


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Cantiie Ninwere
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10070
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato para la Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico, relativo a las unidades médicas
temporales tipo CEMEX 1: HGZ No. 2, Fresnillo Zacatecas, HGZ No. 1, Culiacan, Sinaloa, UMF
No. 70, Ciudad Juarez, Chihuahua, Villa San Alejandro, Puebla, Pue. y México Oriente, para
afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad
generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19), que celebran por una parte, el INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por el C. ALBERTO FLAVIO BALDERAS HERNANDEZ, en su
caracter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la empresa denominada NURIMED, S.A. DE
C.V., a quien en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?” representada por el C.
GERARDO MEDINA SALGADO, 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
I.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal que:

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

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

1.3.- EI C. Alberto Flavio Balderas Hernandez, en su caracter de Titular de la Coordinacién
Teécnica de Adquisicién de Bienes de Inversion y Activos, cuenta con las facultades suficientes
para suscribir el presente instrumento juridico en su calidad de Apoderado Legal, de
conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66 ultimo
parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero 126,525 de fecha 15 de
noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Garcia Villegas, Titular de la
Notaria Publica numero 15 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio 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.

I.4.- EI C. Juan Pablo Villa Barragan, Titular de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura

Médica, funge como Administrador del presente contrato, responsable de dar seguimiento vy

verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento
\Juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, pendltimo péarrafo del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de Ia
Adquisicién de Equipo y Mobiliario Médico, relativo a las unidades médicas temporales tipo
CEMEX 1: HGZ No. 2, Fresnillo Zacatecas, HGZ No. 1, Culiacan, Sinaloa, UMF No. 70, Ciudad
Juarez, Chihuahua, Villa San Alejandro, Puebla, Pue. y México Oriente, para afrontar la
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el
virus SARS-COV2 (COVID-19), solicitado por la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria.

I.6.- Para cubrir las erogaciones que se 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.

I.7.- Con fecha 25 de junio de 2020, la Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bienes de
Inversion y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, mediante oficio
numero 09 53 84 61 1CFH/5245, notifico a “EL PROVEEDOR” el procedimiento de
Adjudicacion Directa numero AA-050GYR040-E15-2020, la asignacién de los bienes
relacionados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 41 fraccion Il de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su
Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, documento que se agrega en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion 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.

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

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

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 27,508 de fecha 28 de junio de 2010,
pasada ante la fe del Licenciado Vinicio Rémulo Hernandez Villarreal, Titular de la Notaria
Publica numero 130 del Distrito Federal; inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electronico nimero 422181-1.

II.2.- El C. Gerardo Medina Salgado, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 27,508 de fecha 28 de junio de 2010, pasada ante la fe del Licenciado Vinicio
Rémulo Hernandez Villarreal, Titular de la Notaria Pablica nimero 130 del Distrito Federal, e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, en el folio
mercantil electrénico nimero 422181-1, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
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facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna.

I1.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en el disefio, fabricacion,
manufactura, produccién, consignacioén, distribucion, arrendamiento, comercializacion, para
equipos médicos y didacticos, para la industria y maquinaria en general, sector educacional,
sector salud, refrigeracion comercial, industrial y biomédica.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: NUR100629GQ2.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: ||

I.5.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.6.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

I.7.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

I.8.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.9.- Para efectos legales y de notificaciéon relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Abraham Gonzélez Manzana 21 Lote 123, Colonia Santa Maria Aztahuacan Ampliacion,
Demarcacion Territorial Iztapalapa, Cédigo Postal 09500, en la Ciudad de México; teléfono: 55
5692 7134; correo electronico: nurimed@live.com.mx.
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Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicién de Equipo y Mobiliario Médico, relativo
a las unidades médicas temporales tipo CEMEX 1: HGZ No. 2, Fresnillo Zacatecas, HGZ No. 1,
Culiacan, Sinaloa, UMF No. 70, Ciudad Juarez, Chihuahua, Villa San Alejandro, Puebla, Pue. y
México Oriente, 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 condiciones de la solicitud de
cotizacion vy oficio de notificacion de adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente
contrato, este Gltimo se agrega en el Anexo 2 (dos).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
de $207,101.00 (DOSCIENTOS SIETE MIL CIENTO UN PESOS 00/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en
el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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

El pago se 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 aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI} y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”,
en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio Montiel
nimero 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:
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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, Recepcién, Instalaciéon, Puesta en
Operacion 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 sefalado en el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operaciéon y Capacitacion de
Bienes de Inversion”.

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

e Numero de contrato
e Numero de Proveedor

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

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “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 validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
amenos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.
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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
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

E| administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables™ del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

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

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

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

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 constitucién, 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
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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 créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

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

El administrador del contrato llevara a cabo la 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 Adquisiciones,
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 reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccidén 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 proceder3 el
cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la
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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), apegandose a las
condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en 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), 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”, serd a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la notificacion de la adjudicacion.

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

Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes, tendran la vigencia de 36 (treinta y
seis) meses, contados a partir de la entrega a entera satisfaccion en la unidad médica de
destino final de los bienes.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” se obliga expresamente
a entregar los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en los lugares y domicilios
establecidos en el subinciso b.1 Lugares de entrega, de los Términos y Condiciones, integrado
en el Anexo 1 (uno) del presente contrato,

CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con
“«EL INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, que se integran en el presente
contrato 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.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir del dia natural siguiente a la notificacion 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 ningudn 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
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de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

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

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

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes deberan cumplir con las Normas
Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las
Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en su caso, las normas de referencia o
especificaciones técnicas que se sefalan el articulo 67 de la Ley citada y cumplir con las
caracteristicas y especificaciones requeridas en la solicitud de cotizacién, asi como en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente
contrato.

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

NOVENA.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES.- Cuando se presenten fallas, defectos
a simple vista o de fabricacion, 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?” la reparacion de
los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando
asi proceda, en un plazo maximo de 6 (seis) dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo
por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 (treinta) dias 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% (treinta por ciento) o mas de la atencion 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 Funciéon 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
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«EL INSTITUTO”, de acuerdo a los establecido en el manual de operacion correspondiente y
debidamente acreditado por “EL PROVEEDOR?”, de conformidad a lo dispuesto en el numeral
j), de 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 dafos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Codigo Civil Federal.

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

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

“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 otro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

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

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

DECIMA TERCERA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO” las garantias que a continuacién 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
optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal de “EL PROVEEDOR?”, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su 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 descripciéon de la
capacidad del servicio local y regional, niumero de los técnicos y nivel de resolucién
(capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el numero
telefénico y correo electronico oficial de “EL PROVEEDOR” para la comunicacién de
solicitud de reparacion.
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“«EL PROVEEDOR?” se obliga a lo establecido en los incisos i), j) y |) de los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion I 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 ciento) sobre el importe total que se indica en la Clausula Segunda del
presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (LV.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, Cédigo 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 cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
la Divisién de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

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

DECIMA 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.
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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.

DECIMA 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% (uno punto veinticinco por ciento) por dia, sin
considerar el |.V.A., de acuerdo a los conceptos sefialados 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 validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.

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

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

DECIMA 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” podrd 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
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que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

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

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan a continuacion:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspension de la operacién y servicio
al que este destinado, provocando la afectacion en un 30% (treinta por ciento) o mas de la
atencion 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 hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

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

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA NOVENA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de *“EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni ain substituto, y “EL

PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de

seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

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

VIGESIMA.- 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, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO?”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR?”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.
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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
estéen facultados para ello.

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El C. Juan Pablo Villa
Barragan, Titular de la Coordinacién de Planeaciéon de Infraestructura Médica, 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 péarrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA 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 conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de
su Reglamento.

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

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
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Previa lectura y debida
del presente contrato, &

consentimiento no se encuentrajafects

lo firman y ratifican en tc

ualquier otro fuero presente o futuro que por razon de

|

4/“LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal

se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
b por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
por duplicado, en la Ciudad de México, el 10 de julio

de 2020, quedando un €] n noder de “EL PROVEEDOR?” y el restante en poder de “EL

INSTITUTO”.

“EL INSTITUYT {/ “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DE URO SOCIA ' RIMED, S.A.DEC.V.

C. ALBERTO VIO BALDERA HERN{\NDEZ C. GERARDO MEDINA SALGADO
Apodgrado Legal g Representante Legal

IR

«ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

C. JUAN PABLO VILLA BARRAGAN

BB D/JMHN/PDA Q\

DIVISION DE CONTRATOS

Titular de la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica
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ANEXO 1

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

CONDICIONES”
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Bt et %5’ | 2020 DIRECCION DE FINANZAS
S MEXICO i | GEl) weviame UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E

INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pablo Villa Barragén

Coordinador de Planeacién de infraestructura Médica Cludad de México, a 10 de o de 2020
Presente

Oficlo de solicitud del drea requirenta: 095384612930/0721 I Taplitulo: Equipamiente

La Coordinecion de Planeacion de Infraestructura Médica, soficita transferencia compensada de recursos TR e LTORERE LS o ket

presupuestales provenienates del proyecto PRE] 18080018 con destine al proysclo PRE] 20060006 por uny
‘|monto de $87,000,000.00, psimismo k3 emisidn de un Oficio de Liberacidn de Inversién per un monto]
igéntico: referante al presupuesta 2020 del programa Unidadss Hospitalarias Méviles COVID-19, para la 098001/£H3000/48

adgquisicidn de 860 bienses, cofrespondientes a la cartera sefialada 8 continuscidn. MR e osmzy 149 < 0979

Descripcién de Cartera del Programa o Proyecto de Invarsion (PP de la SHCP Informacion del HCT del IMSS
Tipo OL):  Adquisicién

Nombre de Cartera: Adquisicion de [as Unidades Hospitatarias Mdvites para la alencidn de serviclos
médicos. derivado de ia emargencia sanitaria a Nivel Nacional por &l SARS-Cov2  Proyecto PREL: 20080006

(COVID-16). Acusrdos: ACDO.AS3 HCT 260320/83.P.DF
Clave de Cartera: 2050GYR0010 Programa presupuestario: 029 ACDO.AS3 HCT.280018/255,P.DF
No. de solicitud: e5170 Fuente financlamiento: 4
Unidad Responseble: GYR letporte del calendasio fiscal: 266,060,000.00 Asignacién presupusstaria: 87,000,000.00
Modalidad: K Localizacién geogrifica: No distribuible Nombre del PPI:  Unidades Hospitalarias Méviles COVID-18
geogrificamante

Autorizacion deé asignacién del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) 2020

Se emile 8l presente OLL de conformidad a los articulos 35 y 48 de 1a Ley Federal de Presupueste y Responsabilidad Hacendaria; 158 fraccidn 1y 156 A de su
Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Pubtico, & numeral 8.1.2.1 del Manua! de Organizacién de la Direccion de
Finanzas y al oficio circular 095001670000/837, signado por &l entorices Coordinador de Presupuesto a Informacion Programatice en agosto de 2013, ko anterior|
para dar inicio a las gestiones de Adquisicién de Equipamienta def Programa de inversidn Fisica 2020,

Unldad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
Nimero do bienes: 620
Monto original con IVA: 87,000,000.00

( ochenta y siete miflones de pesos 00/100 m.n.}

Por lanto. 1a URG serd Ia ejecutcra de los recursos sefialados con base en fos articulos 8 y 69 del Ragtamento interior det Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y &) numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,

Mtero, Efiécer Moreno Peralta

Calle Tolado No. 21 gise 3, Col, Judrer, Alcaldia Cusuhtémag, C.P, OBGOO, COMX Tel. (S5) 5138 2700, Eat. 12160y 12161
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- " MEXICO i Lsgua Vicazio

; INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE 2020 DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
* INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pablo Vila Barragén
Coordinador de Planeacicn da Infraestruciura Médica Cludad de México, a 10 de mayo de 2020
Presentle

Oficle de solicitud del d4rea requirente: 095384812930/0721 Capltulo: Equipamiento
La Coordinactdn de Planeacion de Infraestructura Médica, salicita lrapsfersncia compansada de recurses
presupuastales provenientes del proyecto PREI 18080019 con deslino ai proyacto PREI 20080008 por un Olicio de Liberacion de Inversién 2020

monto de $87,000,000.00. asimismo & emislon de un Oficio de Liheracidn de Inversién por un monl
wénuco; refarenta al presupuesio 2020 del programa Unidades Hospitaladas Méviles COVID-18, para la

No. 099001/6BI00WER I/BMI207 ’:
adquisicién de 630 bienes, corespondientes a la cartera sefalada a conbinuacién. 149 / 0978

Normatividad del Programsa de Inversién Fisica

En maleria de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles.e inmuebles las Unidades Responsaties def Gasto se abstendrén de convocar, adjudicar o conlratar obras

publicas o adquisiciones, arrengamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con fa autorizacién de inversion en los lérminos de las disposiciones
aphcables.

Lo refatvo a la celebracitn de contratos, ejecucidn de obras, adquisiciones de bisnes muebles e Inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, en la Ley de Obras Piblicas y Servicios Relacionados ton las Mismas y damds legislacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo can lp ordgnado-on los articulos 42 fraccién If y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabiiidad Hacendana, 42 de su Reglamento y,
conforme & los "Lineamiantos para el seguimianto del sjercicio de fos programas ¥ proyeclos de inversidn, proyecios de infraestructura productiva de large plezo y proyectos
de asociaciones publico privadas, de ta Admnistracion Publica Federal” eritidos por la Unidad de Inversiones de- la Sacretaria de Hacienda y Credito. Publico, biene la
obligaloriedad de reportar el seguimiento de loa programas y proyectos de Inversitn & Uavés de 'a Division de Control y Seguimiento al Gaste de Inversion. asimisme la
inforenacion presentada deberd ser congruente con lo reportada en los distinlos sislernas electrénicos de dicha Secrelasia y el CompraNet de la Secretaria de la Fuacion
Publica. por ko que en caso de que ne se me |3 informacion del seguimiento del gjercicio de inversifn dentro de los plazos establecidos. no s& podra solicitar el registic de
cariera de nuevas programas y proyeclos de inversién, ni realizar modificaciones a Jos ya regislrados, hasta en tanto no se actualice.su seguimienio.

. Con copia para’ .
C.P. Jesis Eduardo Thomas Ulloa.- Titular de la Unidad de Operacin Financiera. {SICGC)
Lic. Armando Rivers Téllez.- Coordinador Téenico de Geslidn Presupuestadia. (SICGC)
L.C.P. Graciela Salas Alvidrez.- Encargada del Despacho de la Jefatura de Servicios de Finanzas on e ODAD Chihuahua. {4}
lng. Israel Tores Serrano.- Jete de Servicios de Finanzas en el OOAD Estado de México Orente. (/1)
C.P. Manuel Sanromén Vizguez - Jefe de Servicios de Finanzas en el OAD Pusbia. (/1)
Lic. Ricardo Nicolds Berrelleza Pacheco.- Jefe de Servicios de Finanzas en el DDAD Sinaloa. (1)
C.P. Evelia Monlanez Guzman.- Jefa de Serviclos de Finanzas en & OOAD Zacalecas. (1)

{OOAD) Grgano de Operacion Administrativa Desconcentirada

(SICGC) Se envia por el Sistemna Institucional de Control de Gestidn de Comrespondencia,
11} Se comunica & través de la direcclon electronica establecida para el OQAD o UMAE:
htlp:fcomunidedes.imss.gob.mu: 106/sites/cc/dfidcaglidelauit.aspx

EMPIARTIAPOR/JRHP/) JCP Volante No. 5N
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UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA

Anexo Técnico

PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LA CONTENCION Y ATENCION DE
PACIENTES CON SARS-COV-2.
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1. Antecedentes.

