas del dia de su inicio,

firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
gue se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un

original en poder del Responsable del érea usuaria del(os

} bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes

para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo juego original se procede a enviar al

Administrador del Contrato para su conocimiento e integracié
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN

n al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

¥
£58N
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GOBJERNO DE Y,

MEXICO as

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacion deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA -
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION

Hoja__ de_

INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto {(en caso

de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad Médica

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

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

Director o Administrador o Responsable
Administrativo def Control de Bienes de la Unidad de
Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) {Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula) {Antefirma)

Responsable de ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) (Antefirna)

(Firma y matricula) (Antefima) |

NOTAS IMPORTANTES:

!‘\ By Lr—-‘pf.., g“\
o Coem A4 B Tted

Y
BIvVIerAn oo
DIVISION bz ¢ UNTRATOS

A ol

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

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

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

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

EMIIAND ZAEN LA



GOBIERNODE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M E XI c 0 \ Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacién_de(los) bien{es}" del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION

Hoja _ de

INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

En la Ciudad de ., siendo las horas del dia: del mes:
del ano . en la Unidad Médica en presencia de los

servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y ellos) representante(s) de la empresa

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

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

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

Et!uipo_ le

T

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se acomparna de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora da placas, etc., siendo eslos Gitimos equipos accesorios.

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

: s ey 61 SHAIEANG £
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GCBIERNQ DE f DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
.o D4 Unidad de Atencién Médica
M E XI C Q IMSS Coordinacién de Flaneacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacién de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION
Hoja ___de
Apertura del embargue y verificacién_de(los) bien(es):

Condicion Sl NO Observaciones
1.- ¢ Existe la debida correspondencia y
concordancia entre lo adquirido y lo
entregado en cuanto la cantidad,
.marca(s) y modelo(s) de acuerdo a la
propuesta técnica del proveedor?
2.- ¢La actividad se realiza de acuerdo
a lo determinado por el fabricante?

(e

Los servidores plblicos C. y C. _ . de forma

conjunta con el representante facultado de! Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones conienidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo ' 9.4 ), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de
Aclaraciones y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregadas

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del embarque y verificacion de los bien(es)
descrito(s) al ,,i:ir:i“o, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo ofro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANGIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que
se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto {en caso de que éste dltimo no se
encuentre presente en el acto). ¢ ; ANEXDS

¥
»
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FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
omitir) Destino Final del(os) bien(es)

CMITIANO ZAVATA



GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M é X I C 0 | ' Unidad de Atencion Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque ¥ verificacion de{los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN QPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION
Hoja___de__
(Firma y matricula) {Antefima) {Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
[ (Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) blen(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) ~(Firma y matricula) _ (Antefirma) k

NOTAS IMPORTANTES:

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

5. 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".

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

No. Dato Anotar ' ]

1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido

2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo:” Un

tomografo se acompaiia de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo
estos (ltimos equipos accesorios

3 | Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion

4 Contrato Numero Nomero de contrato que ampara la adquisicion del
equipo/bien recibido B

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada ﬂ

6 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada

7 Teléfono de la empresa NOmero telefonico oficial de la empresa

8 | Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa giEigas.

T

2019

LMITIAND £A80A



GOBIERNQDE g]

MEXICO &&

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 B. "Apertura del embargue y verificacién de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION
Hoja__ de_
g Los C. y | Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el acto de
- C. i s apertura del(los) biene(s)
10 ...(Anexo Jeus Anotar el No, de Anexo del contrato en el que se incluye

“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”.

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

Anotar la fecha en que se suscribi6 CONSTANCIA DE
CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL

EQUIPQ, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

= RIF=27
# %

&
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GORBIERNQDE @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E4 e o Unidad de Atencién Médica
M E:‘ X I a4 O IMS: Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo2.1 C. “Instalacién deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA. RECEPCION
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__ de_

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del ano , en la Unidad Médica , €n presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la

INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Nombre ;

Nombre

;l AT wy
3 B ol
% |F A

. »
DIVIEION GE QONTRATAS

o

v k& P L ¥ R .

(")Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdégrafo se acompafia de una estacién de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de pfacas, efc., siendo estos ltimos equUIPOS accesorios.
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GOBIERNODE e.*’ . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M f: XICO ! I uUnidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica

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

Anexo 2.1_C. “Instalacién deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja_  de

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

linstalacion de(los) bien{es):

Condicién Sl NO Observaciones

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

2.- ¢la instalacion se realiza, de
asi corresponder, conforme lo
especificado en la guia mecanica,
que contiene los requerimientos
eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su
caso, instalaciones especiales
indicadas, asi como de acuerdo a
las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones
requeridas?

|

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la instalacion del(los) bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el altimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento € integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso
de que éste ultimo no se encuentre presente en el acto). ;

EMITLAND 2A0 A\



GOBIERNO DE A g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
2 J Unidad de Atencién Médica

M ) X I C 0 IMSS Coordinacién de Flaneacién de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 C. “Instalacién de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__ de

FIRMANTES

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

Director o Administrador o Responsabie
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
Destino Final del(os) bien(es)

Administrador de! Contrato
{En caso de estar presente en este acto, en caso contrario
omitir)

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

Responsable del area de Conservacion de ia

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

{Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y

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

(Antefirma) (Firma y mf_:ltricuia) {Antefirma)

(Firma y matricula)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

yemesiaa
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GOBIERNODE "'é,, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Mﬁ XICO ' , Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1_C. “Instalacion deflos) bien(es)’ del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ____de ___

#INSTRUCTIVO DE LLENADO”

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

En la Ciudad de ~_, siendo las horas del dia: del mes:

del afo en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social Y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la
INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que sé detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera

satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

1. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo Sl

(*}Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tombgrafo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos Gltimos equipos accesoros.

i

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

EMITEANS ZARR



GOBIERNO DE ” DIRECCION DE PZEdS'I;ACIONE? MEDI;:AS
= = L d Unidad de Atencién Médica
M EX IL’ 0 IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES). .
Anexo 2.1_C. “Instalacion deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION
INSTALACION, PUESTA EN GPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __ de

linstalacion deflos) bien(es):
9 e

Condicién Sl NO Observaciones “---

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

2.- ;La instalacion se realiza, de asi
corresponder, conforme lo
especificado en la guia mecanica, que
contiene los requerimientos eléctricos,
mecanicos, hidraulicos, sanitarios,
espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi
como de acuerdo a las condiciones
del contrato, contemplando todas las
acciones requeridas?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la instalacion_del(los) bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha (w0 .

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento Y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento & integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que
se formalizard al momento de la entrega del bien{es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso de que éste Glitimo no se
encuentre presente en el acto). o ANEXDS

MIVISION OF ConTRATAS

FIRMANTES T e LRI RATOS

———

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
omitir) Destino Final del(os) bien{es)

oy 4 W}i
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GOBIERNODE %)s

MEXICO  wss

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

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

Anexo 2.1_C. “Instalacion de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __ de

(Firma y matricula)

(Antefirma) |

(Firma y matricula) {Antefirma)

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

Responsable del area de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) blen(es)

(Firma y matricula)

(Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefimna)

(en caso de ser requerido)

Responsable de Ingenieria Biomédica

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

(Firma y matricula)

(Antefima) |

(Firma y matricula) (Antefirma

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS

NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSAB

LES DE SU ELABORACION.

No. Dato Anotar

1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido

2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompanan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomdgrafo se acompaiia de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Namero de licitacién o adjudicacion

4 Contrato NOmero Nomero de contrato que ampara la adquisicion del bien

recibido

Adjudicado a la empresa

Nombre completo de la empresa adjudicada

Domicilio de la empresa

Direccion oficial completa de la empresa adjudicada B

Teléfono de la empresa

Numero telefénico oficial de la empresa

Correo elecironico de la empresa

Correo electronico oficial de la empresa

||~

QObservaciones

Anotar cualquier situacién que por obligacion de |

AT EARD LAY



GOBIERNC DE FD DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M 1;—_": XI1CO B, Unidad de Atencion Médica
i e IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 C. “Instalacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___de

responsables deba reportarse
10 Se levanta la presente Anotar la fecha en que se suscribié CONSTANCIA DE

CONSTANCIA y se hacen constaria | CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
apertura del embarque y verificacion | EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

de los bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor
al personal del Instituto en fecha

—

nnl;’:\rﬂ:"‘;
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GOBIERNO DE F{] DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
3 =, . il Unidad de Atencion Médica
M E X I C 0 IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 D “Puesta en operacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__ de

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del ano ., en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa
. s€ levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA

EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacién:

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

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

Equipo
AR e e s o Npmeny et
Nombre A :IMama | Maodelo sara il .

