


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato'Nimer
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20BI0071
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 d?fﬁerza 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 HERN’(NDEZ, en su
caracter de Apoderado“lLegal, y por la otra parte, la empresa denominada SERVICIO E
INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A. DE C.V., a quien en _lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR?” representada por la C. ELIZABETH PETLACALCO PEREZ,
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
1.- “EL INSTITUTO?” declara, a través de su Apoderado Legal que:

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizaciéon 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.

l.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.

k3.- El C. Alberto Flavio Balderas Hernandez, en su caracter de Titular de la Coordinacién
Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, cuenta con las facultades suficientes
para suscribir el presente instrumento juridico en su calidad de Apoderado Legal, de
conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66 ultimo
parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero 126,525 de fecha 15 de
noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Garcia Villegas, Titular de la
Notaria Publica nimero 15 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-22112019-115904, de fecha 22 de
noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

J4.- El C. Juan Pablo Villa Barragan, Titular de la Coordinaci()ﬁ/ge Planeacion de Infraestructura
Médica, funge como Administrador del presente contrato, responsable de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento
juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
Adquisicion de Equipo y Mobiliario Medico, 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 Mexico Oriente, para afrontar la
emergencia sanitaria por caysa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el
virus SARS-COV2 (COVIDA9), solicitado por la Coordinacién de Infraestructura Inmobiffaria.

_k6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente cont;at}, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo al Oficio de”Liberacién de Inversion
integrado en el Anex:yuno) del presente contrato.

_7.- Con fecha 25 de junio de 2020, la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversion y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, mediante oficio
namero 09 53 84 61 1CFH/5245,/ notificé a “EL PROVEEDOR” el procedimiento de
Adjudicacién Directa numero AA-050GYR040-E15-2020, la asignacion de los bienes
relacionados,en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, con fundamento en lo dispuesto los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 41 fracci()n’ﬁege 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, fra@n 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
urango nimero 291,«olonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

IL1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unido%sf

Mexicanos, segin consta en la Escritura Pablica nimero 8,687 de fecha 08 de mayo de 20
pasada ante la fe de la Licenciada Beatriz Eugenia Calatayud Izquierd6, Titular de la Notaria
Publica numero 1951/del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la
misma Entidad, en el folio mercantil numero 3481457

~N.2.- La C. Elizabeth Petlacalco Péré. acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 70,313 de fecha 09 de junio de 2010; pasada?nte la fe del Licenciado Luis
Alberto Perefa Becerra, Titular de la Notaria Publica nimero 26“del Distrito Federal, y manifiesta
bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en foyrél alguna.
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I.3:-- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, en la compraventa, distribucion,
representacion, comision, importacién, exportacion, manufactura, mediacion, consignacion,
maquila, suministro, proveeduria, arrendamiento, reparaciéon, mantenimiento e instalacién de
toda clase de maquinaria, equipos, refacciones, partes, componentes, accesoriosﬁnstrumentos
y sistemas médicos, que se requiera en la industria, nacional y extranjera, publica o privada.

H/4/ Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes nimero: SIB060516Ij:|1.

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

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

II,.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 sefalados 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 organizacién, experiencia, personal capacitado y demas””

recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I.9.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Tejocotes numero 202, piso 1, Colonia Del Valle, Demarcacién Territorial Benito Juarez, Cédigo
Postal 03100, en la Ciudad de Meéxico;, teléfono: 55 5335 1890; correos electronicos:
licitaciones@sibimsa.com.mx y epetlacalco@sibimsa.com.mx.
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Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

;ﬁIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- 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), 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 y oficio de notificacion de adjudicacién del procedimiento del cual deriva el presente
contrato, este Ultimo se agrega en el Anexo 2 (dos).

SEGUNDA.- WiPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad

» de $232,500.00 (DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS 00!100/M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se
indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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

El pago se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada por “EL PROVEEDOR”, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”,
en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio Montiel
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 validacién y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del coatrato.

La documentacion 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. 4

2.- Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepciéon, Instalacion, Puesta en
Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversién./

3.- Copia del contrato.
4.- Remisién del pedido.
5.- Copia de la fianza.

6.- Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los biénes,
debidamente sellada y firmada, conforme lo sefalado en el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de
Bienes de Inversion”.

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

e NuUmero de contrato 7
e NuUmero de Proveedor

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) g-fiombre 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 electronico de pago’, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

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

El pago se realizar& mediante transferencia electronica 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,
a menos 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
Electronicos 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, operacion y control de fondos fijos™.

En ningUn caso se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y 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 vy
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

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

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) 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”, yto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT.

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

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién 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 recepcion, glosa y aprobacion de
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documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., 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 ias cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO”.

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

El administrador del contrato llevard 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 pérrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:

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

* EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF Yy, 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 Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas.

El pago de los bienes quedar4 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 proceders 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 sefalado 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 yaracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacién y oficio de
notificacion de adjudicaefon del procedimiento del cual deriva el presente contratd, este ultimo
se agrega en el Anexo 2 (dos), y de acuerdo con lo siguiente:

PfAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO”, sera a mas tardar dentro de los 10 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.

L?/obligaciones respecto de las garantias de los bienes, tendran la vigencia de B%einta y
séis) meses, contados a partir de la entrega a entera satisfaccién en la unidad médica de
destino final de los bienes.

FUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente
a entregar los bienes a entera gatisfaccion de “E INSTITUTO” en los lugares y domicilios
establecidos en el6ubinciso bA Lugares de entrega, de los Terminos y Condiciones, integrado
en el Anexo 1 (dno) 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 integran en el presente
contrato como Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica
que se agregan en el Anexo 2 (dos).

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

AQUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vE;aPaia del presente contrato sera a
partir del dia natural siguiente a la notificacién de la adjudicaefon y hasta el 31 de diciembre de
2020.

_SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” s;cryiga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
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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 regueridas en la solicitud de cotizacion, asi como en el Anexo
Técnied y los Terminos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente
contrato.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera ent;eﬁgar todos los
bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Téchico 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 fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el presente
contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o
cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien pyede
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 traves del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando
asi proceda, en un plazo maximo de 6 (sei&'fdias habiles o bien, a través del canje o reemplazo
por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 (treinta) dias habiles, a entera satisfaccién de “EL
INSTITUTO”, contando a partir de la fecha de notificacién por parte de “EL INSTITUTO”,
siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquiri¢ el bien. Cuando las fallas
en el equipo médico, que genere la syspension 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)-reses, se procedera a la rescisién del presente
contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcion Publica para la
determinaciéon 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 operacion del equipo por el personal de
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“EL INSTITUTO”, de acuerdo a los establecido en el manual de operacién 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, corre;én/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 danos 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 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 sefialados en el Cédigo Civil Federal.

Lo a;’t/ef'ior, de acuerdo a la Garantia ﬁe/los Bienes descrita en la Clausula Décima ‘fgr/cera,
incisd 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” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agrf?;gado (LV.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 regimen
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
contraprestacién 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 motiy,:a"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 obligacién de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

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

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” deber4 garantizar los bienes y su optimo
funciopamiento por el periodd 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 funcion:/r?e’hto, 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 dicZo/efocumento debera ser entregado por “EL PROVEEDOR?” durante el
acto de entrega retepcion de los bienes.