Que el articulo 4o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud, por lo que el Gobierno de México tiene la
obligacion de garantizar y realizar todas las acciones necesarias para ello.

Que la Organizacién Mundial de |a Salud, declard el 11 de marzo de 2020 como pandemia global at
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 sesion extraordinaria celebrada el 19 de marzo de 2020,
acordo que se reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV?2 (COVID-19) en México
como una enfermedad grave de atencién prioritaria.

Que para poder atender el creciente numero de ciudadanos diagnosticaron con el virus SARS-CoV2
(COVID-19) y evitar que se alteren los servicios de salud derivados de la propagacion de este virus,
el IMSS atendera a la poblacién en Equipo Médico en espacios para la debida atencion médica de
los pacientes que seran atendidos en dichas unidades.

Que el 27 de marzo se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el DECRETQ por el que se
declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia

de salubridad general para combatir la enfermedad grave de atencion prioritaria generada por el
virus SARS-CoV2 (COVID-19).

La expansion hospitalaria en caso de emergencias en salud, tiene su origen en la necesidad
probable de llevar los servicios hospitalarios a cualquier localidad, municipic o estado que o
requiera, cuando haya saldo masivo de victimas, o bien, su infraestructura hospitalaria sea
insuficiente, cuya mision es construir y aplicar un mecanismo de respuesta en los diferentes tiempos
de un evento y contar con una infraestructura hospitalaria y equipo médico adecuado ante Ia
presencia de un agente perturbador, como la que actuaimente estamos 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 fa Adaquisicion de Equipo Médico para la Contencion y Atencién de
Pacientes con SARS-Cov-2 en cuanto a la planeacioén, prueba y puesta en operacidn.

3. Descripcién de los bienes

La adquisicién de Equipo Médico para la contencién y atencién de pacientes con SARS-Cov-2, sera
proporcionado por la empresa que resulte adjudicada conforme a las carzcteristicas sefaladas en el
presente Anexo, siendo las enunciativas, mas no limitativas, para la correcta operacién en las
unidades médicas temporales, considerando que la disponibilidad en el mercado de los servicios a
adquirir con motivo de la propagacion del COVID-19, estaran escasos o sin disponibilidad para su
adquisicion, por lo cual se podran suministrar equipos con calidad similar o Superior a lo propuesto,
lo que repercutiria favorablemente en la pronta atencion de fos servicios de la salud a la poblacién.
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La adquisicion de Equipo Médico para la contencion y atencién de pacientes con SARS-Cov-2
acatara los principios rectores para los Centros de Atencién Temporal COVID-19 (Unidades para Ia
Contencién y Atencion de COVID-1 9), emitidos por el Gobiemo de México y la Secretaria de Salud,
para lo cual se describen los siguientes términos:

Calidad: Atencion segqura, oportuna, eficaz, eficiente, equitativa y centrada a los pacientes.

Pertinencia: Ofrecer una respuesta enfocada a las necesidades, de acuerdo a! contexto, la
territorializacidn y el tipo de desastre.

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

Bioética: Comprometerse a tratar a los pacientes en concordancia con el Manual de la Asociacién
Médica Mundial de Etica Médica. En particular, comprometerse a respetar la autonom ia, el derecho
a la informacion y la confidencialidad de la misma, asi como a una explicacion amplia y detallada
sobre su pronéstico y los tratamientos alternativos existentes con un lenguaje claro y culturaimente
apropiado. Adicionalmente se debe llenar el consentimiento informado de acuerdo con la
normatividad aplicable.

Responsabilidad: Actuar con responsabilidad en la atencion de los pacientes, las familias y las
comunidades a los que presten sus servicios, asi como con las organizaciones y Organismos no
Gubernamentales que se sumen al operativo con personal o con insumos que 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 las unidades médicas de destino que se detallan mas adelante,
para lo cual, se debera considerar la disponibilidad pronta e inmediata del Equipo Médico, su
habilitacién, capacitacion y puesta en operacién.

La adquisicién incluird: la planeacion, adquisicion, integracion y las que sean necesarios con base
en los requerimientos del Programa Médico.

4. Componentes y cantidades

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

l. Descripcién

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

e
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SA

RN

11636

531.081.0014.02.01

Aspirador  portati]
para succion
continua

40

11662

531.116.0369.03.01

Esfigmomanémetro
aneroide portatil

40

11686

531.140.0344.03.01

Bomba de infusion
volumétrica

50

11713

531.168.0069.02.01

Electrocardidgrafo
multicanal con
interpretacion

11766

531.295.1162.04.01

Estuche de
diagndstico
hospitaiario

20

11823

531.341.2470.03.01

Unidad radiolégica

11853

531.375.0126.03.01

portatit digitai
E ioc de
ula doble

10

10

10

10

10

50

11877

531.385.1122.02.01

Esterilizador  de
vapor
autogenerado de
mesa

11905

531.438.0014.01.01

Gafas protectoras
para avitar
contaminacion por
liquidos corporales

10

11947

531.562.1457.01.01

10

10

10

10

10

50

Lampara de
examinacién  con
fuente de luz de
fibra optica

1

12045

531.619.0403.02.01

Monitor de signos
vitales

10

10

10

10

10

12

12046

531.619.0411.03.01

Manitor de signos
vitales para el
traslado del
paciente

10

13

12071

531.667.0065.01.01

Oximetro de pulso
portatil

25

14

12180

531.941.0279.04.01

Ventilador de
traslado pediatrico-
adulto

16

15

12311

533.786.0034.03.01

Refrigerador para
vacunas (para uso

en hospital)

16

16220

564.002.0219.01.01

Andadera

10

17

16314

531.191.0391.03.01

Carro  rojo con
equipo  completo
para reanimacion
con  desfibrilador
monitor
marcapaso.

18

16785

513.810.0051.01.01

19

18521

523.339.0052.01.01

19860

531.345.0263.02.01

Sila de ruedas
plegabie con
descansapies

10

Enfriador ‘
calentador de agua

10

Biosensor para
medic en sangre,
glucosa ¥
colesterol,

10

21

20210

513.173.0301.00.01

Camilla neumatica

38

38

38

38

190
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No. | PREI ) Bocortyolin Chinuetrua | 29999 | puctis | sinaten [ zacetoass | Coriiied
hidraulica con
ajuste a diferentes
pesiciones
22 | 20211 | 513.173.0402.00.01 | Camilla mévil para 2 2 2 2 2 10
trasiado de
pacientes.
130 130 130 130 130 650

Los interesados para la presentacién de su proposicion, 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 detallada, haciendo uso del Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detaliada
de los bienes ofertados”, debidamente requisitado, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s)
del equipo(s), y/o numero(s) de parte(s) y/lo catalogo(s), guardando congruencia con las
caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo No. 1.1 “Cédula de Descripcién de Articulo”, las
cuales seran verificadas de manera detallada al momento de la Entrega-Recepcién, dejando
constancia mediante "Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién,
Puesta en Operacion, Capacitacién de Bienes de Inversién” o “Acta Administrativa Circunstanciada
de Rechazo de Bienes de Inversion” contenidas en los Anexos Nos. 2.1 y 2.2 del presente
documento.

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

ll. Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir

Con fundamento en los Articulos 26 Bis fraccion Il v 34 de la LAASSP, se deberd cumplir con lo
siguiente:

1. Descripcion técnica del participante, la cual deberd ser legible, amplia y detallada,
incluyendo marca(s) y modelo(s) y/o nimero(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 especificacién y/o requisito del articulo establece alguna
.opcién, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un rango, guardando
congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios sefaladas en el Anexo No. 1.1
“Cédula de Descripcién de Articulo”, para lo cual deberad 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. 1.1 “Cédula de Descripcién de Articulo” y sea
requerido para llevar a cabo su(s) funcién(es) u operacién, éste debera ser incluido en la
descripcion de su propuesta (Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”), debidamente referenciado incluyendo marca(s), modelo(s) y/o nimero(s) de
parte(s) y/o nimero de catalogo(s).

2. Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes ofertados y en su caso el
software en espafiol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales

IR
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deberan corresponder, con la(s) marca(s) y medelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero
de catalogo(s) y con Ia descripcion técnica enunciada por el participante en el Anexo No. 1.2
‘Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaiiol debera proporcionar Ia

En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificacionss y
requisitos ofertados, se precisa que el participante deberg evidenciar que existe la debida

correspondencia entre Ia imagen yfo fotografia con el bien de ia(s) marca(s) y modelo(s)
ofertado(s).

Copia simple de I3 documentacion solicitada en el inciso d) “Licencias, permisos, registros,
certificados y/o autorizaciones que se deben cumplir o aplicarse a los bienes a contratar”
contenido en el Anexo No. 2 “Términos y Condiciones”.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberan adjuntar
adicionalmente, a sy Propuesta técnica, manifestacién por escrito, firmada por el
representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la
importacién de los bienes se realizaré al amparo de ja legislacion aduanera.

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

Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de Ia Carta de
Garantia de los bienes Y Sus accesorios, y su dptimo funcionamiento, en formato libre, en
Papel membretado de |Ia eémpresa respectiva, firmada por el representante legal del
participante, en Ia que se indique clara y €xpresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su éptimo funcionamisnto, o su extension, asi como, que la garantia responde a
una cobertura ampiia contra vicios ocultos, defecios de fabricacion o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

Firma de elaboraci’iin,' reyision y aprobacién

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica
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Anexo No. 1.1
Cédula de descripcién de articulo

Cédula.zip
“SE ANEXA EN ARCHIVO ELECTRONlCO, LA CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO"

Nota: Las Cédulas estan ordenadas conforme a la clave PREI de cada partida.
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Anexo No. 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados
g —
EMPRESA: (1 MARCA, {5)
PROCEDIMI 2 (6)
ENTO: MODELO:
PARTIDA: 3 CATALOGO;
L CANTIDAD: (4) FABRICANTE (8)
[BYHOIA de .
( ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

(10)

(1)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

(Descripcién técnica del participante)

A) Columna (izquierda), recuadro Superior e Inferior

B) Columna (derecha), recuad

, contenido publicado en la Convocatoria.
ro superior e inferior a llenar por el participante.

Concepto

Registrar

1.-Participante

Nombre 0 Razon Social del participante.

2.- Procedimiento

Numero de procedimiento.

Numero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda

3- Partida con la clave y nombre del equipo.

4.- Cantidad Numero de bienes ofertados.

5.- Marca(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.- Catalogo(s)

El(Los) catalogo(s) en donde se ha
puntos que corresponden al bien pro

ce referencia a cada uno de los
puesto.

8.- Fabricante (s) E*IS&?JO( sf?brlcantes(s) Que corresponden al (a los) bien(es)
9- Hoja (s) El nimero de hoja que corresponde y el total de las mismas.
El participante debera describir con precision las especificaciones y

10.- Descripcion técnica del
participante.

requisitos técnicos que conciernan a
Accesorios, Consumibles, Instalacién y Ma
oferta, puntualizando las caracteristicas p
columna “B”, sobre todo cuando la descri
alguna opcion, conceptos de mayor o me
rango.

El' participante preferentemente utilizarg
propuesta por el Instituto, para la referencia ¢on que se identifique
dentro de los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante del (de los}
bien(es) propuesto(s), especificando el namero(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 (1,2,3.4.56 7
los rubros: Definicion, Refacciones
contenidos en las Especificacion
referenciarse.

los rubros: Descripcién,
ntenimiento propios de su
ropias de su articulo en Ig
pcion del articulo establece
nor o ubicacion dentro de un

la secuencia numérica

» 8y 8) asi como lo referente a
y Operacién (segiin sea el caso),
es de la Cédula, no necesitan

11.- Nombre y firma del
representante autorizado por
el participante.
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En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
se establecen los presentes Téminos y Condiciones para la Adquisicién de Equipo Médico para la
Contencion y Atencion de Pacientes con SARS-Cov-2.

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacién, sera a partir del dia natural siguiente a la notificacion de la asignacion 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 a entera
satisfaccion en la unidad médica de destino final de los bienes

b) Plazo de entrega del bien:

Los bienes deberan ser entregados a entera satisfaccién del Instituto, a mas tardar dentro de los 10

dias naturales posteriores a la notificacidn de la asignacién, conforme a los términos establecidos en el
presente documento.

b.1 Lugares de entrega

No. |  Destino

i | chiroascs Calle Hacienda de los Freéhoé, Esq C;IieAcama No. 9703, Colonia Las
Haciendas, Cd. Juarez, Chihuahua, C.P. 32577

2 | Midsos Briaria Av Lago de Guadalupe 2016, Reserva Ecoldgica 2, Tlalnepantla de Baz, Méx.

C.P. 54015

3 |Puebla UMF N° 6 Villas de San Alejandro, Calle 35 Nte. 1453 Col. Villas San
Alejandro, Puebla, Puebla. C.P 72070

1 Uehpilgg - Estacionamiento HGZ N°1, Calh_a Francisco Zarco S/N _entre Calle Rodolfo G.
andrade y Ave. Rio Zuaque, Culiacan de los Rosales, Sinaloa.C.P. 80200

& | Zapstenss Parque de Baseball "Minera Fresnillo" Calle Calera S/N (a un costado del

HGZ 2), Col. Centro, Fresnillo, Zacatecas. C.P. 99000

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Se corroborara la inclusion v legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del participante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento. '

1. Se verificara la descripcion técnica del participante, la cual deberd ser legible, amplia y
detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado de Ia
“Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripciéon amplia
y detallada de los bienes ofertados”), en la que el participante debera puntualizar las
caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisito del
articulo establece alguna opcién, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un rango,
y la congruencia que debe guardar, con las especificaciones y requisitos obligatorios sefalados

en las Cédulas de Descripcion de los Articulos (Anexo No. 1.1 “Cédula de descripcion de
articulo”). '
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2. Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en la
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia
y detallada de los bienes ofertados”) y la congruencia que guarda con los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
participante como sustento.

3. Se verificara la correspondencia entre la descripcién 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 espafiol, con los anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante,
que envie el participante como sustento.

4. Se comprobara la congruencia entre la descripcion 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.

5. En los casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
participante, se corroborara la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con base en
el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Registro(s) Sanitario{s) presentados
para acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, N
certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contrataf # |
contra el manifestado en el(los) escrito(s) que presente conforme a los formatos nimeros 5, 6 y=u =
7 de los presentes Términos y Condiciones, segun corresponda. \ #‘ >
6. En los casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa nl'ﬁ .
el participante, se corroborara la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con bas‘gj’?‘jf '
en el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Certificados de calidad 1SO- =~
9001:2015 o ISO-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 serviclo a contratar, contra el
manifestado en el(los) escrito(s) que presente conforme a los formatoes nimeros 5, 6 y 7 de los
presente Términos y Condiciones, segin corresponda.

7. Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, se verificara 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 importacién de los bienes se realizarg al
amparo de la fegislacion aduanera.

8. El participante debera garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento por un
periodo minimo de 36 meses (obligatorio), misma que sera exigible por el Instituto a partir de la

entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

9. Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simpie de la Carta de Garantia
de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento, en formato libre, en papel
membrqtado 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 Optimo
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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.

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 por la COFEPRIS, conforme a lo

establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en el que se
debera identificar:

e Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s}.

Fecha de emision y de vencimiento.

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

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

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

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

Para los casos de aquellos que bienes en los que el participante advierta gque 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 1SO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP,
vigente, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

Tipo y nimero de certificado.

Nombre y direccion de la empresa que se certifica.
Alcance.

Fecha de emision.
Vigencia o fecha de vencimiento.
Nombre y firma autdgrafa de la persona que emite el certificado.

El glpance debera amparar la fabricacién de bienes de iguales o similares caracteristicas a los
solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el participante,
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Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los participantes deberan adjuntar adicionalmente,
a su propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

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

e Numero de oficio de certificacion.