Equipos Acceson_‘los*

¥

RGN D2 leanToadtans

(*}Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un fomdgrafo se acompana de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos Gltimos equipos accesorios.

-~

o< WAR

2019

EMITIARD 7APATA



GOBIERNODE | EX DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M f‘.X ICO @ wss Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacién de infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 D “Puesta en operacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de_
Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contralo de referencia:
Puesta en operacion de(los) bien{es):
[ Condicion sl NO Observaciones B
-

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

2.- ;Se procedio a la verificacion del
correcto funcionamiento y operacion del
bien instalado?

3. En el caso de bienes que para su
operacion requieren de software, jse
comprobd que se encuentre configurado
en idioma espahol, asi como las
etiquetas y dispositivos periféricos que
se requieren para su ejecucion?

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

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

se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto {(en caso de que éste ditimo no se
encuentre presente en el acto).
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GOBIERNODE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Flaneacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 D “Puesta en operacién de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja _ de___

FIRMANTES

Unidad Médica

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

-

Administrador del Contrato

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

omitir)

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

—_(Antefimma) |

(Firma y matricula)

NOTAS IMPORTANTES:

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

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

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

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

M f:'. X I c 0 : Unidad de Atencién Médica

Coordinacidn de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 D “Puesta en operacién de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja _ de_

“INSTRUCTIVO DE LLENADO"

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio . en la Unidad Médica en presencia de los

servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera

satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara 1a adquisicion del bien, debera procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

H. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:

T
Equipo

£ ._' "‘;é'm \.

.
sorios”

Equipos Acce

Lo
(*)Son todos los equipos que acompanan &l equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se acompania de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ditimos equipos accesorios.

Ca

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

s ‘n\‘{
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e i B Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 D “Puesta en operacion de(fos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

GOBIERNO DE r%] DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
By |

Hoja __ de

Puesta en operacién de(los) bien(es):

Condicion Sl NO Observaciones (5 J

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

2- iSe procedid6 a la
verificacion del correcto
funcionamiento y operacion
del bien instalado?

3.- En el caso de bienes que
para su operacion requieren
de software, ;ise comprobd
que se encuentre configurado
en idioma espanol, asi como
las etfiquetas y dispositivos
periféricos que se requieren
para su ejecucion?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacion de los bien(es)

descrito(s) _al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha
T .

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
Gue se encuentran debidamente facultados para coniraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que
se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se
encuentre presente en el acto).

|

ANEXDS
FIRMANTES DIVISION o CONTR ATOA
Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsah

(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de Ia &
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GOB}ERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X I C 0 | l Unidad de Atencién Médica
! Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 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

Hoja____de__
omitir) Destino Final del(os) bien{es)
h (Firma y matricula) (Anteﬁrma) {Firma y matricula) (Antefirma) |
Responsable del drea usuaria del({os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

No. | Dato Anotar T

1 | Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido

2 \ Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompanan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomégrafo se acompaia de una estacién de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion

4 Contrato Namero Numero de contrato que ampara la adquisicion del bien
recibido

5 | Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

- 3’ ":\i,»\ %
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GOBIERNO DE E}:] DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
R 4 Unidad de Atencién Médica
m E X I C O IMS3 Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 D “Puesta en operacion deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __ de_
6 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
8 Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa
9 Observaciones Anotar cualquier situacién que por obligacion de los
responsables deba reportarse
10 Se levanta la presente Anotar la fecha en que se suscribi® CONSTANCIA DE

CONSTANCIA y se hacen constar la | CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
apertura del embarque y verificacion | EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

de los bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor

al personal del Insiituto en fecha

R e i
ANENDS

3 R

VL3 Te Y : "ONTRATOR
m W Iwited Ll LLSINIfeMS L
§74 RV R
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GOBIERNO DE Y, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M :Fé X l C 0 ihiS'% Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 _E “Capacitacién deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA.
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja__ de

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores plblicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s}) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el
otorgamiento de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Equipo

Nombre | Marca | Modelo | MNOmero 4,

N _" ~

(*}Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdégrafo se acomparia de una estacion
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Gitimos 8quipos accesorios.

acquh‘ciéﬂ: Nﬁmam. B --‘::;:‘7 ,-\:ésa: S i

s SAVAN - JT-8 %
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GOBIERNODE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXIC

0 o Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacién de infraestructura Médica

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 ___

Capacitacion y entrega de informaci6n de operacion y servicio.

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

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

Fecha

ﬁ Personal operativo No. de capacitados Inicio l Término

Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro |

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacion al personal, especificarlo claramente en este apartado.

Observaciones:

No habiendo ofro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de este se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del area usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION que se formalizara al mormento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso
de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE @ A =
B’l é K { C O 24 Unidad de Atencién Médica
d ! IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1_E “Capacitacion de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja __ de___

FIRMANTES

Unidad Médica

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

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Antefirma) |

(Firma y matricula)

NOTAS IMPORTANTES:

1.
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISM

SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL

LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA P
A

EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL,
“CARGO INDICADO",

RESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS

EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL

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

.r‘
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GOBIERNODE | ‘Q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO l Unidad de Atencién Médica
‘ Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1_E “Capacitacién de(los, bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja __ de

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del afio _en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa
. se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el

otorgamiento de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
Equipo —h L

{")Son todos los equipos que acompanan gl equipo principal para st funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompania de una estacion
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.
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GOBIERNO DE B DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= Lo Unidad de Atencién Médica
M E X I C 0 M55 Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 E “Capacitacién deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja ___ de

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

Capacitaciéon y entrega de informacion de operacion y servicio.

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

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

Personal operativo . No. de capacitados Fecha X
9y (10 Inicio Término
Medico
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato

respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacion al personal, especificarlo claramente en este apartado.
. U i

Observaciones:

No habiendo ofro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer ias obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del 4rea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento € integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso

de que éste Gltimo no se encuentre presente en el acto). =
Lalul N wd VPN o

L-C!\fl@r'ark‘ T .
rh"uix;;i-w.i B COMTD A .
T WURINRATOS
FIRMANTES
Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes) 1
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsa ‘

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

S 2‘01'9
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GOBIERNODE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M ]?. XI1CO Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 E “Capacitacion de(los) bien(es)’ del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja___de __
omitir) Destino Final del(os) bien{es)
{Firma y matricula) (Antefirma) | (Firma y matricula) (Anteﬁrmza_)H
Responsable del drea usuaria del(os) bien{es) Responsable del area de Conservacion de |a

Unidad de Destino Final del(0s) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefima (Firma y matricula) (Antefimma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para |a entrega del{os) bien(es)
(Firma y matricula) {Antefima) (Firma y matricula) {Antefirma

NOTAS IMPORTANTES:

1.

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

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSOMAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".
3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIYO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION. .
No. Dato Anotar J
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompanan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un !
tomografo se acompana de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, eftc., siendo g
estos Ultimos equipos accesorios :
3 Proceso de adquisicidn Namero de licitaciéon o adjudicacion
4 Contrato Namero Namero de contrato gue. ampara

equipo/bien recibido
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GOBIERNO DE ) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. ~y A Unidad de Atencién Médica
M E X I G 0 IMSS Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 E “Capacitacién de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja__ _de
5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de |a empresa adjudicada
6 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de Ia empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa Numerao telefonico oficial de la empresa
8 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa
9 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomd Ia
capacitacion
10 NUmero de capacitados Numero de personas que tomaron de principio a fin la
capacitacion del manejo del equipo, de acuerdo a su
categoria y profesiograma
11 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacion, segin sea el caso
| de cada categoria
L 12 Observaciones Anotar cualguier situacién que por obligacion de Ios
responsables deba reportarse

s . # 4"‘!';
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GOBIERNO DE o, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
A S] Unidad de Atencién Médica

M E X E C 0 IMS5 Coordinacion de Planeacidn de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio , en el domicilio de se levanta |a presente Acta para hacer
constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
Equipo
Nombre - Marca | ‘Modelo | N9 | cane ! | Clave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

g:;c:ia::)o WA Delegacion
Nombre de la
empresa
Direccidén de la

empresa
Teléfono de Ia Correo electronico

Sihposg de la empresa
Procedimiento de
adquisicion No. Contrato No.