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

‘ Pagina 11 de 18
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL ,/h’
“Este Instrumento Juridico fue elahorado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala”,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION c .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA ontrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10071
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

“EL PROVEEDOR?” se obliga a lo establecido en los incisos i‘)/,j)’y l)ﬂ'é los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

e

b)/BE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias natdrales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente
al 10% (diez por ciento) sobre el importe total que se indica en la Clausula Segunda del
presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda
Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza
antes sefialada, 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 péliza 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,
autorizacién que se entregard a “EL PROVEEDOR” siempre que dem tre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del pregente contrato;
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en
la Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

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 poliza
de garantia originalmente enfrégada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observgfidose los mismos términos y condiciones sefialados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar
“EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del convenio respectivo.

ZSECIMA 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 Noyéna 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, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det’Sector Publico, la aplicacion 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 conyéncional 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)"ﬁe los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones 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 serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, 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” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y <in 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 intervencién 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.

£CIMA 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”.

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 verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

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

“ﬁDECIMA OCTAVA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Ar;,en(w:imientos 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 comunicacién de referencia.

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo 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 rescisién 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 econémicos o de operacién 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 atenderd 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 adn 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 denfro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en sy/g;so, 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 prérrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se~actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.
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Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustltuyan 0
estén facultados para eHo

VIGESIMA PRIMERAZ ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- EI C. Juan Pablo Villa
‘Barragén, Titular de/la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, funge como
administrador del contrato, responsable de administrar y verificar su cumplimiento, de
conformidad con lo establecido en el documento de designacién de administrador del contrato
que se agrega al presente como Anexo 3 (tres) y el articulo 84 pendltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

IGESIMA 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.

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

Anexo 1 (uno}~ “Oficio de Lib?reci()n de Inversion, Anexo Técnico y Términos vy
Condiciones”

Anexo 2 (dos)”” “Descripcion Amplia y Detallada de los Bienes Oferta/do/s, Propuesta
Econdmica, Carta Garan;a/y-Oficio de Notificacion de Adjudicacion”

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

~-VIGESIMA CUARTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
A

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, /-\rrendami/e?&aé’yrv Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal,/4 la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

NIGESIMA 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 jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes
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Contrato Numero
20B10071

de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de

su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal

del presente contra
consentimiento no s encuentra gfectado
lo firman vy ratifican eh todas sus jpartes,
de 2020, quedando uf ejemplar gn pode
INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICAN C|T\L SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE/
MEXICO, SA.DECN.— 4
2 e
: ,/;/ } / '_,/’,::_
, p v

_en virtud de que s¢ ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su

ﬁ)or dolo, error, mala fe, ni otros vicios de Iiﬂ\p)untad,
hor duplicado, en la Ciudad de México, el 10 de julio
de “EL PROVEEDOR?” y el restante en poder de “EL

“EL PROVEEDOR”

RAS HERNAN EZ C. EJ,IZ’ABETH PETLACALCO PEREZ

“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

C. JUAN PABLO VILLA BARRAGAN

Titular de la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

BEN/GPRD/J) /PbA}

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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ANEXO 1

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 50 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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: .
\ _ GOBIERNO DE mi g 2020 DIRECCION DE FINANZAS
..+ MEXICO | Legna Wamg UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINAGION DE PRESUPUESTOD E
INFORMACION PROGRAMATICA
Dr, Juan Pablo Vilia Barragén
Coordinador de Planaecién de Infraestructura Médica Cludad de México, a 10 de mayo de 2020
Presente
Oficlo do solichud dol drsa raquirents:  033384612930/6721 | Sapitule: Equipamisnto
La Coondinacin de Plansacin de Infraestructure Médics, solicits wansferendla compensada de recursos! TSI 05 LA e Moo SR

prasupuesiales provenientes del proyaclo PREI 18080019 con destino al proyecia PREI 20080008 por

‘|monto de $87,000,000.00, ssimismo b emisién de un Oficio de Lberacion de Invarsién por un

igénlico; referante al presupuesio 2020 del programa Unidsdes Hospialarias Méviles COVID-19, para i CRE001ARI00NE

adguisicidn de 890 blenas, corfesportdientas a la cartera safialada 8 continuacidn, ’ . i oavey 149 ¢ 0879

Descripcién de Cartera def Programa o Proyecto de inversion (PPY) da la SHCP Informacién det HCT del IMSS
Tipe OL):  Adquisicidn

Mombre do Carters:  Adquisicién de las Unidades Hospitafarias Mdviles para It slancidn de serviclos

médicos, derivado de la emergencta sanitarla a Mivel Nacional par &f SARS-CoV2  Proyectd PREL 20080008
Asuprdoe: ACDO AS3 HCT.260320/93.P.DF

(CQVID-18).
Clave de Cartera: 2050GYRO010 Programa presupuestario: 023 ACDO.AS3, HCT.280018/255,P.OF
No. de sollcitud: 85170 Fuente financlamierito: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario flacal: 266,960,000.00 Aslgnactdn gresupuestaria: 87,000,000.00
Modafidad: K Localizacidn geogrifice: - No distribuible Nombre del PFi:  Unidades Hospitalarias Méviles COVID-18

geograficamants

Autorizacidn de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversién (OL3) 2020

Se emile sl prasenta OLt de conformidad a los arliculos 35 y 48 de 18 Ley Federal de Presupussts y Responsabilidad Hacendaria, 158 fraccion Il y 156 A da su
Reglamento; 25 y 45 de la Ley da Adquisicionas, Amendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacién de |a Direccion de
Finanzas y al oficio circufar 09200 1670000/337, signado pot ¢l antaiices Coordinador de Presupussto e informacion Programatica en agosto de 2013. o antarior
para dar iniclo a las gastiories de Adquisicién de Equipartienta del Programa da inversion Fisica 2020,

Unidad Responsable del Gaste {URG): 09  HNivel Central
Nidmaere de blenes: 890
Monto original con IVA; 87,000,000.00

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

Por tanto. la URG serd la ejecutors de los recursos seflalados con base-en fos articulog 8 y 69 del Raglamento interor det Institute Mexicano del Ssguro Social
(IMSS) y ¢l numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamantes,

e

Wero, EBécor Moreno Perzlta

Calle Tolado Mo: 21 pisa 3, Col. Jukser, Akaldia Cusuhtémoe, C.P, 0BGO0, COMX Tel, (S5) 5238 2700, Ext. 12160 y 12161
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1 1 : ; DIREGCION DE FINANZAS
o MEXICO ' f rpnavIcame UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E

* INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pablo Villa Barragén

Coordinador de Planeacicn da Infreestruciura Médica Cludad de Méiico, a 10 do mayo de 2020
Presenle

Oficle de soliciiud del rea requirents: 096204812930/0721 Capitulo: Equipamiento

Ta Coordinacin de Planeacion e Infreesiructura Médica, salicita lransferencia compansada da racursos

oresupuastales proverientas dal proyecta PRE] 18050019 con dasfino al proyocts PRE] 20030008 por un Oficio do Liberacién de lvarsién 2020

monto de $67,000,000.00, asimismo & emisidn de un Oficio de Libsracidn da fnversién por un moniof
idéntco; referenta al presupuesto 2020 del programa Unidadas Hospitalardias Mévies COVID-19, para la BI000/EBIMBMIZ
adquisicisn de 650 blanas, correspondientes a la carers sefiatada a continuscion. | NS i e » G3ra

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

En maleria de obra pitiica y de adquisiciones da bienas muebles.s inmuables las Unidades Responsaties del Gasto. s8 gbstendrin de convocas, adjudicar o contratar obras
publicas o adquisiciones. asrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando o cuenlen con ta autorizacién de lnversion en los aminos de las disposiciores
aplicables.