° Fecha de emision.

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

e \igencia y/o fecha de vencimiento.

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, que lo
exima del mismo.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberan 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 importacion de los bienes se ha realizado al
amparo de la legislacion aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de arigen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno

o varios equipos y/o accesorio(s), el participante debera entregar la documentacién correspondiente a

“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o

servicio a contratar’. La calidad de los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcion de =

Articulo, se debera demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud,
conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, 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 sanitario’, 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 lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener tnicamente las paginas, secciones ylo

p?rrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar
vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.
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En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencién de
corroborar la veracidad de la informacién 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 espafiol, se
requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes,
instructivos yfo manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o numero(s) de catalogo(s) y con la descripcién técnica
enunciadas por el participante en el Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados”, tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaniol
debera proporcionar la traduccion simple al espaiiol, sin que altere, modifique o distorsione el
contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposicicnes.

En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos

ofertados, se precisa que el participante debera 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
obligaciones del Proveedor, de acuerdo a lo siguiente:

e Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a entera

satisfaccion del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, por
el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

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

o Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor,
accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del Instituto dentro del
plazo sefalado en el apartado J-7) “Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.”, de
los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

por la reparacion de los bienes ylo sus
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» Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacion del servicio mantenimiento
preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones establecidos y dentro del plazos
indicados en el Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos,
proporcionado por el Proveedor a la Entrega de los Bienes a entera satisfaccién del Instituto;
por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

e Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacion respectiva al personal del
Instituto, dentro de los plazos sefialados en el apartado “En su caso, si se requiere
capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso ‘}) 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, 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
atraso 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 debera 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
aceptard la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

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

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos
a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el
sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar al Proveedor
dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de
alguno de los supuestos antes mencionados.

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

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:

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su dptimo funcionamiento por un periodo de
36 meses, mismo 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 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 ofertados y su éptimo funcionamiento, o su extension,
asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El
original de la Carta de Garantia en mencion, debera ser entregada por el participante que resulte

adjudicado durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la
integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el Proveedor 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 servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos
y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y
correo electronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

* Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, solicitara al Proveedor, el canje, sustitucién 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 drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso de! 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 indiguen las razones que se han presentado que ameritan
el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por correo electrénico
del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el Gltimo parrafo del inciso “j) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles

siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.
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La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

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

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

» ACCESORIO: Herramienta, pieza, o equipo, que es esencial para el funcionamiento de un
aparato o equipo médice, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse.*

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

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

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

E! Proveedor que requiera enfregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes
adjudicados, debera 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 Abaci Martinez Fabian, en el que se indique la relacién de
consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catalogo
Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS y para aquellos que no se encuentren, el
proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatos (segin corresponda), Anexo No.

2.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental .
quirurgico)” y/o Anexo No. 2.5 “Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para

equipo médico)”, para lo debera hacer uso del Instructivo de llenado 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 haya
entregado a la Division en comento.

Posterior al vencimiento de la garantia, el Proveedor debera procurar, durante un periodo
minimo de 7 (siete) afos la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del
procedimiento y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes
senalado, 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 fabricacién, especificaciones distintas
a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o cuando el drea 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 al
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Proveedor la reparacion de los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo
que corresponda, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, a traves
del canje o reemplazo por bieries 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 adquirié el bien. Cuando las fallas
en el equipo médico, que genere la suspension de la operacion y servicio al que este destinado,
provocando la afectacion en un 30% o mas de la atencién programado a la derechohabiencia,
en un periodo de 3 meses, se procederd a la recision del contrato y el inicio de los
procedimientos ante la Secretaria de la Funcion Puablica para la determinacion 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 operacién del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo a los

establecido en el manual de operacion correspondiente y debidamente acreditado por
participante adjudicado.

¢ Caducidad de los bienes.

El Proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega
recepcion de bienes, en los que se 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 sefialada
cuando se acredite que los bienes tienen una vida il menor a partir de la fecha de fabricacion.

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

El Proveedor debers entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal del participante, en la que se indiquen los
centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los
tecnicos 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

numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion 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 Ia empresa adjudicada, adherida a la pasta o
portada, conteniendo como minimo los siguientes datos:

Namero de contrato.
Datos completos del Proveedor (Nombre o Razén social, ubicacion, teléfonos, etc.).

Nombre(s), marca(s), modelo(s) y numero(s) de serie del (los) bien(es) entregado(s).
Ubicacién y/o servicio donde quedo instalado el (los) bien(es).

I_\Iombre(s), correo(s) electronico(s) y namero(s) telefonico(s) del(los) responsable(s) del
area o departamento servicio técnico por parte del Proveedor,
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En la contraportada yl/o primeras paginas de la Bitacora, deberd de contener la siguiente
informacion:

* Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.

» Rutinas de mantenimiento preventivo, detallando las actividades a realizar.

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

e 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).

o 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 reparacion del mismo, partes, piezas y/o refacciones utilizadas en
el mantenimiento realizado, con sus respectivos niimeros de parte y/o de serie, en caso de que
aplique, anotando tambien la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota. El personal P
responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto, debera utilizar Ia 5
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 desempeno a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacion relacionada
con el funcionamiento y estado del bien o bienes que considere relevante o pertinente, f.- “
anotando también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota. ¢

El Proveedor debera 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 3
fecha y el nombre completo, cargo y firma de quién realiza la apertura por parte del Proveedor © %

y el servidor publico que la recibe. = e

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

En el caso de instrumental quirirgico 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”.
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Periodo de garantia.

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su optimo funcionamiento por un
periodo de 36 meses, 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 debera 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
que se indique clara y expresamente el 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 la Carta de Garantia en mencion, debera
ser entregada por el participante que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcion

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 Irstituto, el Proveedor debera asegurar su 6ptimo funcionamiento
Y en su caso, debera reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias
habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, en un
plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo 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 habiles para acudir a la unidad médica.
2. 1 dia habil para diagnéstico.
3. 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacién o
atencion de fallas” el servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Proveedor, en tanto
realiza el canje o reemplazo del bien, debers proporcionar un equipo 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
reparacion o atencion de fallas de que se trate, todos los gastos incluyendo los consumibles y
otros conceptos generados por la operacidon 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,
sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y dptimo funcionamiento a entera satisfaccién
del Instituto, del bien en reparacion o atencion de fallas, siendo absoluta responsabilidad del

Proveedor cubrir los gastos por la subrogacion de los servicios, |a renta de equipo, traslado de

pgcientes. 0 cualquier otro concepto generado con motivo de la reparacién o sustitucion del
bien que corresponda.
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Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de las penas
convencionales que pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el
proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

Acorde a lo establecido en los parrafos anteriores, dicha clausula se establece Gnicamente para -
equipo medico 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 6ptimo 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.

El 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, segin 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 e
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, que debera conteneral = = « ..
menos, la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacion de las - g L
piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de
servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la '
actualizacién de software a su ultima version en los equipos que aplique. Dicho

programa, debera formar parte de la documentacion proporcionada al Instituto en el acto

de entrega recepcion.

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 No. 3.3
‘Requisitos para Equipo Médico”, el participante No debera entregar Programa
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, sino un escrito en
formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del participante,
en la que no requieren de mantenimiento preventivo.

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

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

b. Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimiento correctivo sera proporcionado por el Proveedor cuando el
equipo y/o sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacion, o cuando
el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus
accesorios puede afectar la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto,
por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como
del administrador del contrato, solicitara al Proveedor, se realicen las reparaciones de
los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado
por el responsable del drea usuaria, en el que se indiguen las razones que se han
presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por correo
electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el dltimo 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
tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

El Proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas
presentadas en el funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plaze maximo de 6
dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccién del Instituto,
observando los plazos y procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos
maximos de reparacién o atencion de fallas.”, del inciso ‘j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocuitos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones.

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

En cualquiera de los dos casos, el Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al
Instituto y/o a terceros y, los gastos que se generen con motivo de la reparacion o

mantenimiento, asi como los gastos por concepto de traslado de los derechohabientes,
correran por cuenta del Proveedor, previa notificacién del Instituto.

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

T S _ Padinal4de 22




GOBIERNO DE

,1‘. .‘ g
MEXICO @%@ 2920 s T

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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, deberd de realizar las
actualizaciones respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo
adicional para el Instituto.

En los supuestos en los que el Proveedor sefiale que la falla fue producto de un mal uso o
negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste debera
acreditar que los bienes presentan dafios por dichas causas Yy 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(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, de acuerdo a lo descrito
en el apartado de “Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.”, de los
presentes Términos y Condiciones”.

* En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para fa 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 5.5.5 de estas POBALINES. '

El Proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones - .
estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el

Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el tipo de
moneda ofertada.

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

Esta garantia debera 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, R

Las'obligac_iones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha garantia se
hara efec_twa por el monto total de las obligaciones garantizadas, en razén de las
caracteristicas, cantidad y destino de los bienes objeto de la contratacion.
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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 documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los
bienes a entera satisfaccion del Instituto, en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle
Gobernador Tiburcio Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad
de Mexico, C.P. 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 documentaciéon comprobatoria sera:

1.

P

ook w

Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor

b) NUmero de Contrato
¢) Numero de transito o de alta(s)
d) Nimero de fianza y nombre de la afianzadora
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversion.
Copia del contrato.
Remisidn 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 sefialado en el “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega,
Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion”.
En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indique;
a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor
Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
fecha de presentacién con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos
del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdos
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.
1. En el caso de que algln particular:
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.
No podra obtener la citada opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento
a tal requerimiento presentando lo siguiente:

I.  Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
obtener la Opinion), en el que se haga constar que no se puede emitir 1a Opinién
de cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;

Il.  Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que

conste que no se puede emitir la misma y;
En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subicontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto
con la documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de
Pagina 16 de 22
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cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior
en términos del articulo 14-A de la Ley del Seguro Social).

2. Paralos casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus
servicios por si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan
trabajadores registrados ante el Instituto, el particular debera manifestar mediante
escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinion, justificando el motivo y anexando e! documento /resultado de la solicitud de
Opinion 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 podré considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento
de dichas obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el
contrato de que se trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera
regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la Opinién positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se deberd indicar que el Proveedor deberd expedir sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema 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 Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Juarez,
C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la validacién de dichos comprobantes el
Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del UP} i
IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga vy {I“""‘q i
unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago. e ",‘.‘&

£

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor TEER
del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y‘:f: -
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, o
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del

-3 J‘
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso. Q LD

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

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

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

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

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

INVERLAT_o a través del esquema inter bancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.
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Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PREI Millenium
para el trdmite de pago correspondiente.

Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minime 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 cesion el drea responsable de autorizar dicha cesion.

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

I) Establecer los mecanismos de comprobaciéon, supervision y verificacién 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 Recepcién de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitaciéon de

Bienes de Inversion” (Anexo No. 2.1), en la que se procederd a la verificacion de los siguientes
aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

1. La recepcion de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacién completa descrita en
el contrato correspondiente (segun corresponda):

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

Anexo 2.1 B. Constancia de apertura del embarque 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).

Original de la de constancia de la instalacién.

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

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

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

contenido.

» Original 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 indique clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo 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.

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

] ‘ Pagina 18 de 22



GOBIERNO DE
MEXICO

2020

BN 1 PONAIAATO DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i h LEONAVI""A.R.!? Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero
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 ylo
partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio
del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, 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, segln sea el caso:”.

Copia de la “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 2.7) vy sus
anexos, entregada a la Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo
indicado en el apartado “La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del
inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o 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.”.

2. La verificacion total del embargue:

e ¢ o ¢ @ @ © 9

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque. =
Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, .
mojados o dafios por mal manejo.

Que no presenta dafios a simple vista.

La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.

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

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

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

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

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

Anexo 2.1 A. “Constancia de Condiciones de empague y embalaje del embarque”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibié el bien
empaquetado y/o embalado.

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

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

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

La instalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la gufa
mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos
sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi comc;
de acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.
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Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcion
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2}, incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etcétera, contra las gque cuentan fisicamente los bienes
entregados.

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

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

Anexo 2.1 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacion _de(los)
bien(es)” debidamente llenada donde se describa el proceso de apertura del embarque

y verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y los servidores publicos
responsables por parte del Instituto.

4. La instalacion 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 “Descripcion
amplia y detailada 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 instalacion del(los) bienfes)” debidamente llenada
donde se describa el proceso de instalacion del(los) bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto.

5. Puesta en operacion de los bienes:

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

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

Anexo 2.1 D. “Constancia de puesta en operacion_del(los) bien(es)” debidamente

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

6. Capacitacion de los bienes:

Se verificara el cumpliriento del programa de capacitacién conforme a lo solicitado en
los presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y
caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como

mantenimieqtos periddicos por parte del usuario para el buen manejo vy
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccién del Instituto.
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e« Anexo 2.1 E. “Constancia de capacitacion delflos) bien(es)” debidamente llenado
donde se describa el proceso que se llevd a cabo para capacitar al personal
Institucional en el correcto uso y funcionamiento del(los) bien(es) instalado a entera
satisfaccion del Instituto.

7. El personal de la unidad médica de que se trate, designado por el Administrador de Contrato,
recibira 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 imestricto del
Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacicn se describe:

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

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

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

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

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

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 espafiol.

e Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo

principal y de sus equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad
o delegacional, en idioma espafol.

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entregados con la Informacién minima
obligatoria de tipo sanitario 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 correran a cuenta del
Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econémicas a presentar. El

personal del Instituto intervendrd (nicamente en la identificaciéon y guia del espacio en el que los
equipos deberan ubicarse.

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

confi'guracié.n y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi lo
requieran, sin costo adicional para el Instituto.
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En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfacciéon del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que
ampara la adquisicion del bien, deberd procederse al levantamiento del “Acta Administrativa
Circunstanciada de Rechazo 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 Administrador del Contrato, debera identificar el

espacio fisico designado por el personal de la unidad médica, en el que debera hacer la entrega-

recepcién y, en su caso instalacion y puesta en operacion de los bienes.

Los siguientes documentos se anexan en archivo electronico:

N by =

8.
9.
10.
1.

Anexo No. 2.1 Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion de Bienes.
Anexo A del Acta con instructivo

Anexo B del Acta con instructivo
Anexo C del Acta con instructivo

"Anexo D del Acta con instructivo

Anexo E del Acta con instructivo

Anexo No. 2.2 Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion (con
instructivo de llenado).

Anexo No. 2.3 Carta relativa a consumibles y accesorios.

Anexo No. 2.4 Formato de accesorios (GRUPO 528).

Anexo No. 2.5 Formato de consumibles (GRUPO 379).

Anexo No. 2.6 Instructivo de llenado para la inclusion de consumibles Y accesorios.

Formatos Actas.zip

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica
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Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcidn, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacién
de Bienes de Inversion

Numero consecutivo de acta:

ano;
Hoja__ de
INSTRUCTIVO DE LLENADO
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 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 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(los) bien{es) recibidos:

Equipo ‘1 i‘.’." i

: : Servicio de ——

Nomero . Clave | Clave | ubicacion P~

Nombre Marca | Modelo | " o " | Cantidad | """ | PR final del B@--'-:"""f ;Y.:
equipo ; —

Equipos Accesorios* ~—— =

Servicio de = d

Nombre Marca Modelo | Numero serie | Cantidad uf?:;?(:;gr ﬁw" %:: z

' equipo ﬂ f‘.‘:g

&

—

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

acompafia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos
dltimos equipos accesorios.