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

-

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) ragreg;ado{»s}integramente

al proveedor. PNV TS AL b g LT AT e
B W Dl @l 48 B G R WP 0T S R D Sv e

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia

del mes de del afio , Siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido

en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto gue hacer constar, se levanta Ia presente siendo las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen tres originales, los que intervinieron en el presente evento Y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original
en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del{os) bien(es) para el expediente respectivgatdiing

s gfg e ek,

=
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GOBJERNO DE

MEXICO

1MSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinaci6én de Planeacion de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

ACTA \ZO DE BIENES UE INVERSI-T

hace entrega al proveedor, y s€ procede a enviar el altimo
simple al Area Contratante para su

conocimiento y para los efectos legales y administrativos

original al Administrador del Confrato, y una copia
correspondientes.

FIRMANTES

Elnidad Médica

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

Administrador del Gontrato \

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula) (Anteﬂrma—.

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

(Firma y matricula)

(Antefirma) (Firma y matricula)

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

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

l

(Firma y matricula) (Antefirma) __

NOTAS IMPORTANTES:

1.

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.
EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL

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

PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
“CARGO INDICADO”.

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS

NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

FW\a
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GOBIERNO DE 6:'1 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E XICO AL Unidad de Atencién Médica
IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION
= 20 IR LML U NS IARLIADA UE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

En la Ciudad de . siendo las horas del dia: del mes:
del afio . en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer
constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
qunpo ‘ _ | .
Nombre | Marca | Modelo | Nimero | g Al | Ciave PREI
De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:
Unidad o UMAE  , T r
Destino § Delegacion 30
Nombredela - T :
empresa i
Direcciondela -, '
empresa s
Teléfonodela . ] Carreo electronico s
empresa b de la empresa
Procedimiento de e ol o
{_adquisicion No. 2 Contrato No. g
El motivo del rechazo obedece a Jas siguientes razones que a continuacién se exponen:
|"-—‘_ m
il B _u--n‘.; el
PIISIGN UE CUNRITRATCS
§.7 8 W B Wt B0 -

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia .
del mes de del afo , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido

en la clausula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente siendo las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen tres originales, los que intervinieron en el presente evento que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedandofifise

EMILIAND ZAYATA



GOBIERNODE %ﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M ﬁ X IC 0 : S Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

TA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA D

AC E RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y otro se
hace entrega al proveedor, y se procede a enviar el dltimo original al Administrador del Confrato, y una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes.

FIRMANTES

Enldad Médica | (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 la Unidad de
Destino Final del(os) bien{es)

(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma) .
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la

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

_11 :
A e [
(Firma y matricula) (Antefirma) {Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefima) | (Firma y malricula) (Antefirma) |
NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

.
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GORBIERNO DE .-,:‘)

MEXICO ik

Anexo No. 2.2

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidén Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

No. | Dato

1 Equipo

Datos generales del bien/equipo rechazado.

2 Unidad o UMAE Destino

Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad
Médica de Alta Especialidad en que se elabora el acta.

Delegacion

Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica (en caso
de que aplique).

Nombre de la empresa

Nombre completo de la empresa adjudicada.

Direccion de la empresa

Direccién de la empresa con cédigo postal.

Teléfono fijo de la empresa.

Correo electronico de la empresa

Correo electrénico oficial de la empmsa

Procedimiento de adquisicidn

Nimero de licitacion o adjudicacion.

3
4
S
6 | Teléfono de la empresa
T
8
9

Contrato no.

Numero contrato que contempla la adquisicion del bien

El motivo del rechazo obedece a las
10 | siguientes razones que a continuacion
Se exponen;

Exponer clara y detalladamente los motivos de rechazo del

Responsable de Ingenieria Biomédica
11 | (en caso de ser requerido)

Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de
requerir asesaria técnica especializada y en caso de que éste, sea
Servidor Publico distinto al Administrador del Contrato.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO GE EX Unidad de Atencién Médica
B’I é x I -y Q 3‘_ | Coordinacién de Planeacion de Infraestructura mMédica
L IMSS Divisién de Equipamiento Médico

ANEXO No. 4.7
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a __de de 2019,

Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian

Titular de la Divisién de
Equipamiento Médico

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién

Presente.

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

Respecto de la adjudicacién de la partida «S€ encuentran a disposicion del Instituto lo relativo a

los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bjenes que se enlistan a continuacion,
mismas gue se encuentran incluidas en el Catalogo Operativo de Accesorios y Consumibles del
IMSS,

Clave IMSS | Descripcion del Articulo | Pre

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

requisitados. DIy o

oy
r""’n‘,fF‘f_‘!"'-\r e
IRV s O

(T

?

UHTRATOS

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE

IPVB/ GAMF / LAG / J1ZSP Pagina 1de
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE | @ Unidad de Atencién Médica
MEXIC O | &) Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica
POIMSS Divisidén de Equipamiento Médico

ANEXO No. 4.10
Instructivo de llenado para la inclusion de consumibles y accesorios

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

http:Afwww.imss.gob.mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental,

Es un formato por equipo medico.
No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(GRUPO 52.6 Accesarios para equipo médico e instrumental quirirgico) y el formato de consumibles
{GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).
Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
e Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirlos.
» Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, en algunos
casos de equipos médicos el orden semantico pareciera estar a[terado,\ este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radiologica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
* Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o
consumibles muy especificos para marca y modelo.
* Modelo est4 registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.
6. Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcién y Clasificacion
* Descripcion: realizar de forma detaliada, que no quede lugar a duda del consumible o
accesorio gue se solicita incluir. Intente usar la descripcion y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catalogo de ventas. De ser posible, sefiale
el tamano, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc...), material, Si es reutilizable o desechable. Si
esta estéril o técnica de esterilizacion que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las
abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite eponimos o
nombres coloquiales.
* Presentacion: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc.
e Genérico: sefialar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefiala em,)(,?n la

- - L4
columna. DIVISION L& CoNTRATAS
IWIWIY b WUNIRATOS

* Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar
mas de 3 marcas.
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.~ GOBIERNODE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Unidad de Atencion Médica

!
: . ME XI C O ? ol Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

Ejemplo:

Division de’Equipamiento Médico

Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico de! equipo médico que se dara de aita. Se
sefiala con “X” en la columna correspondiente.

Namero de Catalogo: corresponde al numero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o consumible,

Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de

especifico y numero de catalogo y viceversa,

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DRISION INSTITUCIONAL DE CLABROS BASICOS DE INSUMOS PARA L4 SALUD

SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71, Tarmeén
TELEFONO (S): Tel
CORREO s -
: A .qob. ECHA: 16/09/2G17
ELECTRONICO: victor.valencia@@imss.gob.mx H 15 17

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPC MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIFO O INSTRUBIENTAL, 1 BSUMO (ABC%OR&OST}, DESCRIPCION ¥ CLASIFICACION 2

CLAVE
1.1

NOMERE GENERICO |MARCA| M0DELO | DESCRIPCION |PRESENTACION GENE | iaroas compan | ESTECH|  NuM

[ CAT
1.2 1.3 14 2.1 22 23 2.4 a8 26

331 76 003

TRANSDUCTOR
CONVEXD
"MICRO 4D", EN
THEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA 2.0-50
VOLUSON | MHz. CAMPO | 5, RAS2.5L
ULTRASONOGRAFQ | GE 730 DE VISION. 80 | IEZA X | asgo1x
VOLUMEN:
B59XB0°.
APLICACION:
ABDOMEN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20BI0040
CONTRATACION DE SERVICIOS

il e COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2

“DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,
PROPUESTA ECONOMICA, CARTA GARANTIA Y OFICIO DE NOTIFICACION
DE ADJUDICACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 19 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacién (SD1), Binaria, Electrénica
No. AA-050GYR040-E6-2020

Adquisicion de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”,

noa

Hospital General de Sub Zona 33,

Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “OOAD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL4.2.1
Anexo No. 1.2

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

0013

CLAVE SAl: 535.137.0464.00.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI
CLAVE PREL: 000000000012329 MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020 MODELO: No. 4
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 108 CATALOGO:  06.104.02
FABRICANTE: DEWIMED |
BISTURI QUIRURGICO CANTIDAD 1 Medizintechnik GmbH

HOJA 1 de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. Bisturi quirdrgico. Mango No. 4: largo.

Familia: BISTURI

ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas.

FUNCION (ES): Cortar en cirugias diversas.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad ISO 9001:2000 o ISO 9001 :2008 o
ISO 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién.

2.4 Constancia de cumplin';ientO de las especificaciones y
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
Suplemento 2014, en lo que corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosidn

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

1. Bisturi Quirdrgico. Mango No 4: Largo.

Familia: BISTURI

ESPECIALIDAD (ES): Quirurgicas.