Lo refativo a la celebracitn de contratos, ejscucidn de obras, adquisiclones de bianes muables e inmuebles, deberd apegiarse a lo dispuasto poc la Lay de Adquiskiones.
Arendamientos y Servicios del Sactor Pablica, @n a Ley da Obras Plblcas y Servicios Relacionados con las Mismas y demds legislacién aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con to ordgnado en los anlicutos 42 fraccién Il y 107 de la Ley Fedaral de Presupuesto y Responsablilidad Hacendaria, 42 de su Raglamento y,
contarme & 108 “Lineamisntos para sl seguimisnic del ejercicio da fos programas y proyacios de inversidn, proyacios de infraestruciurs producbva de large plazo y proyectos
de asociaciones pablico privadas., de ta Administracitn Priblica Federal' emilidos por la Unidad de Inversiones de-la Secrataria de Hadenda y Crédito. Publico, lene la
cbligaloriedad g8 reportar sl seguimiento de laa programaa y proyectos de Inversién e bavés de la Division de Cantrol y Seguimiento i Gasto de Inversion. asimismo la
informacion presentada deberd ser congruente con lo repartast an los distintos sisternar electrgnicos ds dicha Sacrelasia y el CompraMet de la Sscretarla de la Fuacion
Pulica. por la que en caso de que no 5@ ume 12 infasmacion del seguimiento del glercidio de inversiin dentro de los plazos establecidos, no s& podra solicilar ol registrc de
cartera ge Nuavos programas ¥ proyectos de invarsién, ni realizar modificaciones a ks ya registrados, hasta en tanto no $a actualica.su seguimienlo.

Con copia para’ )

C.P. Jesis Eduarde Thomas tloa.- Titular da la Unidad de Operacién Financiera, (SICGC)

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coardinador Técnico oo Gestidn Presupuestaria. (SICGC)

L.C.P. Graciela Salas Alvidrez.- Encargada del Despacho ds la Jelatura de Servicios de Finanzas en e Q0AB Chihyahua. )}
ing. lsrael Torres Serfanc.- Jefe da Servicios de Finanzas en el 0OAD Estado de México Orierte. (/1)

C.P. Manual Sanromén Varquez - Jafe de Sarvicios de Finanzas en e QOAD Pusbla. (/1)

Lic. Ricarda Micolds Berelleza Pacheca.- Jefe de Servicing de Flnanzas en'al 0OAD. Sinaloa. (/1)

C.P. Evelta Monlafez Guzman.- Jefa da Serviclos dé Finanzas en-ed ODAD Zacatecas. (1)

(QOAD)} Grgano da Opsracidn Administrativa Desconcentrada

(SICGCy Seenvia por ef Sistama Institucional de Control de Geastion de Comespondencia.
(/1) Se comuruca a través de la dweccién electronica establecida para &l DOAD o UMAE:
hitp Hicomunidedes.\mss.gob.mu: 106/ kealeciifideagiidetaultaspx

EMP/ARTIAPOR/IRHPIJICP Volente No, sV
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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 40. 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
obligacién de garantizar y realizar todas las acciones necesarias para ello.

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

Que el Consejo de Salubridad General en sesion extraordinaria celebrada el 19 de marzo de 2020,
acordé que se reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-18) en México
como una enfermedad grave de atencidn prioritaria.

Que para poder atender el creciente nimero 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 atenderd a la poblacion en Equipo Médico en espacios para la debida atencion meédica de
los pacientes que seran atendidos en dichas unidades.

Que el 27 de marzo se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el DECRETO por el que se
declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia
de salubridad general para combatir la enfermedad grave de atencion prioritaria generada por el
virus SARS-CoV2 (COVID-19).

La expansién hospitalaria en caso de emergencias en salud, tiene su origen en la necesidad
probable de llevar los servicios hospitalarios a cualquier localidad, municipio o estado que lo
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 la
presencia de un agente perturbador, como la que actualmente estamos viviendo por el COVID-19.

2. Objetlvos del documento.

Establecer los estandares y requerimientos minimos indispensables que se deberan cumplir el o los
proveedores adjudicados para la Adquisicién de Equipo Médico para la Contencion y Atencion de
Pacientes con SARS-Cov-2 en cuanto a la planeacion, prueba y puesta en operacion.

3. Descripcidn de los bienes

La adquisicién de Equipo Médico para la contencién y atencién de pacientes con SARS-Cov-2, sera
proporcionado por fa empresa que resulte adjudicada conforme a las caracteristicas sefialadas en el
presente Anexo, siendo las enunciativas, mas no limitativas, para la correcta operaciéon en las
unidades médicas temporales, considerando que la disponibilidad en el mercado de los servicios a
adquirir con motivo de la propagacién del COVID-19, estardn escasos o sin disponibilidad para su
adquisicién, por lo cual se podran suministrar equipos con calidad similar o superior a lo propuesto,
lo que repercutiria favorablemente en la pronta atencién de los servicios de la salud a ia poblacién.
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La adquisicion de Equipo Médico para la contencién y atencién de pacientes con SARS-Cov-2
acatara los principios rectores para los Centros de Atencién Temporal COVID-18 (Unidades para la
Contencién y Atencién de COVID-1 9}, emitidos por el Gobiemo de México y la Secretaria de Salud,
para lo cual se describen los siguientes términos:

Calidad: Atencién segura, oportuna, eficaz, eficiente, equitativa y centrada a los pacientes,

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

Etica y Cobertura: Adoptar un enfoque de respusesta basado en los derechos humanos y asegurar
que sus servicios estén accesibles a todos los sectores de |a poblacién afectada, especialmente a

los grupos vulnerables.

Bloética: Comprometerse a tratar a los pacientes en concordancia con el Manual de Ia Asociacién
Médica Mundial de Etica Médica. En particular, comprometerse a respetar la autonomia, el derecho
a la informacién y la confidencialidad de Ia misma, asi como a una explicacién amplia y detallada
sobre su prondstico 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.

Responsablilidad: Actuar con responsabilidad en la atencién 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 E'quipo Médico debe ubicarse en las unidades médicas de destino que se detallan mas adelante,
para lo cual, se deberd considerar la disponibilidad pronta e inmediata del Equipo Médico, su
habilitacién, capacitacién y puesta en operacion.