Proceso de Contrato | Adjudicado ala | Domicilio de la Tﬂsz;m elec(t:;%rr:ﬁ:% ia
adquisicion: Nimero: empresa: empresa: empresa: la empresa:

G2 |y | &

Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi como
las siguentes constancias que se anexan a la presente Acta, como parte integrante de la misma:
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Anexo No. 2.1

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

Numero consecutivo de acta: afio:
Hoja__ de _
6. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO,
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 PUESTAEN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).
1

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

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

Condiciones de empague y embalaje del embarque.

Una vez realizada la verificacién anterior y encontrandose que el bien se recibié en buen estado se procedié a

verificacion de la(s) CONSTANCIA(S) DE APERTURA DEL ENMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) de
fecha 3

Instalacién de los bienes.

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedic')Ca%eriﬁcacién de la constancia de
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha 1z ),

Puesta en operacion de los bienes.

Verificada la intalado el bien, se procedié a verificacion de la constancia de CONSTANCIA DE PUESTA EN
OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha (1),

Capacitacién de los bienes.

C sigueinte paso se verifico en la CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
o 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 informacién de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos

de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto de! Instituto, debiendo corresponder por lo
menos 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 espafiol.

Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente en

formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.

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

Calle Durange MNo. 291, 9o. Piso, Col. Roma Norte, 0 1 9
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Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién
de Bienes de Inversion

Nimero consecutivo de acta: afno:
Hoja de

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

s 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 espafiol.

e Unjuego 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:

Titulo Referencia @ Anexos Q{) Tipo Idioma

Ceo——CD—

:"‘(-\l
C

Asi mismo, a continuacion se describe la Documentacion entregada al Administrador del Contratg por parte -

=
del proveedor: e
V) —
.
Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos. i Q P
Dos tantos originales y 3 copias de la Remision de Pedido. | N
Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido. &%f
La Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento en formato libre, ew
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que s@m)
indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, (g
su extensi6n), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectow.‘-‘ e
de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. Ry
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 resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando
el numero telefonico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién 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 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 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 capacitacién,
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, segiin 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

o W
Calle Durango MNo. 291, So. Piso, Col. Roma Norte, 2 O 1 9
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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: ano:
Hoja de

vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,

las cuales deben indicar, seg(n sea el caso:”.

En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que ¢l equipo cumple con lo dispuesto

por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demas normatividad aplicable.

Observaciones:

No habiendo ofro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
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 Gltimo 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 que en su caso, haya participado como area
técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

(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 drea usuaria del{os) bien(es)

Responsable del area de Conservacién 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) bignf@8,,

Calle Durango No. 291, So. Piso, Col. Roma Norte,
Alcaldia Cuauhtémaoc, Ciudad de México,, C. P. 06700,
Tal. {55) 5238 2700, Fxt. 14557, Directo 55533550
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hf e GOB}ERNO DE DIRECCION DE P_RESTACIONE§ MEDICAS
s J MEXICO o Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcidn, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: afio:
Hoja__ de

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

5. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSOMNAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO !NDICADO".

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

I e
1 Equipo Datos generales del eqmpo!blen prlnc:lpal recibudo
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
equipofbien 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 Numero Numero de contrato que ampara la adquisicién del
' equipo/bien recibido
6 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
7 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
8 Teléfono de la empresa Nuamero telefénico oficial de la empresa
9 Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa
10 Por lo que revisado lo anterior, se | Anotar la fecha en la que se suscribid la{s) Constancia(s) de
procedio a recibir la(s) | condicines de empaque y ambalaje del embarque del
CONSTANCIA(S) DE CONDICINES | equipo, accesorios y consumibles
DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL
EMBARQUE  DEL  EQUIPO, ﬁa %. % ‘}{JF’ S
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de bl
fecha en la que constan las Y | ["*': \H‘ D AT
siguientes condiciones L‘V‘ .GN }L LU? r\ i Al
11 Una vez realizada la verificacion | Anotar la fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s) de
anterior y encontrandose que el bien | apertura del embarque y verificacion del(los) bien(es)
se recibi6 en buen estado se
procedid a verificacion de la

Calle Durango Mo. 291, 9o. Pigo, Col. Roma Norte, 2 0 1 9
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GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
¥ M E X I C O L Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacidén
de Bienes de Inversion

Namero consecutivo de acta: afio:

Hoja_ de_

constancia de APERTURA DEL
EMBARQUE Y VERIFICACION
DEL(LOS) BIEN(ES) de fecha

12

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

Anotar la fecha en l1a que se suscribio la(s) Constancia(s) de
instalacion del(los) bien(es}

13

Verificada la intalado el bien, se
procedi6 a verificacion de la
constancia de CONSTANCIA DE
PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

Anotar la fecha en 1a que se suscribi¢ la(s) Constancia(s) de
puesta en operacion del(los) bien(es)

14

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

Anotar la fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s) de
capacitacion dei(los) bien(es)

15

Titulo

Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el
nombre del equipo para el cual fue disefiado

16

Referencia

Numero que otorga el fabricante al manual

17

Anexos

NGmero 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, etc.

19

Idioma

Anotar el idioma del manuel (debe ser en idioma espafiol)

20

Observaciones

Anotar cualquier situacién que por obligacién de los
responsables deba reportarse

21

Responsable de Ingenieria
Biomédica
(en caso de ser requerido}

Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en
caso de requerir asesoria técnica especializada y en caso de
ser Servidor Publico distinto al Administrador del Contrato

Calle Durango Ne. 291, 90. Pigo, Col. Roma Norte,
Alcaldla Cuauhtémoc, Ciudad de México,, C. P, 06700,
Tel. (55} 5238 2700, Ext. 14557, Directo 55533550
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Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
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o .: M E X I C 0 I Unidad de Atencién Méclica

Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacion

de Bienes de Inversion

Namero consecutivo de acta: afio:
Hoja __ _de __
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 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 continuacién:

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

Equipo
. Servicio de
NOmero : Clave | Clave ubicacion
Nombre Marca | Modelo Ssna Cantidad SAl | PREI final dol
equipo
Equipos Accesorios®
Servicio de
- ; : ubicacion
Nombre Marca Modelo | Numero serie | Cantidad final del
equipo

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

Proceso de Contrato Adjudicado a la | Domicilio de la Tejgff:o ol c(t:cf"?o g
adquisicion: Namero: empresa: empresa: . o bl
empresa: la empresa:

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

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

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

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

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

Calle Durango No, 291, 0. Piso, Col. Roma Norte,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,, C. P. 06700,
Tel. (55) 5238 2700, Ext. 14557, Directo 55533850 T =




54’*"?.'.:_‘.'%"«% GOB}ERNO DE - DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
L ‘ AD) 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 Capacitacion
de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: afio:
Hoja___de

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

Por lo que revisado lo anterior, se procedio 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 verificacién anterior y encontrandose que el bien se recibié 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 i

Instalacion de los bienes.

Verificado lo anterior y encontrandose 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 operacién de los bienes.

Verificada la instalacion del bien, se procedio a verificacion de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION
DEL{L OS) BIEN(ES), de fecha :

Capacitacién de fos bienes.

Como siguiente paso se verifico enla 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
informacién de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de

configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder 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 en idioma espanol.

Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente en

formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.

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

s Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato

digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en

formato digital y en idioma espariol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad médica.

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 espafiol.

Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de su

S:8quipos
accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma espafiol§

Calle Durango No. 291, 90. Piso, Col. Roma Norte, 2 0 1 9
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
‘ : 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

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

Asimismo, a continuacién 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 éptimo 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 éptime 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 descripcion de la capacidad de servicio local
y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando
el nimero telefénico y correo electronico oficial de la empresa para la comunicacién 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 descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

= Para el caso de equipo médico de importacién, copia simple cotejada de! 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 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, 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’.

En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumpte con lo dispuesto

por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demas normatividad aplicable.

Observaciones:

Calle Durango Nn. 291, 9o. Piso, Col. Rormna Notrte, 2
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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 Operacién y Capacitacion

de Bienes de Inversion

No habiendo ofro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las

Namero consecutivo de acta: ano:
Hoja de

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 ésie 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 Gltimo juego original para el Administrador del Contrato, quien debera remitir una copia
simple al Area Confratante 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

(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 drea de Conservacién 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)

(Firma) |

| (Antefirma)

Calle Durango No. 291, Sa. Piso, Col. Roma Norte,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,, C. P. 08700,
Tel. (55) 5238 2700, Fxt. 14557, Directo 55533550




GOBJERNO DE %g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Aag M E X I C 0 IMSS Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Pianeacién 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 Inversion
Nuamero consecutivo de acta: afo:
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.

Calle Duranga No. 291, 9o, Pise, Col. Roma Norte,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,, C. P. 06700,
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GOBIERNO DE ! DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

s . )V Unidad de Atencién Médica
M E 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 empaque v embalaje del embarque” 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 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
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 adquisicion del bien, debera procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

i Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo

uipos Accesorios* _

E

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompaiia de una estacién de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos uitimos equipos accesorios.
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GOBIERNC DE d DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- ) Unidad de Atenci6én Médica
MEXICO 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 empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMthSTRATIVA 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 empaque y embalaje del embargue:

( Condicion sl NO QObservaciones

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

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

3.- ; Presenta dafios a simple vista?

5.- Cantidad de pallets o tarimas ylo cajas y/o
bultos '

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

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

8.- ¢(Los empagues se encuentran mojado(s) ylo

roto(s)?
il
NN
9- ¢Presenta buenas condiciones de manejo, *\‘;"5\\\)
verticalidad, fragilidad y humedad? .\'\ M

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

EMILIAND ZAVATA



GOBIERNGDE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- -@

M EK IC 0 4 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 empagque y embalaje del embarque” 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 de! bien para el
expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo 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 la entrega del bien(es) a entera
satisfaccion del Instituto (en caso de que éste dltimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES
Unidad Médiea | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
' Administrador del Contrate 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)
(Firma y matricula) (Antefirna) (Firma y matricula) (Anteﬁhna)
Responsable del drea usuaria del(os) bien{es) Responsable del area de Conservacién 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 dei Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien{es)
{Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
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GOBIERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- .

g LR Unidad de Atencién Médica
MEX]I CO . 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 empaque y embalaje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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. 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 L.O MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

G - T 2019

PMII !ANn
o 2000 'mm-m



GOBJIERNODE , DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M ﬁ YICO | tSS Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACICN, 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 haras 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 continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcidén 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).

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

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejempla: Un tomégrafo se acompaiia de una estacién de
trabajo, inysctor de medio de contraste, impresara de placas, elc., siendo estos dltimos equIpos accesorios.
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GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

5 :
Unidad de Atencién Médica
E‘ﬁ E X :{ c 0 IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embargue” de/ 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 empaque y embalaje del embarque:

P
Condicién Sl NO Observaciones -2/

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 o
dafios por mal manejo?

3.- ¢ Presenta dafios a simple vista?

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

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

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

8.- ;Los empaqgues se encuentran mojado(s) yfo
roto(s)?

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

10.- 4La actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?

5 ! EMILIAND ZAPATA
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GOBIERNODE . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. ) Unidad de Atencién Médica
M E R I C 0 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 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 criginal, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedandc un
ariginal 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 dltimo juego original debera ser remitido a !a 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 la 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 Administrativo 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 area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del{as) bien{es)
(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)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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 empagque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
OE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITAGION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___de

*GOBIERNO DE

MEXICO ' ¥

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 CARAGTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORAGION.

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

equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomégrafo se acompafia de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos ultimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacién

4 Contrato Niimero Nimero de contrato que ampara la adquisicion  del
equipo/bien recibido

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

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

7 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa

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

9 Observaciones Anotar cualquier situacién que por obligacion de los

responsables deba reportarse
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GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

i N b Unidad de Atencién Médica
MEXICO ' wss , 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(fos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

_—— e e e e e

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 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

APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a
continuacion:

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

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

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

{*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tombgrafo se acompaiia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.

W)
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GOB}ERNO DE DIRECCION DE P_RESTACIONE§ MEDICAS
M E K I C @ ! I Unidad de Atencién Mé&dica

Coordinaciéon 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

Proceso de
adquisicion:

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

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

Condicion S| 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.- i La actividad se realiza de acuerdo
alo determinado por el fabricante?

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

EMILIANG ZAPATA



GOBIERNOG DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
W ﬁ XICO Unidad de Atencién Médica
- ! Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacion de(los) bienfes)” 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 dei 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 Director o Administrador o Responsable
{En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Gontrol de Bienes de la Unidad de
omitir) Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matriculé) (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) 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 requeridc} facultado para la entrega del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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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GORIERNQ DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

) . A Unidad de Atencién Médica
MEXICO | s 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 verificacion 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 LLENADOQ

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 afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores plblicos del Instituto Mexicano de!l 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 recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, deberd procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo < ! J

E mree g

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

e )
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GQB} ERNG DE DIRECCION DE P.RESTAC[ONEg MED'ICAS
M E X :{ C 0 NS Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICAQION DEL{LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacion 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 embarque y verificacién de(los) bien{es):

Condicidon 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.- ¢ lLa actividad se realiza de acuerdo
a lo determinado por el fabricante?

2
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 ontrato, asi como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo 20 ) ), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de

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

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del embarque y verificacion de los bien(es)
descrito(s) al f':iq;o’ 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 titimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, FUESTA 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).

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

Destino Final del(os) bien(es)

omitir)
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GOBIERNO DE

MEXICO

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

Anexo 2.1 _B. “Apertura del embarque y verificacion_de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

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

INVERSION
Hoja ___de
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de |a

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 pzra la entrega del(os) bien(es)

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

NOTAS IMPORTANTES:

4. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTEMNER 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 acompafa (e una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacién

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

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

6 Domigilio de la empresa | Direccion oficial completa de la empresa adjudicada

7 Teléfono de la empresa Numero telefonico oficial de la empresa

8 Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
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GOBIERNGC DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E X 1 G 0 i iﬁ) J Unidad de Atencién Médica
BE - IMSS 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
9 Los C. y | Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el acto de
C. e apertura del(los) biene(s) ‘
10 ...(Anexo | Anotar el No, de Anexo del contrato en el que se incluye
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”.
11 Se levanta la presente | Anotar la fecha en que se suscribi6 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 Instituto en fecha
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GOBIERNODE ! 2‘9 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

i Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1_C. “Instalacién 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 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 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).

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

Equipo
e

S 2
i r'-,.’é"

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

adqu
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GOBIERNO DE

MEXICO

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

iMSS

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

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

linstalacion de(los) bien{es):

Condicion Sl NO Observaciones

1.- ilLa 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 1a 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 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 dltimo 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 Ultimo no se encuentre presente en el acto).
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GOBIERNODE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

: : - P R . Unidad de Atencién Médica
M E X I & G tOIMSS 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_
FIRMANTES
Unidad Médica | (Se debera indicar |a 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)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la

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

(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) L.egal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del{os) bien{es)
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) {Antefima) |

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 INDICADOQ".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSAELE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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GORIERNODE @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
< B)

M E K E G g e Unidad de Atencién Médica
- ' Coordinaciéon de Planeacion de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 _C. “Instalacién 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 LLENADQO”

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-racepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

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

del afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instiuto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR Ia
INSTALACION 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).

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

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompana de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ulimos equipas accesorios.

2019

FMILLANG ZAPATA



GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

n 2 i ) 4 Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMGS 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

linstalacion de(los) bien(es):

: il T ©
Condicion S 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 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 drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE 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).

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 de! Control de Bienes de la Unidad de
omitir) Destino Final del{os) bien(es)

i L LRI TR
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GOBIERNODE = [
MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 _C. “Instalacién de{los) bien(es)” 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 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)

(Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1.