FUNCION (ES): Cortar en cirugias diversas.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 15O 9001:2000 o I1SO 9001 :2008 o 1SO
134850 TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en |la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

MONTERREY GUADALAJARA TUXTLA GUTIERRET
[ eysa72s09e [B (33)38348700 [ (26138112492
81193755220 W (3NI6ITTLTO W (961)4112497

REC.DEW 780424 CF)

Ciudad de Meéxico a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE
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" DIVISION DE CGNTRA
Sr. José Alfonso E%odnguez Diaz
Representante Legal
DEWIMED, S.A.
HERMOSHLO MERIDA AGUASCALIENTES JALAPA MOREUA OAXACA PUERLA MEXICAL
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacién (SDI), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicién de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “OOAD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1

Anexo No. 1.2
Descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados

0014

CLAVE SAl: 535.618.1429.00.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI
CLAVE PREI: 000000000012399 MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020  MODELO: BUCK
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 109 CATALOGO: 02.308.18
FABRICANTE: DEWIMED
MARTILLO BUCK CANTIDAD 26 Medizintechnik GmbH

HOJA 1de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Martillo Buck, percutor para reflejos, con cilindro de hule,
mango sdlido, con aguja y pincel, de 180 mm. de longitud.
ESPECIALIDAD (ES): Neurocirugia.

FUNCION (ES): Explorar reflejos osteotendinosos

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001:2008 o
ISO 13485 o TUV.

Ademds al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos. Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

1 Martillo Buck, percutor para reflejos, con cilindro de hule, mango
sélido, con aguja y pincel, de 180 mm. de longitud.

ESPECIALIDAD (ES): Neurocirugia.

FUNCION (ES): Explorar reflejos osteotendinosos

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o I1SO 9001:2008 o 1SO
13485 o TUV.

Ademds al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos. Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
vigentes equivalentes.

internacionales

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE

~
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Sr. José Alfonso Rédriguez Diaz
Representante Legal
DEWIMED, S.A.

MONTERREY GUADALAJARA TUXTLA GUTIERREZ HERMOSILLO MERIDA
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacién (SDI), Binaria, Electrénica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicion de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “OOAD Nuevo Ledn”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1

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

0015

CLAVE SAl: 535.701.0098.01.01

CLAVE PREL: 000000000012402

NOMBRE GENERICO

PINZA BACKHAUS

EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA; DEWIMED

PROCEDI

MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020 MODELO: BACKHAUS

PARTIDA: 110 CATALOGO: 14.111.13
FABRICANTE: DEWIMED

CANTIDAD 48 Medizintechnik GmbH

HOJA1lde 1

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Pinza Backhaus, longitud de 130 a 140 mm.

Familia: PINZA DE CAMPO

ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas, Medicina Familiar

FUNCION (ES): Fijar campos quirtrgicos.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad ISO 9001 :2000 o ISO 9001 :2008 o
150 13485 o TUV.

Ademés al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
Suplemento 2014, en lo que corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 150 7153-1 o ASTM F89%9 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

1 Pinza Backhaus, longitud de 130 mm.

Familia: PINZA DE CAMPO

ESPECIALIDAD (ES): Quirirgicas, Medicina Familiar

FUNCION (ES): Fijar campos quirtirgicos.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001 :2000 o 1SO 9001 :2008 o I1SO
13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en |la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que corresponde
a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composiciéon Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020

ATENTAMENTE
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Representante Legal
DEWIMED, S.A.
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacion (SDI), Binaria, Electrénica
No. AA-05S0GYR040-E6-2020

Adquisicién de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de "Atlacomulco”,

»oa

Hospital General de Sub Zona 33,

Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “OOAD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1
Anexo No. 1.2

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

0016

CLAVE SAL: 535.701.0544.01.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI
CLAVE PREL: 000000000012409 MIENTO: AA-050GYR040-£6-2020  MODELO: ESTANDAR
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 111 CATALOGO: 10.120.13
FABRICANTE: DEWIMED
PINZA ESTANDAR CANTIDAD 2 Medizintechnik GmbH

HOJA1de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Pinza Estandar, recta, con 1 x 2 dientes, longitud de 130 a
140 mm.

Familia: PINZA DE DISECCION

ESPECIALIDAD (ES): Quirurgicas.

FUNCION (ES): Disecar en procedimientos quirdrgicos
NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001 :2008 o
ISO 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
Suplemento 2014, en lo que corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

1 Pinza Estandar, Recta, Con 1 X 2 Dientes, Longitud De 130 mm.
Familia: PINZA DE DISECCION

ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas.

FUNCION {ES): Disecar en procedimientos quirdrgicos

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001 :2008 o I1SO
13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosidn

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE
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Representante Legal
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacién (SDI), Binaria, Electrénica
No. AA-0S0GYR040-E6-2020
Adquisicién de Equipo, Mabiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0AD Nuevo Ledn”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

r»oa

NUMERAL 4.2.1

Anexo No. 1.2

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

0017

CLAVE SAl: 535.701.0551.00.01

CLAVE PREL 000000000012410

NOMBRE GENERICO

PINZA DE DISECCION

EMPRESA:  DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI

MIENTO: AA-050GYR040-£6-2020  MODELO: ESTANDAR
PARTIDA: 112 CATALOGO: 10.120.14

FABRICANTE: DEWIMED
Medizintechnik GmbH
HOJA 1de 1.

CANTIDAD 16

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Pinza de diseccién estandar, estriada, con dientes 1X2,
longitud de 140 a 150 mm.

Familia: PINZA DE DISECCION

ESPECIALIDAD (ES): Quirurgicas.

FUNCION (ES): Disecar en procedimientos quirdrgicos.
NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001 :2008 o
1SO 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monaografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
Suplemento 2014, en lo que corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4 3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 150 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

1 Pinza de diseccion estandar, estriada, con dientes 1 x 2, longitud de
145 mm.

Familia: PINZA DE DISECCION

ESPECIALIDAD (ES): Quirurgicas.

FUNCION (ES): Disecar en procedimientos quirtirgicos.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001 :2008 o ISO
13485 0 TUV.

Ademds al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que corresponde
a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4 3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosién

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE
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Sr. José Alfonso Rodriguez Diaz
Representante Legal

MONTERREY GUADALAJARA TUXTLA GUTIERREZ  HERMOSRLO MERIDA

AGUASCALIENTFS

DEWIMED, S.A.

JALAPA MORELIA DAaXACA PUEALA MEXICAL
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacién (SDI), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicién de Equipe, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0OAD Nuevo Ledn”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

0018

NUMERAL 4.2.1
Anexo No. 1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados
CLAVE SAl: 535.701.0734.00.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI

CLAVE PREI: 000000000012416 MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020  MODELO: CRILLE

NOMBRE GENERICO PARTIDA: 113 CATALOGO: 12.251.14
FABRICANTE: DEWIMED
PINZA CRILLE CANTIDAD 2 Medizintechnik GmbH

HOJA 1 de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. Pinza Crille, curva, con estrias transversales, longitud 14
cm.

Familia: PINZA DE HEMOSTASIA
ESPECIALIDAD (ES): Quirurgicas.
FUNCION  (ES):  Efectuar
procedimientos quirdrgicos.
NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o I1SO 9001:2008 o
ISO 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
Suplemento 2014, en lo que corresponde a:

2.4.1 Acabado

- 2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

hemostasia en  diversos

1. Pinza Crille, Curva, Con Estrias Transversales, Longitud 14 Cm.
Familia: PINZA DE HEMOSTASIA

ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas.

FUNCION (ES): Efectuar hemostasia en diversos procedimientos
quirdrgicos.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o 1SO 9001:2008 o 1SO
13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que corresponde
a:

2.4.1 Acabado

- 2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosidn

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE
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Sr. José Alfonso Rodriguez Diaz
Representante Legal
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacién (SDI), Binaria, Electrdénica
No. AA-OSOGYR040-E6-2020
Adquisicion de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0OAD Nuevo Ledn”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1

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

0019

CLAVE SAl: 535.701.0833.01.01

000000000012423
NOMBRE GENERICO

CLAVE PRE!:

PINZA HALSTED MOSQUITO

EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI HALSTED
MIENTO: AA-050GYRO40-E6-2020  MODELO: MOSQUITO
PARTIDA: 114 CATALOGO: 12.221.12
FABRICANTE: DEWIMED
CANTIDAD 2 Medizintechnik GmbH

HOJA1del.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Pinza Halsted mosquito, curva, sin dientes, longitud de 120
a 130 mm.

Familia: PINZA DE HEMOSTASIA
ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas.
FUNCION  (ES):  Efectuar
procedimientos quirurgicos
NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o 1SO 9001:2008 o
150 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
Suplemento 2014, en lo que corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademads al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

hemostasia en  diversos

1 Pinza Halsted Mosquito, Curva, Sin Dientes, Longitud De 125 Mm.
Familia: PINZA DE HEMOSTASIA

ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas.