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

4. Componentes y cantidades

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

I. 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™.

"N L e A
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1 11636 | 531.081.0014.02.01 | para succlén 8 8 8 8 8 40
: continua
2 | 11662 | 531.116.0369.03.01 | Esfigmomandmetro 8 8 8 8 8 10
aneroide portatil
3 | 1168688 | 531,140.0344.03.01 | Bomba de Infusion 10 10 10 10 10 50
volumétrica
4 | 11713 | 531.168.0069.02.01 | Electrocardidgrafo 1 1 1 1 1 5
multicanal con
interpratacion
§ | 11766 | 531.295.1162.04.01 | Estuche de 4 4 4 4 4 20
diagnéstico
hospitalario
6 | 11823 | 531.341.2470.03.01 | Unidad radioldgica 1 1 1 1 1 5
portatil digital
7 1 11853 | 531.376.0126.03.01 | Estetoscopio  de 10 10 10 10 10 50
capsula doble
8 | 1877 | 531.385.1122.02.01 |.Esteriizador de 1 1 1 1 1 5
vapor
autogenerado de
mesa.
9 | 11905 | 531.438.0014.01.01 | Gafas protectoras 10 10 10 10 10 50
para avitar
contaminacidn por
liguidos corporales
10 | 11947 | 531.562.1457.01.01 | Lampara de 4 4 4 4 4 20
examinacion  con
fuente de luz de
; fibra dptica
11 | 12045 | 531.619.0403.02.01 | Monitor de signos 10 10 10 10 10 50
vitales
12 | 12046 | 531.619.0411.03.01 | Monitor de signos 2 2 2 2 2 10
vitales para el
traslado del
- padiente
13 | 12071 | 531.687.0085.01.01 | Oximetro de pulso ] 5 5 5 5 25
il
14 | 12180 | 531.941.0279.04.01 | Ventilador de 3 3 3 3 3 15
traslado pediitrico-
adulto
15 | 12311 | 533.786.0034.03.01 | Refrigerador para 1 1 1 1 1 5
vacunas (para uso
en hospiiat)
16 | 16220 | 584.002.0219.01.01 | Andadera 2 2 2 2 2 10
17 | 16314 | 531.191.0391.03.01 | Carro rojo  con 4 4 4 4 4 20
equipo  complete
para reanimacion
con  desfibrilador
monitor
marcapaso.
18 | 16785 | 513.810.0051.01.01 | Sila de ruedas 2 2 2 2 2 10
plegable con
descansaples
19 | 18521 | 523.330.0052.01,01 | Enfriador ] 2 2 2 2 2 10
calentador de agua
20 | 19860 | 531.345.0263.02.01 | Blosensor para 2 2 2 2 2 10
medlr en sangre,
glucosa ¥
colestarol,
21 | 20210 | 613.173.0391.00.01 | Camilla neumatica 38 38 38 a8 38 190
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hidraulica con
ajuste a diferentes
posiciones
22 ) 20211 | 513.173.0402,00.01 | Camilla mavil para 2 2 2 2 2 10
traslado de
paclentes,
130 130 130 130 130 850

Los interesados para la presentacién de su proposicién, 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 detallada
de los bienes ofertados”, debidamente requisitado, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s)
del equipo(s), y/o ndmero(s) de parte(s) y/o catdlogo(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-Recepcion, dejando
constancia mediante “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion,
Puesta en Operacién, Capacitacién de Bienes de Inversion” o “Acta Administrativa Circunstanciada
de Rechazo de Bienes de Inversién” 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.

Il. Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir

Con fundamento en los Articulos 26 Bis fraccién |I y 34 de la LAASSP, se debera cumplir con lo
siguiente:

1. Descripcion técnica del participante, la cual debera ser legible, amplia y detallada,
incluyendo marca(s) y modelo(s) y/o namero(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 ubicacién 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 debers hacer uso del Anexo No. 1.2
“Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” debidamente requisitado.

Para el caso en el que el(los) bien(es) ofertado(s) requiera de algiin accesorio o consumible
adicional a los nombrados en el Anexo No, 1.1 “Cédula de Descripcion de Articulo” y sea
requerido para flevar a cabo su(s) funcidn(es) u operacién, éste debers ser incluido en la
descripcién 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 niimero 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 técpicoss folletos,
catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manualeg @ %'31_-' cuales
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deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero
de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciada por el participante en el Anexo No. 1.2
“‘Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentaciéon debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espariol deberd proporcionar la
traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance
del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra contener tnicamente
las paginas, secciones y/o pamrafos que soporten sus proposiciones.

En caso de presentar imagenes y/o fotografias para comobcrar las especificaciones y
requisitos ofertados, se precisa que el participante debera evidenciar gue existe la debida
correspondencia entre la imagen y/o fotografia con el bien de ja(s) marca(s) y modelo(s)
ofertado(s).

3. Copia simple de la 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 su propuesta técnica, manifestacion por escrito, fimada por el
representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la
importacion de los bienes se realizara al amparoe de la legislacién aduanera.

4. El participante deberad garantizar los bienes que oferte y su dptimo funcionamiento por un

* periodo minimo de 36 meses (obligatorio), misma que ser4 exigible por el Instituto a partir de

la entrega de los bienes a entera satisfaccidn del Instituto y hasta el cumplimiento del
periodo correspondients.

Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de
Garantia de los bienes y sus accesorios, Yy 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 6ptimo funcionamiento, o su extension, asi como, que la garantia responde a
una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

Firma de elaboracién, reyisién y aprobacién

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

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

Nota: Las Cédulas estan ordenadas conforme a la clave PREI de cada partida.

hgpas-}
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Anexo No. 1,2

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados
f
EMPRESA: (1) MARCA: {5)
PROCEDIMI

ENTO: 2

(CANTIDAD: (4)

J PARTIDA: (3)

MODELO: (6}
CATALOGO:

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

SO S
FABRICANTE )
e .

DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

(10)

m

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
(Descn‘prcién técnica del participante)

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

Concepto Registrar

1.-Participante Nombre o Razén Social del participante.

2.- Procedimiento Numero de procedimiento.

3.- Partida Namero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda
) con la clave y nombre del equipo.

4.- Cantidad Ndmero 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).

El(Los) catalogo(s) en donde se hace referencia a cada uno de los

7.~ Catélogo(s) puntos que corresponden al bien propuesto.,

8.- Fabricante (s) Eﬁgtzzjo(:ibncantes(s) que corresponden al (a los) bien(es)

9- Hoja (s) El numero de hoja que corresponde y el total de las mismas.

El participante debera describir con precisién las espacificaciones y
requisitos técnicos que conciernan a los rubros: Descripcion,
Accesorios, Consumibles, Instalacion y Mantenimiento propios de su
oferta, puntualizando las caracteristicas propias de su articulo en la
columna “B”, sobre todo cuando ia descripcion del articulo establece
alguna opcién, conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un
rango.

El participante preferentemente utilizarad la secuencia numérica
10.- Descripcién técnica dal propuesta por el Instituto, para la referencia con que se identifique
participante. dentro de los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante del (de los)
bien(es) Propuesto(s), especificando el nimero(s) de la(s) pagina(s) y
el documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada
uno de los numerales y subnumerales.