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

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

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 acomparia de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Gltimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Namero de licitacion o adjudicacion

4 Contrato NOmero Numero de contrato que ampara la adquisicion del 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 Nuamero telefénico oficial de la empresa

8 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa P

) Observaciones Anotar cualquier situacidn que por obligacion de lof i@

S B e
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GOBIERNC DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

L A Unidad de Atencidn Médica
Bﬁ E X EG 0 i IMSS Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 C. “Instalacién 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 constar la CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
apertura del embargue 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




GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X EG @ { IMSS 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 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 fa 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 PUESTA
EN OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

{NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la 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).

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

Equlpq

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

e e e 9
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GOBIERNC DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
l"‘ﬂ E X I c @ i 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 _

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

Puesta en operacién de(los) bien{es):

Condicion Si NO Observaciones

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

2.- ;. Se procedié a la verificacién del
correcto funcionamiento y operacion del
bien instalado?

3.- En el caso de bienes que para su
operacion requieren de software, ;se
comprobd que se encuentre configurado
en idioma espafnol, asi como las
etiquetas y dispositivos periféricos que
se requieren para su ejecucion?

L

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 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 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 (ltimo no se
encuentre presente en el acto).




GOB‘IERNO DE %)g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- < B Unidad de Atencién Médica
P‘fi EX IC 0 - IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 D “Puesta en operacion 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 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)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de la

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LLAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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GOBIERNCDE | i’;@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
R )7 | Unidad de Atencién Médica

M E X .{ ﬂ 0 bOIMSS Coardinacién 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

“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 satisfaccidn del instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
- del afno , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Insfituto Mexicano del Seguro Social y ei(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

satisfaccién 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. Descripcidn general del(los) bien(es) recibidos:

(")Son todos los equipos que acompanian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafe se acompana de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos ultimos equipos accesorios.

[

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

‘& 3. .',1
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GOBIERNGDE | X DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

‘ M E X I C @ e Unidad de Atencién Médica
: L Coordinacién de Planeacidn 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_

Puesta en operacién de(los) bien{es):

Condicion Si NO Observaciones .« 9 J

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

2- ¢Se procedid a la
verificacion  del  correcto
funcionamiento y operacion
del bien instalado?

3.- En el caso de bienes que
para su operacion requieren
de software, ¢se comprobd
que se encuentre configurado
en idioma espafiol, asi como
las efiquetas 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)(,_a}l) inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha
<19 ;

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 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 Ultimo no se
encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsak
{En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de la

P
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GOBIERNO DE q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- . s -
Unidad de Atencion Médica
M E X I G 0 IMSS Coordinacién 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
omitir) Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antet'lm'la)4
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de la

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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 LIMITATIVQ, 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 acompana de una estacion 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 Nimero Numero de contrato que ampara la adquisicién del bien
recibido

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

ardy [
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GOBIERNG DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Zoay ¥ L) 4 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 operacién de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de __
6 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
8 Correo glectrénico de la empresa Correo electrénico 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 suscribid 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 Instituto en fecha

st Wl
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GOB}ERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Y Unidad de Atencién Médica

M g X K CQ IMSS Coordinacién de Planeacidn 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

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

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

Equipo

Equipos Accesorios

SRR

(*)Son todos los equipos que acompaiian al equipo 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 Liltimos equipos accesorios.

‘s.

Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conforml\daq éeh e!z’ ‘i@ FlGla
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GOBIERNO DE

MEXICO

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

Anexo 2.1 E “Capacitacion de(los) bienfes)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

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

Hoja____de

Capacitacion y entrega de informacion de operacidn y servicio.
La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto.

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

chha .

Personal operativo No. de capagltados iniclo 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 otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las _____ horas del dia de su inicio,
firmando la presente at calce y al margen en ariginal, 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 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 satisfaccion del Instituto (en caso
de que éste Uitimo no se encuentre presente en el acto).
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GOBIERNODE | X DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
F’s‘l E 2{ I C 0 ‘ Unidad de Atencién Médica

Coordinacidn 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 bieres)
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)
{Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacién de Ia

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

~ 3Zo1s
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GOBIERNODE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

: Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinacién 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

“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-recepcién 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 , €n presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa
, se levanta la présente 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 algiin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcidon a entera

satisfaccién 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:

(*)Son todos los equipos que acomparnian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompafia de una estacién
de trabajo, inyector de medic de coniraste, impresora de placas, etc., siando estos Gltimos equipos accesorios.

{



GOBIERNODE . X DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ph y Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS 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,

Heoja____de_

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

Capacitacién y entrega de informacién de operacion y servicio.

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

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

Personal operativo No. de capacitados Fecha (1)
<D C10) 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 capacitacién al personal, especificarlo claramente en este apartado.
(ji:;

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 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 satisfaccién del Instituto (en caso
de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

|
|
|

Administrador del Contrato ' Director o Administrador o Responsab
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de la § Lde
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GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

; )Y Unidad de Atencién Médica
M E X Ic 0 POIMSS 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_
omitir) Destino Final del(os) bien{es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. 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
Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompanan al

equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomégrafo se acompaiia de una estacion de trabajo, inyector
‘de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios
Proceso de adquisicién Numero de licitacion o adjudicacion
Contrato Numero | Nomero de contrato que ampara la adquisicion del
equipo/bien recibido it

W
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GOBIERNODE

MEXICO .@

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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

5 Adjudicado a la empresa - Nombre completo de la empresa adjudicada |

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

7 Teléfone de la empresa Numero telefonico oficial de l1a empresa

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

9 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomo la

) capacitacion

10 Numero de capacitados NGmero 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

12 Observaciones

Anotar cualquier situacidn que por obligacion de los
responsables deba reportarse

R T AL
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GOBEERNG DE ; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X E c 0 @ Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién 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 la presente Acta para hacer
constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Equip_o

,.‘ - ‘FRE;

De-cual se cuenta con |a siguiente informacién adicional:

ggg;io UMAE Delegacion
Nombre de la
empresa
Direccién de la
empresa
Teléfono de la Correo electrénico
empresa de la empresa
Procedimiento de
adquisicién No.

Contrato No.

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

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

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 recepcion 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 ftres 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 onglnal
en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien{es) para el expediente respectw
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GOBIERNGDE | %} DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
n ‘T ) Unidad de Atencién Médica
‘F‘Ji EK I c @ IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

hace entrega al proveedor, y se procede a enviar el Ultimo original al Administrador del Contrato, y una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes.

FIRMANTES

Unidad 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 matricuia) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final dei(os) 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 la entrega del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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




GOBIERNODE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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M E x I c 0 Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

En la Ciudad de ' , siendo las horas del dia: del mes:
del ano , en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer
constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
1)

=
Fodlie ClavaSAl | - Clave PRE!

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad o UMAE ( 2 = - /_-
Destino lP Delegacion \_3)
Nombre de la (—-;\1)

empresa ]

Direccion de la (s—*

empresa St

Teléfonodela . —-. Correo electronico

empresa C-i—) de la empresa @
Procedimiento de g

adquisicion No. S Contrato No. @

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

10

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 Ia entrega recepcion 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
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando#
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; ) Unidad de Atencién Médica

M E X I (: 0 IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE 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 Ultimo original al Administrador del Contrato, y una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes.

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de ios 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 drea usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
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Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

No. | Dato Anotar
1 | Equipo Datos generales del bien/equipo rechazado.
: . Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad
¢ | Unidad o LIMAE Destine Médica de Alta Especialidad en que se elabora el acta.
3 Delegacién Delegacuér_\ a la que pertenece la Unidad Médica (en caso
de que aplique).
4 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
5 Direccién de la empresa Direccion de la empresa con cédigo postal.
6 Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
7 Correo electrénico de la empresa Correo electrdnico oficial de Ia empresa.
8 Procedimiento de adquisicién Numero de licitacién o adjudicacion.
g | Contraiona. Nur_ngm contrato que contempla la adquisicién del bien
recibido.
El motivo del rechazo obedece a las .
10 | siguientes razones que a continuacion Ei:;zti:elrjiclgra y detalladamente los motivos de rechazo del
se exponen: : quipo.
Responsable de Ingenieria Biomedica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomeédica en caso de
11 | {en caso de ser requerido} requerir asesoria técnica especializada y en caso de que éste, sea
Servidor Publico distinto al Administrador del Contrato.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNCDE @ Unidad de Atencion Médica
]WI ﬁ}{lﬁ@ ; IN;SS Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

_ ANEXO No. 4.7
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudadde México,a__de____ de 2019,

Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabidn

Titular de la Divisién de
Equipamiento Médico

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién
Presente.

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

Respecto de la adjudicacidon de la partida , se encuentran a disposicion del Instituto lo relativo a

los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacidén,

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

Asimismo, para aquellos que no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita la inclusidn

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE |
LEGAL DEL LICITANTE g G

Paginaldel
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GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

-4& it M EXIC 0 s Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

ANEXO No. 4.10
Instructivo de Henado para la inclusién de consumibles y accesorios

1. Realizar Ia solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina
hitp://wwwjmss_qab.mx/nrofesfonafes-salud/cuadros—basicos/insrrumenta!.

2. Es un formato por equipo médico.

3. No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios

(GRUPOQ 52.6 Accesorios para equipo médico e instrumental quirtirgico) y el formato de consumibles
(GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).

Llenar cada uno de los requisitos sefalados en las columnas.

Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible

6. Insumo

dos

RV I

Clave de! Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifica), 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 alterado, este se debe respetar
{Ej. Mastografia unidad radiologica para), si lo redactan de otra manera esto no es procederite.
Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios yfo
consumibles muy especificos para marca y modelo.

Modelo esta 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.

(Accesorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacion

Descripcion: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda de! consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcion y ncmbres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio 0 en un catalogo de ventas. De ser posible, sefiale
el tamafio, tipo (infantil, pediatrico, adulto, efc...), material. Si es reutilizable o desechable. S
esta estéril o técnica de esterilizacién que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las
abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite epoénimos o
nombres coloquiales.

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

Genérico: sefialar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefiala con “X” en Ia

columna.

Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar
mds de 3 marcas.

‘gfﬂ J’JASP Pagina 1 de 2
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOB}ERNO DE @ Unidad de Atencion Médica
M E XIC 0 \ ) Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
P IMSS Division de Equipamiento Médico

* Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipo meédico que se dara de alta, Se
seftdla con “X" en la columna correspondiente.

» Numero de Catilogo: corresponde al niimero 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,
Ejemplo:

E INSTITUTO MEXICANO DFL SEGURO SOCIAL
p—— DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIVISION INSTITUCIONAL OF CLADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALUD

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

TELEFONO (S): Tel

CORREQ : . .

ELECTRONICO: victor.valencia@imss.qob.mx FECHA: 1510912017

GRUPQ 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIFO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIFC O INSTRUMENTAL, 1 INSUMO (ACCESORICS), DESCRIPGION ¥ CLASIFICACION 2

CLAVE NOMERE GENERICO |MARCA| WMODELO | DESCRIPCIGN PRESENTACKN | SENE MARCAS comean | ESPECH|  NumM.
CAT
1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 22 24 4 o

TRANSDUCTOR
CONVEXO
"MICRO 40", EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA 2.0-50
VOLUSON | MHz. CAMPO |, RAB2-5L
531 791 0031 | ULTRASONOGRAFO | GE b DE VISION. 50° PIEZA , il
VOLUMEN:
85°X80°,
APLICACION:
ABDOMEN

JZ{«LBI //&e;/.li(?\p







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10070
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2

“DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,
PROPUESTA ECONOMICA, CARTA GARANTIA Y OFICIO DE NOTIFICACION

DE ADJUDICACION”
SR
o %“hiﬁ\’

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 16 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS






CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA )

COORDINACION DI; ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE,SERVICIOS 8
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,
C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PRESENTE.-
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
) NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
CLAVE SAL: w LICITANGTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
CLAVE PREI: LICITACION:AA-050GYR040-E15-2020 MODELO: RV-17.6
HeRIBRGR PARTIDA: 22  CATALOGO: Si(103)

FABRICANTE: GEM"ETEQ" .-.ii D.i-QVL s
Pagina 8 de 18
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

NOMBRE GENERICO CANTIDAD: 12

REFRIGERADOR PARA VACUNAS.
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

REFRIGERADOR PARA VACUNAS
MODELO: RV-17.6

MARCA: GEMETEC

FABRICANTE: GEMETEC

DESCRIPCION:
1.1 CONTENEDOR DE  MATERIAL A
TEMPERATURA DE REFRIGERACION
PARA |A GUARDA DE VACUNAS.

1.2 88[\] CAPACIDAD DE 176 PIES NACIONALIDAD: MEXICANA
BICOS.
1.2.1 CON REFRIGERANTE LIBRE DE DESCRIPCION GENERAL

CLORO-FLUORO-CARBONOS (CFC)
1.3 DE UNA SOLA PUERTA: )
SOLIDA Y CON SELLADO HERMETICO DE

1.1 CATALOGO 103, PAG. 2 REFRIGERADOR
VERTICAL PARA  CONSERVACION DE

ACERO INOXIDABLE.

132 COMPLETAMENTE LISA EN SU PARTE
INTERNA.

1.3.3 NO DEBE TENER MOLDURAS,
ANAQUELES, NI RETENES (LINER
COMPLETAMENTE LISO).

1.34 CON CERRADURA DE SEGURIDAD DE

DOS LLAVES.
1.4 AISLAMIENTO DE ALTO GRADO
MEDIANTE ESPUMA
PRESURIZADA DE LIBRE CFC:
MINIMO DE 4.5 CM DE ESPESOR ENTRE
PANEL EXTERIOR E INTERIOR Y ENTRE
PANELES DE LA PUERTA.
1.5 PANELES DE EXTERIORES E
INTERIORES DE ACERO INOXIDABLE
TIPO 304.

1.41

VAGUNAS CON CAPACIDAD DE 17.6 PIES
CUBICOS 1.2 CATALOGO 103, PAG. 2 CON
CONGELADOR, CONTENEDOR DE MATERIAL A
TEMPERATURA DE REFRIGERACION PARA LA
GUARDA Y PRESERVACION DE VACUNAS
FABRICADO CON LA MAS ALTA CALIDAD Y
ESTANDARES ESTABLECIDOS PARA
SATISFACER SUS NECESIDADES.

DISENAQO PARA MANTENER TEMPERATURAS
HOMOGENEA Y 1.7.2 CATALOGO 103, PAG. 2
CONSTANTES EN UN RANGO DE
TEMPERATURA DE + 2°C A + 8°C, AUN EN
TEMPERATURAS AMBIENTE DE HASTA + 42°C.
1.7.2.1 CATALOGO 103, PAG. 2.

PROTESTO LO NECESARIO,
ATE Ni\A ME NTE.
N

N

NURRBMED, 54 DECY,
RF.C. NUR-100628-602
Abraham Gonzdlez
Manzana 21 Loke 123

- ING: GERARDO ME [

; NA SALGADO
.| REPRESENTANTE LEGAL
R.F.C.: NUR-100629-GQ2
NURIMED, S.A. DE C.V.

Col. Sanka Maria Azighuacan
Amplcién C.P. 09500 Oel.iapalaps
Civdad de Mizico Tel (0155166507434

nurimed@ive.com.mx




CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA ]

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIE'NES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 9
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,
C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PRESENTE.-
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
i NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
CLAVE SAl:

M LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V.
LICITACION:AA-050GYR040-E 15-2020

PARTIDA: 22
CANTIDAD: 12

MARCA: GEMETEC
MODELO: RV-17.6

CATALOGO: SI1(103)

FABRICANTE: GEMETEC. S.A. DEC.V.