FUNCION (ES): Efectuar hemostasia en diversos procedimientos
quirargicos

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o 1SO 9001:2008 o 1SO
13485 0 TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugfa, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Compaosicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado ISO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacion (SD1), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicién de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0AD Nuevo Ledn”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

0020

NUMERAL 4.2.1
Anexo No. 1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados
CLAVE SAl: 535.701.0874.00.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCED!

CLAVE PREI; 000000000012424 MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020 MODELO: KELLY

NOMBRE GENERICO PARTIDA: 115 CATALOGO: 12.241.14

FABRICANTE: DEWIMED
PINZA KELLY CANTIDAD 4 Medizintechnik GmbH

HOJA 1de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. Pinza Kelly, curva, con estrias transversales, longitud 14 cm.
Familia: PINZA DE HEMOSTASIA

ESPECIALIDAD (ES}: Cirugia General,

Gastroenterologia, Urologia.
FUNCION  (ES):  Efectuar
procedimientos quirdrgicos.
NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o I1SO 9001:2008 o
ISO 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y
pruebas aplicables. conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los Estados Unidos
Suplemento 2014. en lo que corresponde a:

2.4 1 Acabado

2.4.2 Composicidon Quimica del Acero Inoxidable
2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:
2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

hemostasia en  diversos

Mexicanos.

1. Pinza Kelly, Curva, Con Estrias Transversales, Longitud 14 Cm.
Familia: PINZA DE HEMOSTASIA

ESPECIALIDAD (ES): Cirugia General,

Gastroenterologia, Urologia.

FUNCION {(ES): Efectuar hemostasia en diversos procedimientos
quirurgicos.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001:2008 o 1SO
13485 o TUV.

Ademads al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables. conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos. Suplemento 2014. en lo que corresponde
a:

2.4 1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE

Sr. José Alfonso Rodriguez Diaz
Representante Legal

MONTERREY GUADALAJARA TUXTLA GUTIERREZ  HERMOSILLO MERIDA

DEWIMED, S.A.

AGUASCALIENTES JALAPA MORELIA OAXACA PUEBLA MEXICAL
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacion (SDI), Binaria, Electrénica
No. AA-050GYR040-E6-2020

Adquisicion de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco

»oa

, “Hospital General de Sub Zona 33,

Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “OOAD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221" v “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1

Anexo No. 1.2

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

0021

CLAVE SAl: 535.701.1294.01.01

CLAVE PREL 000000000012432

NOMBRE GENERICO

PINZA BACKHAUS

EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED

PROCEDI

MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020 MODELO: BACKHAUS

PARTIDA: 116 CATALOGO: 14.111.09
FABRICANTE: DEWIMED

CANTIDAD 8 Medizintechnik GmbH

HOJA 1de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. Pinza Backhaus, longitud de 80 a 90 mm.

Familia: PINZA DE CAMPO

ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas, Medicina Familiar.

FUNCION (ES): Fijar campos quirtrgicos.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad ISO 9001:2000 o 1SO 9001:2008 o
1S0 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F839 o normas
internacionales vigentes equivalentes. '

1. Pinza Backhaus, Longitud De 90 mm.

Familia: PINZA DE CAMPO

ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas, Medicina Familiar.

FUNCION (ES): Fijar campos quirtrgicos.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratédndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001:2008 o ISO
13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que corresponde
a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020

ATENTAMENTE

.'";:“""--.,,

i §

D0 B (s nnmm

minvIerSar - : 3
iw ¢

7
~— e i LONTD
ey iR
= —

Sr. losé Alfonsoﬂbdriguez Diaz
Representante Legal
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DEWIMED, S.A.
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacidn (SDI), Binaria, Electrénica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicion de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0AD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

0022

NUMERAL 4.2.1
Anexo No. 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados
CLAVE SAl: 535.701.1385.01.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI
CLAVE PREL: 000000000012438 MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020  MODELO: ESTANDAR
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 117 CATALOGO: 10.102.14
FABRICANTE: DEWIMED
PINZA ESTANDAR CANTIDAD 14 Medizintechnik GmbH

HOJA 1de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Pinza de Diseccion Estandar, recta, sin dientes, estrias
transversales, longitud de 140 a 150 mm.

Familia: PINZA DE DISECCION

ESPECIALIDAD (ES): Quirurgicas.

FUNCION (ES): Disecar en procedimientos

quirurgicos

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001:2008 o
IS0 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
Suplemento 2014, en lo que corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademads al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

1 Pinza estandar, recta, sin dientes, estrias transversales, longitud de
145 mm.

Familia: PINZA DE DISECCION

ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas.

FUNCION (ES): Disecar en procedimientos

quirdrgicos

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad ISO 9001:2000 o I1SO 9001:2008 o ISO
13485 o TUV.

Ademds al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Prdcticas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que corresponde
a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE
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Sr. José Alfonso Rodriguez Diaz
Representante Legal

MONTERREY GUADALAJARA TUXTLA GUTIERREZ HERMOSIO MERIDA

AGUASCALIENTES

DEWIMED, S.A.
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Adquisicion de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “OOAD Nuevo Ledn”, “UCIA HGO 221" y "UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1
Anexo No. 1.2

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

0023

CLAVE SAL: 535.701.1831.02.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI
CLAVE PREI: 000000000012452 MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020  MODELO: FOERSTER
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 118 CATALOGO: 16.170.18
FABRICANTE: DEWIMED
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER CANTIDAD 2 Medizintechnik GmbH

HOJA 1de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. Pinza Foerster o Foerster-Ballenger, recta,
longitud de 180 a 200 mm.

Familia: PINZA DE SUJECION TRACCION FIJACION
ESPECIALIDAD (ES): Quirurgicas Medicina Familiar.
FUNCION (ES): Sujetar y fijar gasas en asepsia y antisepsia y
esponjear o sujetar estructuras delicadas en cirugia.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o SO 9001:2008 o
1SO 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
Suplemento 2014, en lo que corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosién

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2 6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

estriada,

1. Pinza Foerster Recta, Estriada, Longitud De 180 mm.

Familia: PINZA DE SUJECION TRACCION FIJACION

ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas Medicina Familiar.

FUNCION (ES): Sujetar y fijar gasas en asepsia y antisepsia y
esponjear o sujetar estructuras delicadas en cirugia.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001:2008 o I1SO
13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que corresponde
a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademds al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2 6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

MONTERREY
2 81183726099
A (81) 83 75 52 20

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacion (SDI), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicidn de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0AD Nuevo Ledn”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1

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

0024

CLAVE SAl: 535.716.2709.01.01
CLAVE PREL: 000000000012534
NOMBRE GENERICO

PORTAAGUJAS HEGAR O MAYO-HEGAR

EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED

PROCEDI

MIENTO: AA-050GYRO40-E6-2020 MODELO: MAYO HEGAR

PARTIDA: 121 CATALOGO: 24.184.16
FABRICANTE: DEWIMED

CANTIDAD 2 Medizintechnik GmbH

HOJA 1 de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Porta agujas Hegar o Mayo-Hegar, recto, sin ranura central,
con insertos de carburo de tungsteno, longitud de 150 a 160
mm.

Familia: PORTA AGUJA DE USO GENERAL

ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas.

FUNCION (ES): Suturar
quirudrgicos

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 150 9001:2000 o I1SO 9001:2008 o
ISO 13485 o TUV.

Ademads al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza .

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

en diversos procedimientos

1 Porta agujas Mayo-Hegar, Recto, Sin Ranura Central, Con Insertos
De Carburo De Tungsteno, Longitud De 160 Mm.

Familia: PORTA AGUJA DE USO GENERAL

ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas.

FUNCION (ES): Suturar en diversos procedimientos quirdrgicos
NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 3001:2008 o ISO
13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que corresponde
a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado I1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
vigentes equivalentes.

internacionales

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE
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Sr. José Alfon;o'Rgvi‘ﬂrl'guez Diaz
Representante Legal
DEWIMED, S.A.

MONTERREY GUADALAJARA TUXTLA GUTHRREZ  HERMOSILLO MERIDA

AGUASCALIENTES

JALAPA MORELA oAxaca PUEBLA MEXICAL
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de informacién (SDI)

, Binaria, Electronica

No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicion de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33
Tizayuca”, "Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0AD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221” y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1

Anexo No. 1.2

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

0025

CLAVE SAl: 535.716.2717.01.01

CLAVE PREL 000000000012535

NOMBRE GENERICO

PORTAAGUJAS HEGAR O MAYO-HEGAR

HOJA 1 de 1.

EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED

PROCEDI

MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020  MODELO: MAYO HEGAR

PARTIDA: 122 CATALOGO: 24.184.20
FABRICANTE: DEWIMED

CANTIDAD 12 Medizintechnik GmbH

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Porta agujas Hegar o Mayo-Hegar, recto, sin ranura central,
con insertos de carburo de tungsteno, longitud de 180 a 185
mm.

Familia: PORTA AGUJA DE USO GENERAL

ESPECIALIDAD (ES): Quirtrgicas.
FUNCION (ES): Suturar en
quirdrgicos

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:
2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o IS0 9001:2008 o
1SO 13485 o TUV.

Ademds al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicidn Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosién

Ademds al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

diversos procedimientos

1 Porta agujas Mayo-Hegar, recto, sin ranura central, con insertos de
carburo de tungsteno, longitud de 180 mm. Familia: PORTA AGUJA
DE USO GENERAL

ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas.

FUNCION (ES): Suturar en diversos procedimientos quirtrgicos
NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o I1SO 9001:2008 o 1SO
13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademads al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado IS0 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
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Sr. José Alfonso’ Rodrlguez Diaz

Representante Legal
DEWIMED, S.A.

MONTIRREY CUADALAIARA TUXTLA GUTIERREFT  HFRMOSILO MERIDA

AGUASCALIFNTES

JALAPA MORFUA OAXACA PUFRLA MEXICALN
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacién (SDI), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicidn de Equipo, Mobiliario e instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacom ulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “00AD Nuevo Ledn”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1
Anexo No. 1.2

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

0026

CLAVE SAI: 535.859.0494.01.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI
CLAVE PREI: 000000000012653 MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020  MODELO: MAYO
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 123 CATALOGO: 08.160.14
FABRICANTE: DEWIMED
TUERA MAYO CANTIDAD 16 Medizintechnik GmbH

HOJA 1de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Tijera Mayo, recta, longitud de 140 a 145 mm.

Familia: TUERA DE DISECCION

ESPECIALIDAD (ES): Quirurgicas. .

FUNCION (ES): Cortar y disecar en cirugia

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratédndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 ¢ 1SO 9001:2008 o
1SO 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

1 Tijera mayo, recta, longitud de 145 mm.

Familia: TIJERA DE DISECCION

ESPECIALIDAD (ES): Quirdrgicas.

FUNCION (ES): Cortar y disecar en cirugia

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o I1SO 9001:2008 o ISO
13485 0 TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que corresponde
a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosién

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F839 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE
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Sr. José Alfonso’Rodriguez Diaz
Representante Legal

MONTERREY GUADALAJARA TUXTLA GUTISRREZ  HERMOSILLO MERIDA

DEWIMED, S.A.

AGUASCALIENTES JALAPA MORELIA OAXACA PUEBLA MEXICAL

€ eea720099 [E (3336348900 (D (96116112492 0 (6622135232 (5 (9991925 6¢ 17 3 (449199627 84 (T (228) 8405520 [T (44313148179 5 (7s1)12807 81 {3 (222) 38 86 61 67 ] (6Be) 557 25 42
W (91) 83755220 W (333631 167¢ W (P61) 6112492 W (8622035233 W (99V) T2 6017 W (4aP| 99827 B4 W (228) 6405522 W (443)3148i 79 @ (F8))0l] 2492

RFC. DEW 780426 CF3 Aflocion 820-13103.10.9

CANACT 181 886 Ced Emp 831931 Provaedor Reg 49451



S

| N C

SMART f

"
N

DEWIMED

BIWTMID S A BIVANED

Bl & Rur Coremgu = 271 Bedisimbarialy OabM

Taf fus Tty De! Tisipme GERMANY

a0t wenen OF . MEXCO n..n,us}\on
46 £ 470400

g“!: 40807 77 P TIEIPNYN)

[ _gULiR Sl T2 by
vea dewited 2 ey

Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacion (SDI), Binaria, Electrénica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicion de Equipe, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0AD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1
Anexo No. 1.2

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

0027

CLAVE SAl: 535.855.0718.02.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI
CLAVE PREL: 000000000012661 MIENTO: AA-050GYRO40-E6-2020  MODELO: LISTER
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 124 CATALOGO: 08.901.18
FABRICANTE: DEWIMED
TUERA LISTER ANGULADA LATERALMENTE CANTIDAD 1 Medizintechnik GmbH

HOJA 1de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Tijera Lister, angulada lateralmente, con boton de
proteccion, longitud de 180 mm.

Familia: THERA PARA MATERIAL

ESPECIALIDAD (ES): Médicas y Quirurgicas.

FUNCION (ES): Cortar vendajes.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o I1SO 9001:2008 o
ISO 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos,
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademads al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

Suplemento 2014, en lo que

1 Tijera Lister angulada lateralmente, con botén de proteccidn,
longitud de 180mm.

Familia: THERA PARA MATERIAL

ESPECIALIDAD (ES): Médicas y Quirdrgicas.

FUNCION (ES): Cortar vendajes.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o I1SO 9001:2008 o IS0
13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicidén Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F839 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
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Sr. José AlfonsolRodriguez Diaz
Representante Legal

MONTIRREY GUADALATARA TUXTLA GUTHRRET HIRMOSALO MERIDA

DEWIMED, S.A.

AGUASCALIENTES JALAPA MORELIA OAXACA PUFALA MEXICAL
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacion (SDI), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR0O40-E6-2020
Adquisicion de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0AD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1
Anexo No. 1.2

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

0028

CLAVE SAl: 535.859.2649.01.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI
CLAVE PREL: 000000000012687 MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020  MODELO: MAYO
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 125 CATALOGO: 08.161.14
FABRICANTE: DEWIMED
TIUERA MAYO CANTIDAD 12 Medizintechnik GmbH

HOJA 1 de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. Tijera Mayo, curva, longitud de 140 a 145 mm.

Familia: TUERA DE DISECCION

ESPECIALIDAD (ES): Quirurgicas.

FUNCION (ES): Cortar y disecar en cirugia

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001:2008 o
1SO 13485 o TUV.

Ademds al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos,
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosién

Ademds al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado I1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

Suplemento 2014, en lo que

1. Tijera mayo, curva, longitud de 145 mm.

Familia: TIJERA DE DISECCION

ESPECIALIDAD (ES): Quirurgicas.

FUNCION (ES): Cortar y disecar en cirugia

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o I1SO 9001:2008 o ISO
13485 o TOV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que corresponde
a.

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
vigentes equivalentes.

internacionales

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE

Sr. José Alfonso Rodriguez Diaz
Representante Legal

MONTERREY GUADALAJARA TUXTLA GUTIERREZ ~ HERMOSILLOD MERIDA

DEWIMED, S.A.

AGUASCALIENTES JALAPA MORELIA OAXACA PUEBLA MEXICALY
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacion (SDI), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR040-E6-2020

Adquisicién de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades medicas de “Atlacomulco”,

»ow

Hospital General de Sub Zona 33,

Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0AD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"
NUMERAL 4.2.1
Anexo No. 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados
CLAVE SAl: 535.859.5014.01.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI
CLAVE PRELI: 000000000012726 MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020  MODELO: ESMARCH
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 127 CATALOGO: 08.913.20
FABRICANTE: DEWIMED
TIJERA ESMARCH CANTIDAD 2 Medizintechnik GmbH
HOJA 1de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Tijera Esmarch, angulada lateralmente, con punta
abotonada, de 200 mm. a 210 mm. de longitud.

Familia: THERA PARA MATERIAL

ESPECIALIDAD (ES): Médicas y Quirdrgicas.

FUNCION (ES): Cortar vendajes

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o 1SO 9001:2008 o
1SO 13485 o TUV.

Ademads al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugfa, contenida
en la Farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

1 Tijera Esmarch, angulada lateralmente, con punta abotonada, de
200 mm. de longitud.

Familia: TIJERA PARA MATERIAL

ESPECIALIDAD (ES): Médicas y Quirurgicas.

FUNCION (ES): Cortar vendajes

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001:2008 o 1SO
13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Précticas de Fabricacidn.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademads al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de M
AT

éxico a 13 de abril de 2020 )
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Sr. José Alfonso ﬁb‘drfguez Diaz
Representante Legal
DEWIMED, S.A.