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

11.- Nombre y firma del
representante autorizado por
@parﬁcipante.

f
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TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LA
CONTENCION Y ATENCION DE PACIENTES CON SARS-Cov-2.
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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 Términos y Condiciones para la Adquisicién de Equipo Médico para la
Contencién y Atencion de Pacientes con SARS-Cov-2.

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacion, 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 satisfaccion del Instituto, a mas tardar dentro de los 10

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

b.1 Lugares de entrega

1 CﬁihLéh;; o Calle Hamenda'de los Fresnos, Esq. Calle Acacia No. 9703 Coionla Las
Haciendas, Cd. Juarez, Chihuahua, C.P. 32577

> | México Oriente Av Lago de Guadalupe 2016, Reserva Ecoldgica 2, Tlalnepantla de Baz, Mex.

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

4 |Sinates Estacionamiento HGZ N°1, Calle Francisco Zarco S/N entre Calle Rodolfo G.
andrade y Ave. Rio Zuaque, Culiacan de los Rosales, Sinaloa.C.P. 80200

5 |Zacatecas 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 evaluacion de proposiciones.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del partnc;pante
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento.

1. Se verificara la descripcion técnica del participante, la cual debera ser legible, amplia y
detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado de la
“Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia
y detallada de los bienes ofertados”), en la que el participante 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 ubicacién dentro de un rango,
y la congruencia que debe guardar, con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialados

en las Cédulas de Descripcion de los Articulos (Anexo No. 1.1 “Cédula de descripcion de
articulo”). '
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. 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 “Descripcién 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.

. Se verificarad 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 espaiiol, con los anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante,
que envie el participante como sustento.

. Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del participante, indicada en Ia

“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.

. 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,
certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar,
contra el manifestado en el(los) escrito(s) que presente conforme a los formatos nameros 5, 6 y
7 de los presentes Términos y Condiciones, segun corresponda.

. En'los casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa

el participante, se corroborard la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con base
en el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Certificados de calidad 1SO-
9001:2015 o 1ISO-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 formatos niimeros 5, 6 y 7 de los
presente Términos y Condiciones, segun corresponda.

. Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, se verificara que el participante haya

presentado la manifestacion 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 realizara al
amparo de la legislacion aduanera.

. El participante debera garantizar los bienes que oferte y 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 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 plaéo g\\eg%q,gﬂﬁg bienes ofertados y su éptimo
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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 documentacién 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 afios), en el que se
debera identificar:

s Numero de registro, prorroga o modificacion.

e Titular del registro.

e Nombre y domicilio del fabricante.

o Indicaciones de uso y/o descripcién.

e Modelo(s).

» Fecha de emisidn y de vencimiento.

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

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga. .

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prémroga 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 prérroga
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 trdmite de prérroga.

Para los casos de aquellos que bienes en los que el participante advierta que no requieren de
Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma
autdgrafa 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 autografa de la persona que emite el certificado.

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

Numero de oficio de certificacion.

Fecha de emision.

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

Vigencia 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 autégrafa 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 importacién de los bienes se ha realizado al

amparo de la legislacion aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno
0 varios equipos y/o accesorio(s), el participante debera entregar la documentacion 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 deberéa 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 ylo accesorio(s) y/o consumibles, participante advierta que no
requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de ihsumos 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, deberd 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 traduccién podra contener Unicamente las péginas, secciones ylo
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar
vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

i Pagina 5 de 22

&
%
il

DIVISION DE CONTRATOS

———



M E X I CO YT~ i .f.i N:wmmo DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Ch Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacion de infraestructura Médica

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

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

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espafiol, se
requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catdlogo(s) y con la descripcion 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 espafiol
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 traduccién podra contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

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

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran ios 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 atribuibles al Proveedor, en la reposicion del bien(es) dentro del plazo
sefalado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien, de los
presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

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

» Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacion respectiva al personal del
Instituto, dentro de los plazos sefialados en el apartado “En su caso, si se requiere
capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso “j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:”,
de los presentes Téminos 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
aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

El 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 drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio), el Proveedor debers reparar los bienes, cuando asi proceda, en
un plazo maximo de 6 dias hébiles o bien, el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo
mé.ximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de
nohfncacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con Ia 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, segin sea el
caso:’, de los presentes Términos y Condiciones.

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,
seglin sea el caso:

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

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 dptimo funcionamiento, o su extension,
asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El
original de la Carta de Garantia en mencion, 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 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.

¢ 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 area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el
responsable del drea usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado que ameritan
el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por correo electronico
del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el Ultimo 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:

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

o CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacién 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.* i

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, W’y
garantizando la compatibilidad con el dispositivo médico, en funcién de su desgaste, rotura, D)
substraccion o falla, derivados del uso.* —
* Glosario de Gestion de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de =L
Excelencia Tecnoldgica en Salud; 2016. i4 3 EE_:

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bieneg;g =
adjudicados, debera enviar “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 2.3}, O
por partida adjudicada, a la Divisién de Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 29§ N
piso 9, Colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido
Titular de la misma, Ing. Gerardo Abact Martinez Fabian, en el que se indique la relacién dE&z» :
consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catalogh== =
Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS y para aquellos que no se encuentren, ﬁ ‘-
proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatos (seg(in corresponda), Anexo No. — -
2.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental
quirargico)” 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 |a 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 fa garantia, el Proveedor debera procurar, durante un periodo
minimo de 7 (siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del
procedimiento y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes
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 fabricacion, especificaciones distintas
a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a |a
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 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 través
del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera
satisfaccién del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto,
siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas
en el equipo médico, que genere la suspension de la operacion y servicio al que este destinado,
provocando la afectaciéon en un 30% o mas de la atencion 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 Publica 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 ‘serd aplicable cuando la falle se
origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo a los

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

e 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 sefalada
cuando se acredite que los bienes tienen una vida util menor a partir de la fecha de fabricacion.

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

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal del 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 resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el

numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicaciéon de solicitud
de reparacion.

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

Numero de contrato. _

Datos completos del Proveedor (Nombre o Razén social, ubicacion, teléfonos, etc.).
Nombre(s), marca(s), modelo(s) y nimero(s) de serie del (los) bien(es) entregado(s).
Ubicacién y/o servicio donde quedé instalado el (los) bien(es).