Pagina 9 de 18
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CLAVEPREL  400000000012311

NOMBRE GENERICO

REFRIGERADOR PARA VACUNAS.
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

1.5.1 Ic':\%s;( DCLé/t’IéRO PARRILLAS DE ACERO LOS MATERIALES UTILIZADOS EN LA
IDABLE. FABRICACION CUENTAN CON  CALIDAD
hia S Sl GHARCLAR PR S0ERGH | cERiFeAi LOS COMPONENTES
1521 PERFORADAS ELECTRICOS Y DISPOSITIVOS ELECTRONICOS
1522 MONTADAS INDEPENDIENTEMENTE. QUE INTEGRAN EL EQUIPO, SON DE ALTA
1.5.3 CANASTILLA DE ALUMINIO PARA ESTIBAR CALIDAD, ADICIONALMENTE CONTAMOS CON
VACUNAS CON REFACCIONES  ORIGINALES PARA LOS
MULTIPLES PERFORACIONES MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS/
SIMETRICAS. PREVENTIVOS SEGUN SEA EL CASQ.
1.6 CONGELADOR EN EL MISMO CUERPO EN
ien  GECIIESUPERIGRL s iy LA GARANTIA QUE OFRECE GEMETEC A SUS
7 CIRCULACION INVERSA ~DE GAS CLIENTES ANTE CUALQUIER DANO O AVERIA,
REFRIGERANTE ES A TRAVES DE UN SERVICIO DE SOPORTE
162 CON PUERTA INDIVIDUAL DE ACERO TECNICO CON PERSONAL CAPACITADO Y
INOXIDABLE TIPO 304. ENTRENADO PARA DAR  SOLUCIONES
163 CON CHAROLA RECOLECTORA DE EFICACES E INMEDIATAS A SU EQUIPO.
%:grg%%imos DE ACERO INOXIDABLE COMO PARTE DE LA POLITICA DE CALIDAD,
164 DIFUSOR DE AIRE CIRCULANTE QUE SEMETEL LA PULE BN b EROGESD: DE
OPTIMIZA LA UNIFORMIDAD  DE FABRICACION Y DE SANITIZACION LAS
TEMPERATURAS EN TODO EL NORMAS ESTABLECIDAS EN I1SO 9001:2015 E
REFRIGERADOR. ] ISO 13485:2016.
16.41 QUE SE CORTE AUTOMATICAMENTE AL
1.7 é%ﬁRch};NF;%%TT%E TEMPERATURA POR PERIA FRINAT R Aot ar, 13, (2.5,
: MICROPROCESADOR 1.3.4Y 1.4.1 CATALOGO 103, PAG. 4
171 CON  DESPLIEGUE  DIGITAL DE
PROTESTO LO NECESARIO,
ATENTAME NTE. MURIED, 54,0 Y.
RF.C. NUR-100628-602
BN Abraham Gorzilez
N Warzana 21 Lofe 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO ol Sanka Maria Adihuacn
REPRESENTANTE LEGAL Amplacitn C.P. 09500 Ddl. rispelaa
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de México Tel (0155)56627134

NURIMED, S.A. DE C.V.

nurimed@@ive.com.mx
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CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA )

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 1 O
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVE SAI: 533.786.0034.03.01

PErE—— LICITANTE: NURIMED, S.A. DEC.V. MARCA: GEMETEC
CLAVE PREI: LICITACION:AA-050GYR040-E15-2020 MODELO: RV-17.6
i PARTIDA: 22  CATALOGO: Si(103)
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: 12 rasmcanre cemetec.sabecy.
0 i 8
REFRIGERADOR PARA VACUNAS. EaEUe
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
TEMPERATURA , + UNA PUERTA SOLIDA FABRICADA EN
1712 QUE FUNCIONE CON BATERIA 304  SANITARIO . 1.3 Y 1.31
RECARGABLE INDEPENDIENTE DEL CATALOGO 103, PAG. 4
SUMINISTRO ELECTRICO. _— - EMPAQUE MAGNETICO EN EL
1.74.3 CON DESPLIEGUE DE INFORMA PERIME
HASTA 36 HORAS ANTE UNA FALLA DE i TR L POERLE Sdl
SELLADO  HERMETICO 1.31
CORRIENTE ELECTRICA. ;
1.7.2 CAPAZ DE MANTENER LA TEMPERATURA CATALOGO 103, PAG. 4
INTERNA DE +2° A +8° C. «  MECANISMO POR MEDIO DE BARRA
1.7.2.1 FUNCIONANDO EN REGIONES CUYA DE TORSION CIERRE AUTOMATICO.
B e T UnAMEIERITAL SERRBSTA - JALADERA O MANIJA VERTICAL
1.8 COMPRESOR DE % HP COMO MINIMO INDEPENDIENTE DE LA CERRADURA.
181 PARO-ARRANQUE AUTOMATICO »  INTERIOR ¥ EXTERIOR
19  CONDENSADOR DINAMIC% MDE LIBRE COMPLETAMENTE LISO EN SU PARTE
MANTENIMIENTO INTERNA. 1.3.2 CA
110  REGULADOR DE VOLTAJE. : NO A;I;SEZ CATG;?gS‘;X;’ PAG'I:I
111 GRAFICADOR EXTERNO FIJO DE ;
TEMPERATURA DE 7 DIAS TIPO ANAQUELES, NI RETENES EN SU
CIRCULAR, FUNCIONA INDEPENDIENTE INTERIOR ( LINNER COMPLETAMENTE
AL SUMINISTRO ELECTRICO DEL LISO). 1.3.3 CATALOGO 103, PAG. 4
gﬁg}gggmoﬁm A%EBR{‘EDSO ggm -  CERRADURA DE SEGURIDAD CON
DURACION MINIMA DE 36 HORAS UNA LLAVE O DOS LLAVES Y SU
1111 QUE UTILICE PAPEL GRAFICO DEL DUPLICADO. 1.3.4 CATALOGO 103,
DIAMETRO DE 12 A 14 CM PAG. 4
1112 CON RANGO-35 °C A+15° C
PROTESTO LO NECESARIO, NURED.
ATENTAME NTE. SADECY.
RF.C. NUR-100628-602
- Y Araham Gorzdlez
A ol R Warzana 1 Lot 13
4 tat el ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Santa Maria Azishuscan
i 5., aaTY . ... REPRESENTANTE LEGAL Amphacién C.F. 08500 Del. btapeizpa
I | YT AL 3 . 2 . &
DIVESFO u ¥ U UJ;‘@ [ i Y R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Gludad de México Tel (5681

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@iive.com.mx




CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACI(:)N DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

11

PRESENTE.-
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
) NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
CLAVE SAI: 1535.186.0034 03,015 LICITANTE: NURIMED. S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
CLAVE PREL LICITACION:AA-050GYR040-E15-2020 MODELO: RV-17.6

000000000012311

NOMBRE GENERICO
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.

nyzii.o

PARTIDA: 22 CATALOGO: SI(103)
CANTIDAD: E FABRICANTE: GEMETEC, 5.A. DE C.V,
Pagina 11 de 18

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.12 SISTEMA DE ALARMA AUDIBLE Y
VISUAL EN CASO DE ACCIDENTE DE

REFRIGERACION:

11211 FUNCIONA  INDEPENDIENTE AL
SUMINISTRO ELECTRICO DEL
REFRIGERADOR, OPERADO CON
BATERIAS RECARGABLES CON

DURACION MINIMA DE 36 HORAS, QUE
SE ACTIVE EN LOS SIGUIENTES CASOS:
1122 QUE SE DISPARE ANTE LA FALLA EN EL
SUMINISTRO ELECTRICO.
1.12.3 PARA TEMPERATURAS MAYORES O MENORES
DE LAS PROGRAMADAS. |
1.12.4 CON INDICADCR DE BATERIA BAJA. ,
1125 POR APERTURA DE PUERTA DESPUES DE
MINUTO. )
113  ILUMINACION INTERIOR CON LUZ BLANCA FRIA
O FLUORESCENTE O LED QUE SE ENCIENDA AL
ABRIR LA PUERTA. .
POSIBILIDAD DE ACTIVACION DE DESHIELO POR
MEDIO DE CIRCULACION INVERSA DE GAS.
REGATONES DE ACERO INOXIDABLE PARA
NIVELAR EN SUPERFICIES IRREGULARES:

2 ACCESORIOS:
2.1 NO REQUIERE.

3 CONSUMIBLES:
3.1 CIEN (100) HOJAS PARA REGISTRO.

« LA CERRADURA NO HACE CONTACTO
CON EL EMPAQUE MAGNETICO ,
ESTA EMPOTRADA DE TAL FORMA
QUE NO SE PERFORA LA PUERTA
PARA SU COLOCACION. 1.3.4
CATALOGO 103, PAG. 4

« ESPESOR DE 4.5 CM. 1.4.1 CATALOGO 1
PAG. 4

AISLAMIENTO 1.4 Y 1.4.1 CATALOGO 103,
PAG. 4
- ESPUMA DE POLIURETANO
INYECTADA EN SITIO ( RIGIDA ),
PRESURIZADA DE ALTO GRADO. 1.4
CATALOGO 103, PAG. 4
- DENSIDAD DE LA ESPUMA DE 38
KG/M®. 1.4 CATALOGO 103, PAG. 4
+ LIBRE DE CFC ( CLORO- FLUORURO -
CARBONO ). 1.4 CATALOGO 103, PAG.
4
« ESPESOR DE 4.5 CM ENTRE EL PANEL
INTERIOR Y EXTERIOR PARA EL
GABINETE. 1.4.1 CATALOGO 103, PAG.

PROTESTO LO NECESARIO,
ATEN\TAME NTE.

NURRNED, S, DECY.
RF.C. NUR-100629-602
Abraham Gorelez
Manzana 21 Loke 123

ING. GERARDO MEDINA SALGADO
REPRESENTANTE LEGAL
R.F.C.: NUR-100629-GQ2
NURIMED, S.A. DE C.V.

Col. Santa aria Artshuscan
Aenplactn C.P. 09500 Dol bispalpa
Ciudad de Méxioo Tel (5550927434

nurimed@live.com.mx
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CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA ,

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 1 2
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020

ANEXO No. 1.2
NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
CLAVE SAl: 5333,756.0034.00.01 — | | LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
CLAVEPREE  wiic00000085314 LICITACION: AA-050GYR040-E15-2020 MODELO: RV-17.6
PARTIDA: 22 CATALOGO: S8i(103)
NOMBRE GENER[CO CANTIDAD' g FABRICANTE: GEMETE_E;,.E._%___QE F.‘y;“.,«
X Péagina 12 de 18
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
3.2 DOS (3) PLUMILLAS PARA EL GRAFICADOR. 4
3.3 UNA (1) LAMPARA DE REPUESTO. ¥ CURVA SANITARIA DE UNA SOLA
ro PIEZA EN TODO EL INTERIOR DEL
4 I?.?TALA((E:(.!)%%IENTE ELECTRICA 110V +10%, 60 HZ. REFRIGERADOR.
? MSﬁNTENI’:/InﬂE¥ggIMIENTO PREVENTIVO Y GABINETE INTERIOR - EXTERIOR 1.5y
CORRECTIVO, CON FORME A LOS 1.4.1 CATALOGO 103, PAG. 4
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA « EL GABINETE ESTA FABRICADO EN SU
CONVOCATORIA. INTERIOR Y EXTERIOR EN ACERO

INOXIDABLE TIPO AISI-304 TIPO
SANITARIO, INERTE Y NO REACTIVO .
1.5 CATALOGO 103, PAG. 4

« CON ESPESOR DE 45 CMS. 1.4.1
CATALOGO 103, PAG. 4

»  GUIAS PARA LA INTRODUCCION DE
ENTREPANOS.

- ACABADOS EN INTERIORES Y
EXTERIORES SIN PARTES FILOSAS,
REBABAS, SOBRANTES (o}
FALTANTES DE MATERIAL EN EL
GABINETE, EN LA PUERTA,
CANASTILLAS O CHAROLAS Y EN LAS

PARRILLAS.
PROTESTO LO NECESARIO, MH.EC.V
ATENEAWENTE. RFC NURH00B2.602
dinl . \%@( Manvzna 2t Lot 123
CiVh) T3E LT 11l o/ ING. GERARDO MEDINA SALGADO 2LV S
DN\ Ji N UL LU REPRESENTANTE LEGAL AnplacinC.. 08500 Dol lapalos
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de ko Tel (155)56527134

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@iilve.com,mx
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CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA .

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 1 3
COORI;)INACI()N TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.- :

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020

ANEXO No. 1.2
. NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVE SAl: M LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
CLAVE PREL 0000000001231 LICITACION:AA-050GYR040-E15-2020 MODELO: RV-17.6
PARTIDA: 22  CATALOGO: SIi(103)
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: _1__2. FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DEC.V,
Pagina 13 de 18
REFRIGERADOR PARA VACUNAS. e ledel
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PARRILLAS Y CHAROLAS 1.5.1,1.5.2,

1.5.2.1, 1.5.2.2 Y 1.5.3 CATALOGO 103, PAG.
5

*+ 4 PARRILLAS AJUSTABLES DE ACERO

INOXIDABLE TIPO AlSI-304
SANITARIO. 1.5.1 CATALOGO 103,
PAG. 5

« CREMALLERA Y MENSULAS PARA
AJUSTE DE LAS PARRILLAS
PERFORADAS Y MONTADAS
INDEPENDIENTEMENTE. 1.5.21 Y
1.5.2.2 CATALOGO 103, PAG. 5

. 4 CHAROLAS O CANASTILLAS DE
ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304
CON PERFORACIONES MULTIPLES
SIMETRICAS DE 1 CM. EN FONDO Y
LATERALES, DISPUESTAS DE TAL
FORMA QUE PERMITAN LA
CIRCULACION DEL AIRE, LAS
EQUINAS SON TROQUELADAS Y
BORDEADAS (
REDONDIADAS ) PARA SU FACIL

PROTESTO LO NECESARIO, NURMED, 84, DECY,
ATE \AM E NTE. REC NURJO0B8.6Q2
N Abraham Gonzdlez
Ny Manzana 2t Lote 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Sanka Maria Artshuatsn
REPRESENTANTE LEGAL Amphaeitn C P 06500 Del. tapalana
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de héico Tel (1155)56827134

NURIMED, S.A. DE C.V. nusimed@iive.com.mx




CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA '

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 1 4
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVESAL: joeiiet N o — | | LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
CLAVE PREI: LICITACION:AA-050GYR040-E15-2020 MODELO: &l'-ig
$o000Ra0e1 Z24 PARTIDA: 22 CATALOGO: Si(103)
CANTIDAD: 12 FABRICANTE. GEMETEC, S.A DEC.V,
NOMBRE GENERICO A a ATE
REFRIGERADOR PARA VACUNAS. brgnalt e s
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
LIMPIEZA Y EVITAR LESIONES AL
USUARIO ( CON CURVA SANITARIA),
PARA ESTIVAR VACUNAS. 1.5.2, 1.5.2.1
Y 1.5.2.2 CATALOGO 103, PAG. 5
PARA MONTARSE
INDEPENDIENTEMENTE. 1.5.2.2
CATALOGO 103, PAG. 5
CONGELADOR 1.6 CATALOGO 103, PAG. 5
COLOCADO EN EL MISMO CUERPO DEL
REFRIGERADOR EN LA PARTE SUPERIOR DEL
REFRIGERADOR LO QUE PERMITE LA LIBRE
CONVECCION Y MANTENER UNA
TEMPERATURA HOMOGENEA Y CONSTANTE.
16CATALOGO103 PAG. 5
CAPACIDAD DE 2 PIES CUBICOS.
DESHIELO AUTOMATICO POR
CIRCULACION INVERSA DE GAS
REFRIGERANTE ( SUVA-R134 A LIBRE
DE CFC’S ) 1.6.1 CATALOGO 103, PAG.
5
- PUERTA INTERIOR INDIVIDUAL DEL
CONGELADOR LISA, CON MECANISMO
PROTESTO LO NECESARIO,
ATENTKAME NTE. WURMED, 54 D Y.
\ RF.C. NUR-100628-602
] Abraham Gonzélez
_‘ NN Manzana 21 Lofe 123
: ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Santa Maria Artahuacan
! REPRESENTANTE LEGAL Amplacitn C.P. 08500 Del.
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de Moo Tel (15558527434