MONTFRREY GUADALATARA TUXTLA GUTHRREZ  HIRMOSILLO MERIDA
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacion (SDI), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicion de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0AD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1
Anexo No. 1.2

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

0030

CLAVE SAl: 537.209.0869.00.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI
CLAVE PREI: 000000000013203 MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020  MODELO: STILLE
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 128 CATALOGO: 30.103.26
FABRICANTE: DEWIMED
CIZALLA STILLE CANTIDAD 1 Medizintechnik GmbH

HOJA1del.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Cizalla Stille, para cortar o remover yeso, sin guia, longitud
de 250 a 260 mm.

Familia: CIZALLA

ESPECIALIDAD (ES): Traumatologia y Ortopedia.

FUNCION (ES): Cortar vendajes de yeso.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 8001:2000 o I1SO 9001:2008 o
ISO 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

1. Cizalla Stille, para cortar o remover yeso, sin guia, long. de 260
mm.

Familia: CIZALLA

ESPECIALIDAD (ES): Traumatologia y Ortopedia.

FUNCION (ES): Cortar vendajes de yeso.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001:2008 o ISO
13485 0 TOV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado ISO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE

-

'““?— ——

Sr. José Alfonseﬁodrlguez Diaz
Representante Legal

MONTERREY GUADALAIARA TUXTLA GUTIERREZ  HERMOSILLO MERIDA

DEWIMED, S.A.

AGUASCALIENTES JALAPA MORELIA CAXACA PUiBLA MEXICAL
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacion (SDI), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicion de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “OOAD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1

Anexo No. 1.2

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAl: 537.702.4806.00.01

CLAVE PREI: 000000000014792

NOMBRE GENERICO

PINZA PEAN O ROCHESTER PEAN

EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI ROCHESTER
MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020 MODELO: PEAN
PARTIDA: 129 CATALOGO: 12.311.20

FABRICANTE: DEWIMED |
Medizintechnik GmbH
HOJA1del.

CANTIDAD 24

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. Pinza Pean o Rochester Pean, curva, estrias transversales,
longitud de 200 a 205 mm.

Familia: PINZA DE HEMOSTASIA

ESPECIALIDAD (ES): Cirugia General.

FUNCION (ES): Efectuar hemostasia en cirugia

NORMAS ¥ ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1S0 9001:2000 o I1SO 9001:2008 o
1S0 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Précticas de Fabricacién.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4 3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado SO 7153-1 o ASTM FB899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

1. Pinza Rochester Pean, curva, estrias transversales, longitud de 200
mm,

Familia: PINZA DE HEMOSTASIA

ESPECIALIDAD (ES}): Cirugia General.

FUNCION (ES): Efectuar hemostasia en cirugia

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001:2008 o ISO
13485 0 TOV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que corresponde
a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Compaosicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4 3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F839 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020

ATENTAMENTE

—_

Sr. José Alfonso-Rodriguez Diaz
Representante Legal

MONTERAEY GUADALAJARA TUXTLA GUTIFRREL  HFRMOSELO MiR'DA

DEWIMED, S.A.

AGUASCALIENTES JALAPA MOREUA OAXACA PUEBLA MEXICALT
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacion {SDI), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicion de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, "Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0AD Nuevo Ledn”, “UCIA HGO 221”7 y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1
Anexo No. 1.2

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAl: 537.702.4939.00.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI
CLAVE PREI; 000000000014805 MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020 MODELO: KELLY RANKIN
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 130 CATALOGO: 12.243.16
FABRICANTE: DEWIMED
PINZA RANKIN O RANKIN-KELLY CANTIDAD 24 Medizintechnik GmbH
HOJA 1de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Pinza Rankin o Rankin-Kelly, curva, longitud de 160 mm.
Familia: PINZA DE HEMOSTASIA

ESPECIALIDAD (ES): Cirugia General.

FUNCION  (ES):  Efectuar hemostasia en diversos
procedimientos quirtrgicos

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 150 9001:2000 o I1SO 9001:2008 o
ISO 13485 o TUV.

Ademds al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones %
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
Suplemento 2014, en lo que corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosién

Ademds al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificade FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vi entes equivalentes.

1 Pinza Kelly-Rankin, curva, longitud de 160 mm.

Familia: PINZA DE HEMOSTASIA

ESPECIALIDAD (ES): Cirugia General.

FUNCION (ES): Efectuar hemostasia en diversos procedimientos
quirdrgicos

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o 1SO 9001:2008 o ISO
13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricaciéon.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que corresponde
a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosién

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales vi
entes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE

-,

~

Sr. José Alfonso Rod riguez Diaz
Representante Legal
DEWIMED, S.A.

MONTERREY GUADALAJARA TUXTLA GUTIERREZ  HERMOSILO MERIDA

AGUASCALENTES JALAPA MORELA oAxaca PUIBLA MOUCAL
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacion (SDI), Binaria, Electrénica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicion de Equipe, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “OOAD Nuevo Leon”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1

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

0033

CLAVE SAl: 537.703.1116.01.01

CLAVE PREI: 000000000015055

NOMBRE GENERICO

PINZA MAGILL

EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED

PROCEDI

MIENTO: AA-050GYRO40-E6-2020 MODELO: MAGILL

PARTIDA: 131 CATALOGO: 04.190.25
FABRICANTE: DEWIMED

CANTIDAD 6 Medizintechnik GmbH

HOJA1de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Pinza Magill, ramas anguladas, longitud de 240 a 255 mm.
Familia: PINZA PARA MATERIAL DIVERSO

ESPECIALIDAD (ES): Anestesiologia.

FUNCION (ES): Introducir canulas endotraqueales.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o 1SO 9001:2008 o
1SO 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidon.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado ISO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vi entes equivalentes.

que

1 Pinza Magill, ramas anguladas, longitud de 250 mm

Familia: PINZA PARA MATERIAL DIVERSO

ESPECIALIDAD (ES): Anestesiologia.

FUNCION (ES): Introducir canulas endotraqueales.

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o 1SO 9001:2008 o 1SO
13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosién

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales vi
entes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacidn (SDI), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicion de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, "O0AD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 2207

NUMERAL 4.2.1
Anexo No. 1.2

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

0034

CLAVE SAL: 537.814.8604.00.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED ;
PROCED!
CLAVE PREL: 000000000015548 MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020  MODELO: HENNING
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 133 CATALOGO: 30.350.28
FABRICANTE: DEWIMED
SEPARADOR HENNIG CANTIDAD 1 Medizintechnik GmbH

HOJA 1de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. Separador Hennig, longitud de 270 a 280 mm.

Familia: SEPARADOR ESPECIAL

ESPECIALIDAD (ES): Traumatologia y Ortopedia.

FUNCION (ES): Separar y retirar vendajes enyesados

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001:2008 o
ISO 13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosidn

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

1. Separador Hennig, longitud de 280 mm.

Familia: SEPARADOR ESPECIAL

ESPECIALIDAD (ES): Traumatologia y Ortopedia.

FUNCION (ES): Separar y retirar vendajes enyesados

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o 1SO 9001:2008 o ISO
13485 o TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que corresponde
a.

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE
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Sr. José Alfonso ﬁbdrl’guez Diaz
Representante Legal
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Instituto Mexicano del Seguro Social
solicitud de informacion (SDI), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR040-E6-2020

Adquisicion de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”,

"o

Hospital General de Sub Zona 33,

Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0AD Nuevo Leon”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1

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

0035

CLAVE SAL 537.835.0010.00.01 EMPRESA: DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
. PROCEDI
CLAVE PREI: 000000000015816 MIENTO: AA-050GYRO40-E6-2020 MODELO: SIN MODELO
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 135 CATALOGO: 33.175.00
FABRICANTE: DEWIMED
SIERRA PARA ABRIR ANILLOS Y SORTIJAS CANTIDAD 1 Medizintechnik GmbH
HOJA 1 de 1.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Sierra para abrir anillos y sortijas tipo pinza de 150 mm. a
170 mm. de longitud.

Familia: SIERRA

ESPECIALIDAD (ES): Traumatologia y Ortopedia.

FUNCION (ES): Retirar anillos de las falanges

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 5001:2008 o
1SO 13485 o TUV.

Ademads al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones vy
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

1 Sierra para abrir anillos y sortijas tipo pinza de 170 mm. de
longitud.

Familia: SIERRA

ESPECIALIDAD (ES): Traumatologia y Ortopedia.

FUNCION (ES): Retirar anillos de las falanges

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o ISO 9001:2008 o ISO
13485 o TUV.