Qlombre(s), correo(s) electronico(s) y numero(s) telefonico(s) del(los) responsable(s) del
area o departamento servicio técnico por parte del Proveedor,

—— o . Pagina 10 de 22
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En la contraportada y/o primeras paginas de la Bitacora, debera de contener la siguiente
informacién:

Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.
Rutinas de mantenimiento preventivo, detallando las actividades a realizar.
Listado del personal técnico por parte del Proveedor que dara atencion al(los) servicio(s)

@

- técnico(s) a la(s) unidad(es) médica(s).
Indicar el(los) responsable(s) del(los) resguardo(s) del(los) bien(es), quién podra firmar de
recibido al realizar el(los) servicio(s) técnico(s) por parte del Instituto (nombre, cargo y

matricula). .
Teléfonos de contacto del Proveedor donde se pueden realizar reportes para solicitar

servicio técnico.
En esta Bitacora, el representante del Proveedor designado para atender los servicios técnicos,

registrara las incidencias que presenten los bienes en garantia, el tipo de servicio a realizar, las

acciones ejecutadas para la reparacién del mismo, partes, piezas y/o refacciones utilizadas en 8
el mantenimiento realizado, con sus respectivos nimeros de parte y/o de serie, en caso de que i
aplique, anotando también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota. El personal L~
responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto, debera utilizar la it O
Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantia, su#ﬁ"? —
estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el =

€

con el funcionamiento y estado del bien o bienes que considere relevante o pertinenteg®, )
anotando también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota. AAd Ly
@=xy )

bien, su desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacion relacionada%
2

El Proveedor deber4 entregar la Bitacora al responsable del servicio donde se ubicara el bien g’g —
debera hacer la apertura de la misma, escribiendo directamente en la primera pagina libre, |g; =z

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

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

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.”.

En el caso de instrumental quirtrgico 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 solicitade en el inciso ‘l) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de

operacion y funcionamiento, que en su caso apligquen”. X
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Periodo de garantia.

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su dptimo 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 Optimo funcionamiento, en formato libre, en papel
membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en 1a
que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 4ptimo
funcionamiento, (0 su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia
contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus
accesorios por el 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 comesponder a la integrada en la propuesta técnica
correspondiente.

Tiempos maximos de reparacion o atencidn de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios, a partir de la entrega de los
bienes entera satisfaccion del Instituto, el Proveedor debera asegurar su dptimo funcionamiento
y en su caso, deberd 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 contard 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 reparaciéon de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacion o
atencion de fallas” el servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Proveedor, en tanto
realiza el canje o reemplazo del bien, debera 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 operacion de dicho equipo, correran por cuenta del
Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad de préstamo, para evitar la
interrupcion del servicio, el Instituto podra realizar la subrogacion del servicio o renta de otro
equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la reparacion,
sustitucion o vencimiento de la garantia del bien y optimo funcionamiento a entera satisfaccion
del Instituto, del bien en reparacion o atencion de fallas, siendo absoluta responsabilidad del
Proveedor cubrir los gastos por la subrogacion de los servicios, la renta de equipo, traslado de
pacientes, o cualquier otro concepto generado con motivo de la reparacién o sustitucién 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 ¢ a terceros.

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

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

* Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

Ve
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 operacién y =
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:",gl f‘% %
debera entregar una Bitdcora por cada uno de los bienes que le sean adjudicados, donde se el =
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 Iosaa;{;s
servicios de mantenimiento: P D
a. Mantenimiento preventivo. % o
El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, original de Programaﬁ ')
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, que debera contener al =

menos, la descripcién 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, siendo obligatoria la
actualizacion de software a su Ultima versién en los equipos que aplique. Dicho o
programa, debera formar parte de la documentacién proporcionada al Instituto en el acto

de entrega recepcion.

£

e
1%

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

Pagina 13 de 22

O o . * - -
N AN TR T e i e

Eaifainh sy g e RIEAN,




GOBJERNO DE

MEXICO

D\ [ EoNA cn"m""‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i LE_' st “ v 0 Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Flaneacion de Infraestructura Médica

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 Medicas, 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 indiquen las razones que se han
presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por correo
electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el ultimo 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 hébiles 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 plazo maximo de 6
dias habiles o bien, reemplazarios por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto,
observando los plazos y procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos
maximos de reparacién o atencién de fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso 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 ftraslado 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 permanente y continuo y a entera satisfaccién del Instituto.
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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
senalados 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 sefale que la falla fue producto de un mal uso o
negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste debers
acreditar que los bienes presentan dafos por dichas causas y que en consecuencia no aplica
dicha reparacion a cargo del Proveedor, lo cual deberd 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 Y
bien, su desempefio 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, -
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 3=

presentes Términos y Condiciones”.

» En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para fa misma.

Para el total de las claves del presente pracedimiento, no se requiere de capacitacion. ﬁ_g g LAl

* Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cuinplimlento en los términos del E —_—
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES. j,. e

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, nicamente podra ser liberada
mediante autorizacién 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 ala
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP. R

Las'obligaqiones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha garantia se
hara efec!wa 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 documentacién 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 México, C.P. 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14.00 horas, previa validacién y
autorizacion que para tal efecto realice el Administrador del contrato.

L.a documentacion comprobatoria sera:

1.

=

Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
c) Namero de transito o de alta(s)
d) Namero de fianza y nombre de la afianzadora
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion.
Copia del contrato.
Remision del pedido.
Copia de la fianza.
Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes, debidamente
sellada y firmada, conforme lo 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) Nuamero de contrato
b) Nidmero 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 Federacidn el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.
1. En el caso de que algun particular:
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.
No podra obtener 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 Opinion
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 opinion, justificando el motivo y anexando el documento en el que
conste que no se puede emitir la misma y;

lll.  En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto
* con la documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de
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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. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus
servicios por si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan
trabajadores registrados ante el Instituto, el particular debera manifestar mediante
escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinién, justificando el motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de
Opinidn que le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la
misma.

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

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electronica, 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
IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y
unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

TRATO!

8E
x &

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favorm Lo
del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y2 [
-

comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de trdmite de erogaciones de dicha justificacion y Repaosicion de
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso.

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

En ninglin 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 validacién en el Sistema PREI Millenium.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto en los contratos se debera incluir el
numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente
la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del Proveedor est4 contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK
INVERLAT o a ftravés 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 trAmite 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 minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, debera entregar
los documentos sustantivos de dicha cesidn el darea responsable de autorizar dicha cesion.

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

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

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

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

Durante la Recepcion de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalaciéon, Puesta en Operaciéon y Capacitaciéon de
Bienes de Inversion” (Anexo No. 2.1), en la que se procedera a la verificacion de los siguientes
-‘aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

1. La recepcién de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en
el contrato correspondiente (segln 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 instalacion.

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 dptimo funcionamiento,
(o su extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocuitos, 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, ndmero de los técnicos y nivel de resolucién
(capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para
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reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el niimero
telefonico y correo electronico oficial de ia 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
descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacién 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 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, segln sea el caso:”.

Copia de la “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 2.7) y sus
anexos, entregada a la Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo
indicado en el apartado “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:”.

2. La verificacion total del embarque: Vs fE
e,
Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque. S .
* Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotosies? (D
mojados o dafios por mal manejo. '}' “i
¢ Que no presenta dafios a simple vista. w o
¢ La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos. E —
 No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. oy =
* Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacior presentada. %ﬁ Q
* Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). el
* Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad. :::.:s-
° Laactividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. ’;«“‘-5
» Anexo 2.1 A. “Constancia de Condiciones de empaqgue y embalaje del embarque” e

debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibié el bien
empaquetado y/o embalado.

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

Existe la debida oorrespondenéia y con
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 guia R

mec_:tén!'ca, que contiene los: requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos
sanitarios, '

espacios fisif:os Y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como
de acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones

gruencia entre lo adquirido y lo entregado en

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 que cuentan fisicamente los bienes
entregados.