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@ive.com.mx




CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA ,

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 1 5
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
' NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

P ey — | saniy. My gaemc
CLAVE PREL: AA-050GYR040-E15-2020 : 176
T Al PARTIDA: 22  CATALOGO: Si(103)
NOMBRE GENERICO CANT’DAD Q FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DE C.V.
Pagina 15 de 18
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

DE AUTO-CIERRE EN FORMA
HORIZONTAL EN A. INOX. TIPO AISI
304 SANITARIO DE 30 CM DE ALTURA
AISLADA EN ESPUMA DE
POLIURETANO. 1.6.2 CATALOGO 103,
PAG. 5

- CHAROLA DE ESCURRIMIENTO O
RECOLECTADORA REMOVIBLE,
DESLIZABLE DEBAJO DEL
CONGELADOR EN ACERO INOX. TIPO
AISI 304 SANITARIO Y CON DESAGUE
OCULTO DENTRO DEL
REFRIGERADOR PARA LA RECEPCION
DE CONDENSADOS DE TAL MANERA
QUE NO SE PERFORA LA PARTE DEL
GABINETE Y LA EVAPORACION SEA
AUTOMATICA. 1.6.3 CATALOGO 103,
PAG. 5

+  DIFUSOR DE AIRE CIRCULANTE QUE
PERMITE TENER UNA TEMPERATURA
UNIFORME AL INTERIOR  DEL
REFRIGERADOR. 1.6.4 CATALOGO

103, PAG. 5
PROTESTO LO NECESARIO, WURIMED, SA.DECY,
SRR e RF.C. NUR-100523.602
G\ Abrgham Gorzélez
Ry Manzana 21 Lole 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Sanka Maria Adtshugcan
REPRESENTANTE LEGAL Amphacn C.P. 08500 Del. rtspelepa
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de México Tel (0155)56021434

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@iive.com.mx
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CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 1 6
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOGC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVE SAl: §235:7809.005400.01) — | | UCITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
CLAVE PREI: 000000000012311 LICITACION:AA-050GYR040-E15-2020 MODELO: RV-17.6
PARTIDA: 22 CATALOGO: Sl(103)
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: 12 rasmocave cemetec.sapecy.
Pagina 16 de 18
REFRIGERADOR PARA VACUNAS. . )
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE .
. EL DIFUSOR PARA

AUTOMATICAMENTE AL ABRIR LA
PUERTA. 1.6.4.1 CATALOGO 103, PAG.
5

CUENTA CON UN SISTEMA POR
MEDIO DE BARRA DE TORSION PARA
RETORNO AUTOMATICO DE LA
PUERTA ( MECANISMO AUTO CIERRE).

CONTROL DE TEMPERATURA
1FTATANTA1A 71247143102 A.7241
Y 1.8.1 CATALOGO 103, PAG. 6

ES UN DISPOSITIVO QUE CONTROLA EL
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE
ENFRIAMIENTO DEL EQUIPO, CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

CON- CONTROL DE TEMPERATURA
POR MICROPROCESADOR. 1.7
CATALOGO 103, PAG. 6

DESPLIEGUE DE TEMPERATURA CON
3 DIGITOS , 2 DIiGITOS Y PUNTO
DECIMAL. 1.7.1 Y 1.7.1.1 CATALOGO

PROTESTO LO NECESARIO, NURIMED, $4 DECY,
ATENSAME NTE: RF.C. NUR-00629:602
Abraham Gonzdlez
g _,,.,r:, ';.:—-:F; :;IE":! :.! i‘- i = \% mz‘min
- »\S*\\ﬁ*% LI LN e s “ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Santa Maria Azshuszcan
'\_)W REPRESENTANTE LEGAL Anplacin C.. 08500 Del. rspolpa
: R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de Méxio Tel (5550927134

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@iive.com.mx




CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA ]

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 1 7
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

CALLE DURANGO NO. 291, PISC 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
] NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVE SAl: M FE—— LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC

CLAVE PREE  000000000012311 LICITACION:AA-050GYR040-E15-2020 MODELO: RV-17.6
PARTIDA: 22 CATALOGO: SI1(103)

NOMBRE GENERICO CANTIDAD 1.2 FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DEC.V.
Pagina 17 de 18

REFRIGERADOR PARA VACUNAS.
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
103, PAG. 6

« BATERIA RECARGABLE E

INDEPENDIENTE AL SUMINISTRO
ELECTRICO CON DURACION DE 36
HRS. 1.7.1.2 Y 1.7.1.3 CATALOGO 103,
PAG. 6

« CON SENSOR DE TEMPERATURA
LOCALIZADO AL CENTRO DEL
REFRIGERADOR PARA OBTENER UN
LECTURA PRECISA.

. SISTEMA DE PARO Y ARRANQUE
AUTOMATICO. 1.8.1 CATALOGO 103,
PAG. 6

« CAPACIDAD DE MONITOREAR LA
TEMPERATURA EN CASO DE FALLA
DE CORRIENTE.

« AJUSTE DE TEMPERATURA CON UNA
PRECISION DE 1°C.

« CAPAZ DE MANTENER TENER UNA
TEMPERATURA INTERNA UNIFORME
DE +2°C A +8°C .1.7.2 CATALOGO 103,
PAG. 6

+  FUNCIONAMIENTO EN REGIONES

PROTESTO LO NECESARIO, MURRED, 54, DE G,
ATED\AME NTE. REC NUR1O0R28.602
DN Abraham Gorzélez
\\\ ,3){ Manzana 21 Lote 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Sanka Maria Azishuacan
REPRESENTANTE LEGAL Amphacn C.P. (9500 Dsl.
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de México Tel (0155)56527434

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@five.com.mx




CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 1 8
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVE SAl: ;332.786.0034.03.01, — | |uciTANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
CLAVEPREE  500000000012344 LICITACION:AA-050G YR040-E15-2020 MODELO: RVAT.6
PARTIDA: 22 CATALOGO: SI(103)
NOM RE GENERICO CANTIDAD: E FABRICANTE. GEMETEE_ 5_.1 DEC.V.
2 Pagina 18 de 18
REFRIGERADCR PARA VACUNAS. i i
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CUYA TEMPERATURA AMBIENTE SEA
DE HASTA DE +42°C. 1.7.21
CATALOGO 103, PAG. 6

INDICADORES DE ALARMA AUDIBLE Y
VISUAL AJUSTABLES(
INDEPENDIENTES ).

COMPRESOR 1.8,1.8.1 CATALOGO 103,

PAG. 6
. CAPACIDAD DE 14 HP. 1.8

CATALOGO 103, PAG. 6

CON SELLO HERMETICO LO QUE

PERMITE UN AHORRO DE ENERGIA Y

BAJO NIVEL DE RUIDO
(  SILENCIOSO ) LIBRE DE
MANTENIMIENTO.

SISTEMA DE  PARO-ARRANQUE
AUTOMATICO. 1.8.1 CATALOGO 103,
PAG. 6

«  CON REFRIGERANTE LIBRE CLORO-
FLUORO - CARBONOS (CFC’S ) TIPO

SUVA® 1342,
PROTESTO LO NECESARIO, NURRMNED, 4.DE G,
ATE R\A ML RFC. NUR-J00623-602
,; 5 N\ Abraheam Gonzilez
D Manzara 21 Lote 123
\l O& GERARDO MEﬂmA SALGADO Col. Sanda Maria Adishuacan
(_’0 \ Ki"\\ REPRESENTANTE LEGAL Amplacn C.P. 09500 Del. apelepa
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de México Tel {(H55)56027134

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@iive.com.mx




CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 1 9
COORDINACION TECNICA DE ADQUISIQIC')N DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
) NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVE SAL: M —_ LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
CLAVE PREL 0000000001231 LICITACION: AA-050GYRO40-E15-2020 MODELO: RV-17.6
PARTIDA: 22  CATALOGO: Si(103)
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: B FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DEC.V,
REFRIGERADOR PARA VACUNAS. Pagina 19 de 18
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECN'CA DEL LICITANTE

CONDENSADOR 1.9 CATALOGO 103, PAG. 6
« ESTE MODULO ES LIBRE DE
MANTENIMIENTO, TIPO CARACOL
HECHO DE ALUMINIO Y TUBOS DE
COBRE. 1.9 CATALOGO 103, PAG. 6
-  DINAMICO Y CON CAPACIDAD DE
ACUERDO AL EQUIPO. 1.9 CATALOGO
103, PAG. 6

REGULADOR DE VOLTAJE 1.10
CATALOGO 103, PAG. 7

« EL REFRIGERADOR ESTA PROVISTO

CON UN SISTEMA DE PROTECCION EL

CUAL ES UN REGULADOR DE VOLTAJE

PARA REFRIGERACION CON UN

RANGO DE 90 V A 140 V CON

CAPACIDAD MINIMA DE 2000 VA CON

BLOQUEO Y DESBLOQUEO
AUTOMATICO CON FUNCION DE
RETARDO AL ARRANQUE

PROGRAMABLE DE 1 A 4 MIN. PARA
PROTECCION DE SOBRE CARGAS.
1.10 CATALOGO 103, PAG. 7

PROTESTO LO NECESARIO,
ATEN\ AME NTE. m*%gz
L Abraham Gorzéiez
AN Manzana 21 Lot 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col Sanka Maria Adhuacan
REPRESENTANTE LEGAL Ampkactn C.P. (5500 Dal.
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de México Tel (0155)56027134

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@ilve.com,mx
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CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,
C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

20

PRESENTE.-
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
CLAVE SAl: 533.786.0034.03.01

CLAVEPREL  050000000012311

NOMBRE GENERICO
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.

LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V.
LICITACION:AA-050GYR040-E15-2020

PARTIDA: 22
CANTIDAD: 12

MARCA: GEMETEC
MODELO:
RV-17.6

CATALOGO: S1(103)

FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DEC.V,

Pagina 20 de 18

RV-17.6

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

GRAFICADOR EXTERNO 1.11, 1111, Y
1.11.2 CATALOGO 103, PAG. 7
GRAFICADOR CIRCULAR EXTERNO

LOCALIZADO EN LA PARTE SUPERIOR DEL
EQUIPO CON CAPACIDAD DE MONITOREAR LA

TEMPERATURA EN LOS SIGUIENTES CASOS :
1.11 CATALOGO 103, PAG. 7

+  REGISTRO GRAFICO AUTOMATICO DE
TEMPERATURA DIARIO/SEMANAL.
1.11 CATALOGO 103, PAG. 7

+ CUENTA CON UNA BATERIA DE
RESPALDO CON DURACION DE 36
HORAS EN CASO DE FALLA DE
ENERGIA ELECTRICA. 1.11
CATALOGO 103, PAG. 7

+  CON CAPACIDAD DE REGISTRO DE 7
DIAS, DE 31 DIAS Y 24 HORAS. 1.11
CATALOGO 103, PAG. 7

«  PAPEL GRAFICO DE DIAMETRO
DISCO CIRCULAR DE 6” DE 12 A 14
CMS. 1.11.1 CATALOGO 103, PAG. 7

+ RANGO 35 ° C A +15° C.
PROGRAMADO A UNA TEMPERATURA
PROTESTO LO NECESARIO, NURMED, SA D6 CY.
ATENTRME NTE RFC NUROOGZ3 602
W\ Abraham Goneslez
WD O RN Manzana 21 Lot 123
W 11U NG, GERARDO MEDINA SALGADO Cat. Sanla Maria Alhuacan
REPRESENTANTE LEGAL Amphacitn C.P. 08500 Del. tspelapa
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de Méxoo Tel (015556927434

NURIMED, S.A.DE C.V,

nurimed@iive.com.mx




CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA ,

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 2 1
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVE SAl: w LlCITANTE: NURIMED, $.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
CLAVE PREI LICITACION: AA-050GYRO40-E15-2020 MODELO: RV-17.6
Sl PARTIDA: 22  CATALOGO: Si(103)
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: E FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DE C.V.
Pagina 21 de 18
REFRIGERADOR PARA VACUNAS. dgina 21 de 18
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
DE +2°C A +8°C. 1.11.2 CATALOGO 103,
PAG. 7

-+ PARAMETROS AJUSTABLES Y
CALIBRABLES PARA UN REGISTRO
PRECISO DE TEMPERATURA.

«  SENSOR DE TEMPERATURA
LOCALIZADO EN EL CENTRO PARA
REGISTRAR LAS TEMPERATURA
UNIFORMEMENTE CON UNA
PRECISION DE 41 /-1 °C.

100 HOJAS PARA REGISTRO TIPO
CIRCULAR. 3.1 CATALOGO 103, PAG. 7

- 3 PLUMILLAS PARA REGISTRO DE
TEMPERATURA. 3.2 CATALOGO 103,
PAG. 7

SISTEMA DE ALARMAS 1.12, 1.12.1, 1.12.2,
1.12.3, 1.12.4 Y 1.12.5 CATALOGO 103, PAG.
7

EL SISTEMA TIENE COMO OBJETIVO
NOTIFICAR A TIEMPO REAL AL USUARIO
RESPECTO A UNA FALLA EMITIENDO UNA
SENAL VISUAL Y ACUSTICA EN LOS SISTEMAS
DE REFRIGERACION 1.12 CATALOGO 103,

PROTESTO LO NECESARIO, NURAED, §. DE G,
RF.C. NUR-100629-6Q2
N Abraham Gonzélez
NN Mazana 24 Lofe 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Sars Maria Arishuzcan
REPRESENTANTE LEGAL Aephacitn C.P. (8500 D,
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciocad de Miico Tel (1155196007134

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@live.com.mx
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CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA '

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 2 2
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGQO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVE SAl:  §535788.0054.031010 | | LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
CLAVE PREI: LICITACION:AA-050GYR040-E 15-2020 MODELQ: RV-17.6
G St PARTIDA: 22  CATALOGO: Si(103)
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: 12 FABRICANTE: seg_sle_g__s_._n_.g_gg.___
REFRIGERADOR PARA VACUNAS. Pagina 22 de 18
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PAG. 7 ESTA ULTIMA FUNCIONA CON
BATERIA RECARGABLE INDEPENDIENTE Y
TIENE UNA DURACION DE 36 HORAS 1.12.1.1
CATALOGO 103, PAG. 7 EN CADA FALLA EN
SISTEMA EN DONDE EL OPERADOR PUEDE
SELECCIONAR LOS LIMITES DE
TEMPERATURA.

LA ALARMA QUE SE ACTIVAN EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

- FALLA DE SUMINISTRO ELECTRICO.
1.12.2 CATALOGO 103, PAG. 7

- TEMPERATURAS MAYORES 0
MENORES A LO PROGRAMADO. 1.12.3
CATALOGO 103, PAG. 7

« INDICADOR DE BATERIA BAJA. 1.12.4
CATALOGO 103, PAG. 7

+  PUERTA ABIERTA POR MAS DE 1
MINUTO. 1.12.5 CATALOGO 103, PAG.
7

« FALLA EN EL SENSOR DE
TEMPERATURA.

«  SILENCIADOR DE ALARMAS.