Ademds al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicion Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademas al tratarse de Bienes Internacicnales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 1SO 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

que

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
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DEWIMED, S.A.
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacién (SDI), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicién de Equipo, Mobiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulca”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, “Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0AD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221” y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2.1

Anexo No. 1.2

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAl: 537.857.1714.00.01 EMPRESA:  DEWIMED, S.A. MARCA: DEWIMED
PROCEDI
CLAVE PREI: 000000000016111 MIENTO: AA-050GYR040-E6-2020  MODELO: USA
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 138 CATALOGO: 08.550.10

TIJERA USA

FABRICANTE: DEWIMED
Medizintechnik GmbH
HOJA 1de 1.

CANTIDAD 12

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Tijera usa, para cordén umbilical, longitud de 105 mm.
Familia: TUERA ABDOMINAL

ESPECIALIDAD (ES): Gineco Obstetricia.

FUNCION (ES): Cortar cordén umbilical

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o I1SO 9001:2008 o
1SO 13485 o TOV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia
del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida
en la Farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que
corresponde a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosion

Ademds al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado ISO 7153-1 o ASTM F889 o normas
internacionales vigentes equivalentes.

1 Tijera USA, para cordén umbilical, longitud de 105 mm. Familia:
TIJERA ABDOMINAL

ESPECIALIDAD (ES): Gineco Obstetricia.

FUNCION (ES): Cortar cordén umbilical

NORMAS Y ESTANDARES VIGENTES:

2 Tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

2.1 Registro Sanitario.

2.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2000 o 1SO 9001:2008 o ISO
13485 0 TUV.

Ademas al tratarse de Bienes Nacionales:

2.3 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas
aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental
de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Suplemento 2014, en lo que corresponde
a:

2.4.1 Acabado

2.4.2 Composicién Quimica del Acero Inoxidable

2.4.3 Dureza

2.4.4 Resistencia a la Corrosidén

Ademas al tratarse de Bienes Internacionales:

2.5 Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen.

2.6 Certificado 15O 7153-1 o ASTM F899 o normas internacionales
vigentes equivalentes.

Ciudad de México a 13 de abril de 2020
ATENTAMENTE
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Sr. José Alfonso Rodriguez Diaz
Representante Legal

MONTERREY GUADALAJARA TUXTLA GUTISRREZ  HERMOSULLO MERIDA
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SMART INNOVATION

Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de informacion (SDI), Binaria, Electronica
No. AA-050GYR040-E6-2020
Adquisicién de Equipo, Mabiliario e Instrumental Médico para las unidades médicas de “Atlacomulco”, “Hospital General de Sub Zona 33,
Tizayuca”, "Hospital General de Zona 32, Villa Coapa”, “Hospital de Santa Cecilia”, “O0OAD Nuevo Leén”, “UCIA HGO 221" y “UCIA HGR 220"

NUMERAL 4.2 .4

Ciudad de México, a 13 de abril de 2020

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Procedimiento nimero AA-050GYR040-E6-2020
Presente.

CARTA GARANTIA

Sr. José Alfonso Rodriguez Diaz, en mi caracter de Representante Legal de DEWIMED, S.A, y en términos del
numeral 4.2.4 del presente procedimiento nimero AA-050GYR040-E6-2020, declaro bajo protesta de decir
verdad que garantizamos los bienes ofertados, sus accesorios y su 6ptimo funcionamiento por un periodo de 36

meses .

Esta garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacidn o cualquier falla
que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido y serd exigible por el Instituto a partir de la

entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Sin mas por el momento y en espera de que la presente informacion cumpla con lo requerido, quedo de usted.

ATENTAMENTE
PRIy e oy
o -l 1 9

S~ +—— —DIVISION LE COHTRATAS
s —-\i —
Sr. José Alfonso Rodriguez Diaz
Representante Legal
DEWIMED, S.A.
MONTERREY GUADALAJARA TUXTLA GUTIERREZ  HFRMOSHLO MIRIDA AGUASCALRNTES  JALAPA MORELIA OAXACA PUBLA Mixreay
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GO B‘l ERNO DE > 4 f_ ﬁ 20 2 0 DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

M E X E ﬁ f } :‘? '?E":I: LEONA VICARIO Coordinacién de Adquisicién de Bienes

Coordinacidn Téznica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos

vy Contratacion de Servicios

Divisién de Equipo y Mobiliario Médico

Of N” 09 53 84 61 1CFH/4698 Ciudad de México, a 09 de junio de 2020.

Empresas adjudicadas
Presente

Con fundamento en el articule 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforme a lo
dispuesto en el articulo 41, fraccion 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pdblico
(LAASSP), en correlacion con el articulo 71 su Reglamento, se comunica que el drea requirente dictaminé como
procedente la excepcién a la Licitacion Pablica en los términos de la normatividad antes sefialada, para
llevar a cabo la Adjudicacién Directa correspondiente al procedimiento No. AA-050GYRO40-E6-2020, para
la adquisicién de equipo y mobiliaric médico relative al HGZ 20 Camas de Atlacomulco, para afrontar la
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus
SARS-COV2 (COVID-19).

Derivado de la evaluacidon técnica y legal-administrativa, el area requirente comunicé la autorizacién para la
adjudicacién y contratacién de los equipos que se detallan en el Anexo No. 1, para lo cual, se cuenta con los
Oficios de Liberacién de Inversién No. C99001/6B3000/6B30/BMI20/180/1108 y 181/1109.

En tal virtud y dado qgue las propuestas recibidas a través de CompraNet resultaron solventes, toda vez que
cumplen con los requisitos legales y técnicos solicitados por el Instituto, garantizando el cumplimiento de las
obligaciones sefialadas en el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones adjuntos al presente
documento (Anexo 2). :

Por lo anterior, deberd presentarse la persona que cuente con las facultades legales para la formalizacion del
contrato en las oficinas de la Division de Contratos, dentro de los quince dias naturales posteriores a la fecha de
la presente comunicacién, en un horario de 09:30 a 16:00 horas, ubicada en la calle de Durango Numero 29),
piso 10, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello es necesaric que entregue los
documentos sefalados en el Anexo 3 del presente documento {Copia y original para cotejo).

Asimismo, se avisa que se deberd entregar en la referida Divisidn de Contratos, la garantia de cumplimiento de
contrato, conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 48 de la LAASSP

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Lic. Jaime R. Maka Carran:

Titular

ey,

=
YAV LS Ta Ly = )
r VIS Aid LU OMTO AT

A PIT™%g o~ e~
b 4 b
Con copia:
e Lic. Rubén Gonzdlez Herrera.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bieries y Contratacicn de Servicios. ™
= Dr.Juan Pablo Villa Barragan.- Titular de la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, ]
*  Dr Alberto Flavie Balderas Hernandez- Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversicn y

Activos. (%)
® Ing. Gerardo Abacl Martinez Fabidn.- Titular de Ia Divisién de Equiparmiento Médico.

{*} Se envia copla a través del Sistema de Control de Gestidn de Correspondencia {SICGC).

IRMC/]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DlRECCION DE ADM|N|STRAC'0N Contrato Namero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10040
CONTRATACION DE SERVICIOS

mmmmm COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS






fg? 2 @ ep @ _ DIRECCION DE ADMINISTRACION
PR st Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
éﬁ."f:}gfs‘_” LEONA VICARIO Coordinacion de Infraestructura
Inmobiliaria

GOBIERNO DK

MEXICO

Of NY 09 53 84 61 1CHO/ 0838 Ciudad de México, a 26 de mayo de 2010

Lic. Rubén Gonzélez Herrera

Titular de la Coordinacién de Adguisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios.
Presente

En apego a lo establecido en el lineamiento 4.24.6, de las Politicas, Bases y Linearientos en rateria
de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS, le informo que la obra se encuentra
susceptible de la instalaciéon de bienes muebles medicos ademas parte del inmueble , sera
entregada al area meédica para uso y atencion de pacientes COVID, correspondiente al
procedimiento de “Adquisicién de equipo y mobiliario médico, para Ia atencion 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 Operacién Administrativa
Desconcentrada en el Estado de México Poniente, unidad HGZ 90 camas, Atlacomulco, al Doctor

Victor Gasca Martinez, Director del Hospital

Sin otro particular aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente e e

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

' ‘Arq. Jesus Acosta Rodriguez
Coordinador Técnico

Cep Arg. Juan Manuel Delgado Garcia.-. Titutar de la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria. Presente (*)
Doctor Alberto Flavio Balderas Hernandez.- Coordinador Técnico de Adquisiciones de Bienes de Inversion y Activos. Presente (%)
ing. José Edgar Elizalde Velazquez - Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrolio de Proyectos

Sustentables. Presente (%)

IMDG/IARIIEEV
(*) Se envian copias a través de 51CGC
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