Se procedera a la verificacion 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 espafiol, 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 verificacién de los entre el Proveedor adjudicado y los servidores publicos
responsables por parte del Instituto.

4. La instalacion de los bienes:

La instalacion se realizara, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia
mecénica, 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 detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2), incluyendo en su caso

software, accesorios, hardware, etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregados.

Anexo 2.1 C. “Constancia de instalacion del(los) bienfes)” debidamente llenada

donde se describa el proceso de instalacién 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 operacién requieran de software, se comprobara que
se encuentre configurado en idioma espaiiol, asi como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieran para su ejecucion.

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

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

6. Capacitacion de los bienes:

Se verificara el cumplimiento del programa de capacitaciéon conforme a lo solicitado en
los presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y
caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como
mantenimientos periddicos por parte del usuario para el buen manejo y
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccién del Instituto.
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« Anexo 2.1 E. “Constancia_de capacitacion del(los) bien(es)”’ debidamente lienado

donde se describa el proceso que se llevé a cabo para capacitar al personal
Institucional en el correcto uso y funcionamiento del(los) bien(es) instalado a entera

satisfaccion del Instituto.

7. El personal de la unidad médica de que se trate, designado por el Administrador de Contrato,
recibira ia informacion de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos
de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del
Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacién se describe:

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

» Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en forrnato digital y en idioma espariol, 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 espafiol, para el Area de
conservacion de |la unidad.

= Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria

Biomédica de la unidad o delegacional. m
e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal K de sus equipos, s
r C =

preferentemente en formato digital y en idioma espariol, para el Area de Ingenieria

Biomédica de |a unidad o delegacional. %
€
ikl L

» Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equip
principal y de sus equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad, e

ATOS

T

f

.r_‘

idioma espafiol. i
» Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipcﬁm -

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

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 cualguier 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 intervendra Unicamente en la identificaciéon y guia del espacio en el que los
equipos deberan ubicarse.

Los _Prove_gdores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de
conf[guraclqn 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
satisfaccion del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que
ampara la adquisicion del bien, deberad 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 coordinacion 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-
recepcion y, en su caso instalacion y puesta en operacion de los bienes.

Los siguientes documentos se anexan en archivo electrénico:

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).
8. Anexo No. 2.3 Carta relativa a consumibles y accesorios.
- 9. Anexo No. 2.4 Formato de accescrios (GRUPO 526).
10. Anexo No. 2.5 Formato de consumibles (GRUPO 379).
11. Anexo No. 2.6 Instructivo de llenado para la inclusion de consumibles y accesorlos

NoOORLND =

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

Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién
de Bienes de Inversién )

Numero consecutivo de acta: afo:
Hoja__ de_
INSTRUCTIVO DE LLEN.ADO
horas del dia del mes:

En la Ciudad de , siendo las
del aifio , en la Unidad Meédica .

presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
se levanta la presente acta a fin de hacer constar la

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

en

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algln incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien,

debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).
I Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
Equipo .1~/ i R
- ; o5 Servicio de (Y
i Namero : Clave | Clave ubicacion
Nombre Marca | Modelo i Cantidad SAl | PREI final del (2 §
equipo - ﬁ;,;%
m
(,'ﬂ«*
Equipos Accesorios* e
_ ; Servicio de e =
Nombre Marca' Modelo | Nimero serie | Cantidad ubicacién
: g final del
equipo

(*)Son todos los equipos que acompaiian 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

ultimos equipos accesorios.

Proceso de Contrato Adjudicado ala | Domicilio de la Tec!!eef::‘no elec(t:gr:::% i
adquisicion: | Numero: empresa: empresa: empresa: la empresa:
O ) D) <> <P,

Se procedié a la verificacién 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:

Calle Durango No. 221, 90. Piso, Col. Roma Norte,

Alcaldfa Cuauhtémoc, Ciudad de México, C, P. 06700,

Tel, (55) 5238 2700, Ext. 14557, Directa 55533550
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GOBIERNO DE iﬁ)’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Pl

& Unidad de Atencién Médica
3 N] E X ( ) MSS

& I C L 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 Capacitacién

de Bienes de Inversion

Namero consecutivo de acta: ano: _
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 procedié 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 ¥ embalaje del embargue.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien se recibié en buen estado se procedio a
verificacion de la(s) CONST.

ANCIA(S) DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) de
fecha -

Instalacién de los bienes.

S e e e e——

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien en buen estado se pracedi a verificacion de la constancia de
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha 12 ),

Puesta en operacion de [0S bienes.

Verificada la intalado el bien, se procedio a veriﬁcac'iéa_z% la constancia de CONSTANCIA DE PUESTA EN
OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha B).

Capacitacion de los bienes.

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

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

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

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

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

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

= Un juego de manuales de operaci@n 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. '

Calle Durango No. 291, 9o. Piso, Col. Roma Norte,
Alcaldfa Cuauhtémac, Ciudad de México,, C. P. 08700,
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'DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

IMSS Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica
Divisién de Equipamliento Médico

Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién
de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: afo:
Hoja __ de

» Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentementa en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad medica.
s Unjuego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espafiol.
» Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma espafiol.
Dichos manuales se relacionan a continuacién: ‘
Titulo —~ Referencia sy - Anexos Tipo Idiorna
W Gl L

G

Asi mismo, a continuacion se describe la Documentacién entregada al Administrador del Contrato por gaﬁ

del proveedor:

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

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

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

La Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento en formato libre, en

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

indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo funcionamiento, (o

su extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos

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

« 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 resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando
el namero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion

= QOriginal 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.

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

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

« QOriginal y copias de constancia de la capacitacién otorgada al 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, 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 Equipamienio Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existenCIa de
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimlento Al

OIVISION DE CONTRATOS

Calle Durange Mo, 291, 9o. Plso, Col. Roma Norte, 2 0 1 9
Alecaldfa Cuauhtémoc, Ciudad de Mé&xico, C. P, 05700, A9 LELCAVDLL F Y1

Tel, [55) 5238 2700, Fxt. 14557, Directo 55533550 ReTADTine



GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

AN ¢ e © Unidad de Atencién Médica
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Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién
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, segun sea el caso:”.

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

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para 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 deberé 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 frate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

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

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

Responsable del 4rea usuaria del(os) bien(es) Re'j' ::::iaz?g:;t?r:?g:afzgls(z;‘;at;?r:‘( :; la

(Firma y matricula) | [ (Antefirma) (Firma y matricula) | | (Antefirma)
Responsable de ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requaridg@ﬁ facultado para la entrega del(os) bie; )

Calle Durango No. 291, So. Piso, Col. Rorna Norte, 2 1 9
Alcaldfa Cuauhtémoc, Ciudad de México,, C. P. 06700, EMILIANG ZAPATA
Tal. {55) 5238 2700, Fxt. 14557, Directo 55533550




GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
& D)4 Unidad de Atenci6n Médi
MEXICO | s - & o

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médlica
Dlvisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1

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

de Bienes de Inversion
. Namero consecutivo de acta: 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 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.