PROTESTO LO NECESARIO, NURRIED, S4.DE Q.
RF.C. NUR-100623-G02
o @By d A
o, & {% '?:,f’“ G I N Manzana 21 Lote 123
; S amaiT..  ING. GERARDO WMEDINA SALGADO Col, Sanka Maria Azbhuacen
1CHOVA ft { g\g | [\, = REPRESENTANTE LEGAL Amphacitn C.P. 09500 Oel. tapelaps
D\\J\S‘ 1y L | 1™ : ;
Wl W R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de Méxioo Tel (01555652744

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@iive.com.mx




CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA i

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 2 3
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
, NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVE SAl: M L|C|TANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
GIAVEPREL: saisssinnoianiq LICITACION: AA-050GYR040-E15-2020 MODELO: RV-17.6
PARTIDA: 22  CATALOGO: Si(103)
NOMBRE GENERICO CANT{DAD: Q FABRICANTE: GEQE'TE(;.‘ S.A.DEC.V.
REFRIGERADOR PARA VACUNAS. Pagina 23 de 18
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

POSIBILIDAD DE ACTIVACION DE

DESHIELO 1.14 CATALOGO 103, PAG. 8
POSIBILIDAD DE ACTIVACION DE
DESHIELO POR MEDIO DE
CIRCULACION INVERSA POR GAS. 1.14
CATALOGO 103, PAG. 8

ILUMINACION INTERIOR  1.13 CATALOGO
103, PAG. 8
+ LA ILUMINACION INTERIOR CON LUZ
BLANCA TIPO LED. 1.13 CATALOGO

103, PAG. 8
SE ACTIVA AL ABRIR LA PUERTA
INTERRUMPIENDO EL

FUNCIONAMIENTO DEL DIFUSOR. 1.13
CATALOGO 103, PAG. 8

NIVELADORES/REGATONES 1.15
CATALOGO 103, PAG. 8
- CUENTA CON 4 NIVELADORES CON
BASE AISLANTE PARA AJUSTE EN
SUPERFICIES IRREGULARES. 1.15
CATALOGO 103, PAG. 8

SUMINISTRO ELECTRICO 4, 4.1 CATALOGO

PROTESTO LO NECESARIO,
ATEN\ AME NTE. m,s.ﬁ.[f“.

RF.C. KUR-100628-GO2
\. Abraham Gorzglez
ol Yanzana 21 Lote 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col Santa Maria Arishuatan
REPRESENTANTE LEGAL Amphactn C.P. (9500 Oel.
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Clxdad de México Tel (015558927434

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@live.com.mx




CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 2 4
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2
NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVE SAl: 533.786.0034.03.01 Hgg\%‘}gﬁggggﬁgﬁ&gﬁng moAgEch GEMETEC
. JAA- -| - : RV-17.6
CLAVEPREL " 0000000001231t PARTIDA: 22  CATALOGO: Si(103)
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: 12 rsemouwie: oeMEIEc saDEG
Pagina 24 de 18
REFRIGERADOR PARA VACUNAS. caning s ep b
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
103, PAG. 8
120 V +/- 10% 60HZ 4.1 CATALOGO
103, PAG. 8
CONSUMIBLES 3, 3.1 Y 3.2 CATALOGO
103, PAG. 8

< 100 HOJAS PARA REGISTRO TIPO
CIRCULAR PARA GRAFICADOR. 3.1
CATALOGO 103, PAG. 8
3 PLUMILLAS PARA REGISTRO DE
TEMPERATURA. 3.2 CATALOGO 103,

PAG. 8
+ 1 LAMPARA TIPO LEDS. 3.3
CATALOGO 103, PAG. 8
OPERACION Y CAPACITACION

POR PERSONAL AUTORIZADO DE
ACUERDO A MANUAL DE OPERACION.
MANUAL DE USUARIO EN ESPANOL.

MANTENIMIENTO 5 CATALOGO 103, PAG. 8
PREVENTIVO 2 POR ANO DE
GARANTIA, SE ANEXA CALENDARIO
DE MANTENIMIENTOS. 5.1 CATALOGO

PROTESTO LO NECESARIO, NURINED, A, DECY.
ATENERME NTE: RF . NUR-100525.602
: N f_ Abraham Goreziez
,.” 1 NS Manzzna 21 Lok 123
il I'I\{G GERARDO MEG’{NA SALGADO Col. Sanka Maria Arfshusean
REPRESENTANTE LEGAL Amphacitn C P 06500 Del.
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de ko Tel (115%5)56527434

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@iive.com.mx




CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA )

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 2 5
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020
ANEXO No. 1.2

, NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVE SAl: 1g33i786.0034.05.014 ————— | | LCITANTE: NURIMED, $.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC

CLAVE PREL: LICITACION:AA-050GYR040-E15-2020 MODELO: RV-176
(ARt PARTIDA: 22  CATALOGO: Si(103)

NOMBRE GENERICO CANTIDAD: E FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DEC.V.
agina 25 de 18

REFRIGERADOR PARA VACUNAS.
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
103, PAG. 8

CORRECTIVO EN CASOS

REQUERIDOS SERAN REALIZADOS
POR PERSONAL CALIFICADO.

REFACCIONES
INCLUYEN REFACCIONES DE
ACUERDO AL MODELO Y AL TIPO DE
SERVICIO DE MANTENIMIENTO.

GARANTIA DE LOS BIENES
3 ANOS ( 36 MESES ) CONTADOS A
PARTIR DE LA INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA.

NORMAS Y CERTIFIFICADOS DE CALIDAD
I1ISO 9001:2015
ISO 13485: 2016
NOM 003-SCFI-2014

PROTESTO LO NECESARIO, NURAMED, $4, DECY,
RF.C. NUR-100629-6Q2
Abraham Gonzélez
NG Manzana 21 Lofe 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO ol Sarka Maria Adfuzcan
REPRESENTANTE LEGAL Amphacién C.P. (9500 Dal.
R.F.C.; NUR-100629-GQ2 Caxdad de México Tel (0155156607134

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@live.com.mx




ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


Informacién general del archivo

Nombre del archivo

Fecha y hora de carga del archivo

Descripcion del archivo
Tamario del archivo (KB)
Archivo cargado por:

Resultado de la verificacidn de firma

electrénica

Fecha y hora de verificacién
Formato conocido de firma

electrénica

Informacién de la firma electrénica

¢El contenido firmado

electronicamente es consistente con

la firma?

Codificacion utilizada para firmar el

contenido

Fecha y hora de verificacién de la

firma electrénica

-

1 Verificacién de la firma de 1 firmante(s)
Titular del certificado de firma

electrénica

iEs valido el certificado de firma

electrénica?

¢El certificado se ha emitido por una
autoridad certificadora de confianza?
¢Es vélido el certificado de la

autoridad certificadora?

Verificacion del estatus de revocacion OK

del certificado

Uso autorizado del certificado
Sello de Tiempo de la Firma ]
Informacién Detallada sobre la Verificacion del Firmante

Nombre del Firmante
Apellido del Firmante
Nombre Organizacién
Estado :

Cédigo Univoco
Identificativo Certificado
No Valido antes del

No Valido después del
Numero de Serie

Algoritmo utilizado para la Firma

Digital

Longitud de la Firma Digital i
Informacion General del Emisor (CA)

Titular del certificado de firma

electrénica : ;
Nombre Organizacién
Estado

Cédigo Univoco

No Valido antes del

No Valido después del
Numero de Serie

TechnicalEnvelopeSummary.pdf.p7m
29/04/2020 06:26:11 AM

62,589
CGERARDO MEDINA SALGADO
Archivo con Firma Digital Valida

29/04/2020 06:26:13 AM
Si

Si
El contenido ha sido firmado con una codificacion de tipo DER

29/04/2020 06:26:11

NURIMED SA DE CV

Si, es Valido

vy
=y

Si, es Valido

digitalSignature nonRepudiation dataEncipherment keyAgreement
29/04/2020 06:24:38
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CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA i

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E15-2020

FORMATO RELATIVO AL ESCRITO SOLICITADO EN EL NUMERAL 4.2.4
CARTA GARANTIA DE LOS BIENES

C. GERARDO MEDINA SALGADO EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
NURIMED, S.A. DE C.V., Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 4.2.4 DE LA CONVOCATORIA A LA
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO. AA-050GYR040-E15-2020, DECLARO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD.QUE SE GARANTIZA LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS, Y SU
OPTIMO FUNCIONAMIENTO, POR UN PLAZO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE 36
MESES ( 3 ANOS) Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, AS| 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.

SAI DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL DE

PARTIDA PREI BIENES

LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS

DE VAPOR DIRECTO (TIPO GABINETE)
14 11986 531.572.0515.01.01 MARCA: GEMETEC 4
MODELO: LDC-VD/100
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.( PARA
USO EN HOSPITAL)
19 12311 533.786.0034.03.01 MARCA: GEMETEC 12

MODELO: RV-17.6

...  PROTESTO LO NECESARIO
= ATENTAMENTE. NURBMED, SA.DE G,

RFC. NUR-
\\ UR-100628-6Q2

\ Abraham Gomeslez
\W Hancana 21 Lok 123
: Col. Santa Maria Aztshuzcan
ING. GERARDO MEDINA SALGADO. Ampliaciln C.P. 08500 Del,
REPRESENTANTE LEGAL. m&m Te mmm‘_

R.F.C.: NUR-100629-GQ2

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@five.com.mx
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- MEXICO

2 0 2 O DIRECCION DE ADMINISTRACION

e B Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
v\ LEONA VICARIO Coordinacion de Adquisicién de Bienes
A ',Jtrzhj mam y Contratacioén de Servicios
Coordmac;on Técnica de Adquisicion de Bienes de inversion y Activos

Division de Equipo y Mobiliarie Médico

Of N° 09 53 84 61 1CFH/5245 Ciudad de México, a 25 de junio de 2020.

Empresas adjudicadas
Presente

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforme a lo
dispuesto en el articulo 47, fraccion |l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), en correlacion con el articulo 71 su Reglamento, se comunica que el drea requirente dictaminé como
procedente la excepcién a la Licitacién Publica en los términos de la normatividad antes sefialada, para
llevar a cabo la Adjudicacién Directa correspondiente al procedimiento Mo. AA-050GYR040-E15-2020, para
la adquisicién de equipo y mobiliario médico relativo a las unidades médicas temporales tipo CEMEX 1:
HGZ No. 2, Fresnillo Zacatecas, HGZ No.l, Culiacdn, Sinaloa, UMF No. 70, Ciudad Juarez, Chihuahua, Villa
San Alejandro, Puebla, Pue. y México Oriente, para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza
mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19).

Derivado de la evaluacion técnica y legal-administrativa, el drea requirente comunicé la autorizacidén para la
adjudicacion y contratacién de los equipos que se detallan en el Anexo No. 1, para lo cual, se cuenta con el
Oficio de Liberacion de Inversién No. 099001/6 B3000/6B30/BMI120/149/0979.

En tal virtud y dado que 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, debera 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 297,
piso 10, Colonia Roma Norte, Cddigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello es necesario que entregue los
documentos sefalados en el Anexo 3 del presente documento (Copia y original para cotejo).

Asimismo, se avisa gue se deberd entregar en la referida Division de Contratos, la garantia de cumplimiento de
contrato, conforme a lo previsto en el Uitimo parrafo del articulo 48 de la LAASSP.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Lic. Jaime R. Mata\Carranz

Titular

Con copia:
° Lic. Rubén Gonzélez Herrera.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (*)
o  Dr.Juan Pablo Villa Barragan.- Titular de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica. (*)

° Dr. Alberto Flavio Balderas Hernandez- Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversidn y
Activos. (*)

¢ Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian.- Titular de la Division de Equipamientoe Médico.

{*) Se envigl copia a través del Sistema de Control de Gestién de Correspondencia {SICGC).
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GOBIERNO DE

- 2 _D!RECCION‘ DE ADMINISTRACION
MEXICO 220

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

LEDNA VICARIO Coordinacion de Adquisicion de Bienes
y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos
Division de Equipo y Mobiliario Médico

Of N° 09 53 84 61 ICFH/5245 Ciudad de México, a 25 de junio de 2020.

ANEXO3
Persona moral:
a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

Persona fisica:
a) Acta de nacimiento o carta de naturalizacion.

Para ambos:

a) Identificacidon oficial vigente y con fotografia del representante legal.

b) Registro patronal,

c) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

d) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

e) En su caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del Articulo 3 de la Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

f) Escrito en términos del Articulo 50 y 60 de la LAASSP.

g) Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma
del contrato, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

1. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, deberd presentar junto con la documentacion citada en los dos
incisos anteriores, la Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia tributaria, del
subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion y Regla 2.1.39 de la Resoluciéon Miscelanea Fiscal).

h)} Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y de los Acuerdos ACDO.SALHCT.101214/281P.DIR y ACDO.SA1LHCT.250315/62.P.DJ,
publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.,

1. En el caso de gue algun particular:

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;

c) No tenga personal gue sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo dispuesto
por el Articulo 12 de la Ley del Seguro social.

No podra obtener la citada Opinidn, por lo cual, dicho particular podrd dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:

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

b) Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir la misma
Y,
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¢) 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 (lo anterior en términos del Articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

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

/resultado de la solicitud de Opinidn que le da el Sistema Institucional) en el gue 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
gue se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el registro
patronal que haya utilizado para el contrate 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.

i) Opinidn en el que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en
materia de aportacicnes patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en términos del
Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas
para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

1. En caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebrd contrato de
prestacion de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a los trabajadores
{outsourcing), debera presentardicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste que no se
encuentra obligado debido a tal situacion y opinién en el que conste que se encuentra al corriente
de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por
el INFONAVIT.

J) En su caso, convenio de participaciéon conjunta.

En el supuesto de que se adjudique el contrato a los licitantes que presentaron una proposicién
conjunta, el convenio de participacién y las facultades del apoderado legal de la agrupaciéon que
formalizara el contrato respectivo, deberdn constar en escritura publica, salvo que el contrato sea
firmado por todas las personas que integran la agrupacion que formula la proposicién conjunta o
por sus representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva
personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por las personas que
integran la agrupacién que formuld la proposicién conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del

ntratq, lo cual debera comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su
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apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo o a mas tardar en las veinticuatro horas
siguientes.

En el caso de proveedores extranjeros la informacion requerida para acreditar su existencia legal y
facultades de su representante, deberan contar con la legalizacién o apostillado correspondiente de
la autoridad competente en el pais de que se trate, misma que tendra que presentarse redactada en
espafol, o acompanada de la traduccién correspondiente.

k) Para el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de decir verdad que no
desempefia empleo, cargo o comision en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempeniarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de
Interés. En caso de que el contratista sea persona moral, dichas manifestaciones deberan
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad, lo anterior, de
conformidad con lo sefalado en el Articulo 49, fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.
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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 20810070

. CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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Oficio No. 095217 612000/ 2 %(} Ciudad de México, a 25 de mayo de 2020

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacidon de
Infraestructura Médica
Presente

En apego a lo establecido en el numeral 417 de las Paoliticas, Bases y Linearnientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, le designo como administrador y responsable técnico del contrato de “Adquisicion de
Unidades Hospitalarias Méviles para la atencién de servicios médicos, derivado de la
emergencia sanitaria a Nivel Nacional SARS-CoV2". relacionado con el equipamiento médico
de las unidades maviles que se ubicaran en los estados de: Zacatecas, Estado de Meéxico,
Puebla, Sinaloa y Chihuahua, dicha contratacién sera con un monto maximo de
$87,000,000.00( Ochenta y siete millones de pesos 00/100 M.N.) IVA incluido.

Sin mas sobre el particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente,

7
7/f/£ry Hrcoih,
Dr. Victor Hugo B@rjsAburto
<
4

Director

Con copia:
° Mtro. José Antonio Olivarez Godinez, Titular de la Direccién de Administracion.
e Dr.Juan Manuel Lira Romero, Titular de |a Unidad de Atencidn Médica,
» Mtro. Adolfo Cimadevilla Cervera, Coordinador Proyectos Especiales y Cartera de Inversion.
e Lic. Rubén Gonzalez Herrera, Coordinador de Adquisiciones de Bienes y Contratacion de
Servicios.
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