[35 0S ge}\;rélés del equipoibieh principal recibido

2 Servicio de ubicacion final del equipo | Anotar el drea especifica dentro de la unidad donde sera
ubicado el bien

3 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafian al

_ equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un

tomografo se acompafia de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos udltimos equipos accesorios

4 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacién

5 Contrato Numero Nimero 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 Numero telefonico oficial de la empresa

g Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa

10 Por lo que revisado lo anterior, se | Anotar la fecha en la que se suscribi6 la(s) Constancia(s) de

procedié a recibir la(s)
CONSTANCIA(S) DE CONDICINES
DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL
EMBARQUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de
fecha en la que constan las
siguientes condiciones

condicines de empaque y ambalaje del embarque del
equipo, accesorios y consumibles

11

Una vez realizada la verificacion
anterior y encontrandose que el bien
se recibi6 en buen estado se
procedié a verificacion de la

Anotar la fecha en la que se suscribi6 la(s) Constancia(s) de
apertura del embarque y verificacion del(los) bien{es)

Catle Durange Ma. 291, 9o, Piso, Col. Roma Norte,
Alealdfa Cuauhtémoc, Ciudad de México., C. P. 06700,
Tel. (55) 5238 2700, Ext. 14557, Directo 55533550
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

IMSS

Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversién
Numero consecutivo de acta: afio:
Hoja_  de

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

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

Anotar 1a fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s) de
instalacion del{los) bien(es)

constancia de CONSTANCIA DE

de fecha
13 Verificada la intalado el bien, se | Anotar la fecha en la que se suscribio la(s) Constancia(s) de
procedi6 a verificacion de la | puestaen operacion del(los) bien(es)

PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
14 Como sigueinte paso se verificé en la | Anotar la fecha en la que se suscribid la(s) Constancia(s) de
CONSTANCIA DE CAPACITACION | capacitacion del(los) bien(es)
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
que la
misma se haya realizado conforme lo
establecido en el Contrato respectivo.
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 NUmero de anexos (en caso de que el manual cuente con
ellos)
18 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo:
usuario, area médica o administrativa, servicio,
] mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.
19 Idioma Anotar el idioma del manuel (debe ser en idioma espafiol)
20 Observaciones Anotar cualquier situacior: que por obligacién de los
responsables deba reportarse
21 Responsable de Ingenieria Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en

Biomédica
{en caso de ser requerido)

caso de requerir asesoria técnica especializada y en caso de
ser Servidor Publico distinto al Administrador del Contrato

Catle Durango No, 297, 9o. Pigo, Cél. Roma Norte,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Ciudad de México,, C. . 06700, &
Tel. (55) 5238 2700, Ext. 14557, Directo 55533550
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Acta Administrativa Circunstanciada de En

En la Ciudad de

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médlica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No, 2.1
trega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion
de Bienes de inversion
Nlmero consecutivo de acta: afo:
Hoja __ de

, siendo las horas del dia del mes:

del afio ,
presencia de los servidores publicos del In
empresa

en

la Unidad Médica , en
Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
. se levanta la presente acta a fin de hacer constar la

stituto

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

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

enlera 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).

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

Equipo

Servicio de
Nimero ; Clave | Clave ubicacion
Nombre Marca | Modelo | oo~ | Cantidad | “gpy | pREI | final del
equipo

Equipos Accesorios™
: : Servicio de
- s ! g ~ ubicacién
~ Nombre Marca Modelo | Numero serie | Cantidad final del
equipo

(*)Son todos los equipos que acomparan al

equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tombgrafo se

acompania de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos

titimos equipos accesorios.

Proceso de Contrato Adjudicado a la | Domicilio de la Te{:ifgm elecctr%r;i:% de
adquaslctén.‘ Namero: empresa: empresa. empresa: eeiay:

Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi como

las siguentes constancias que se anexan a

1. CONSTANCIA DE CONDICIONES

ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

la presente Acta, como parte integrante de la misma:

DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO,

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

2.
3.
4. CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES).

Calle Durango Ne, 291, 0. Piso, Col. Roma Norte,
Alealdla Cuauhtémoc, Ciudad de México., C. P. 06700,
Tel. (55) 5238 2700, Ext. 14557, Directo 55533550
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Divisi6én de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: afno:
Hoja __ de

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

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

Condiciones de empague y embalaje del embargue.

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

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

.

Instalacién 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 procedié a verificacion de ia CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERAGION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha ;

Capacitacion de los 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
informacion de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de

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

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

s 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 espaiiol, 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.

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

o  Un juego de software, aplicativos de configuraci6n y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espanol.

+ Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sug.aagt
accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma espafiolfts .

Calle Durango No. 291, 90. Piso, Col. Roma Norte, 2 0 1 9

Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México., C. P. 06700, TMILIANOG ZAPATA
Tel. (55) 5238 2700, Ext. 14557, Directo 55533550
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Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Ntmero consecutivo de acta: afio:
Hoja ___de__

Dichos manuales se relacionan a continuacion: :
o Titulo Refersencia Anexos Tipo Idloma

Asimismo, a continuacion se describe la Documentacién entregada al Administrador del Contrato por parfe
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.

« |a Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que se
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.

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

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

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

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

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

= 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, segin sea el caso’.

= En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-228-SSA1-2002 y demas normatividad aplicable.

Observaciones:

Calle Durango Nn. 291, S0, Piso, Col. Roma Norte,
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Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién
de Bienes de Inversién
Numero consecutivo de acta: afo:
Hoja___ de

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

FIRMANTES

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

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

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

Responsable del area usuaria dei(os) bien{es) Reag;;;za::‘enfl:;;?;:a?::E::;a;'::(:s'; la

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

Calle Durango No, 291, So. Piso, Col, Roma Norte,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,, C. P. 06700, EMILIANG ZAPATA
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Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1 ;
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién
de Bienes de Inversion
Namero consecutivo de acta: ano:
Hoja __de

NOTAS IMPORTANTES:

i. 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, Pisg, Col. Roma Norte, 0 1 9
Alcaldia Cuauhtémoc, Citidad de México,, C. P. 06700, (e iy
Tel. {55) 5238 2700, Ext. 14557, Directo 55533550 .
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M E x I c O PoOIMSS Coordinacion 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 embar ue” 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 afio , en la Unidad Medica . , 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 deteciarse algn 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:

Equipos Accesorios”

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompaia de una eslacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, imprasora de placas, efc., siendo estas Ultimos equipos accesorios.
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: Unidad de Atencién Médica
M E X I C 0 IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

e e et

Anexo 2.1 _A. “Condiciones de empaque y embalaje del embargue” del ACTA ADM!NISTRATIVA 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 embarguie:

Condicién Sl NO Observaciones

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

2.- ;Los sellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empaques rotos, mojados 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 Yy
material de empaque? ‘

7.- iLas condiciones fisicas corresponden a la
documentacién presentada?

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

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

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

<
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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 em

ue v embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

DE ENTREGA, RECEPCION, INSTAL ACION, 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 gue hacer

constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,

firmando la presente al 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 del 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 Gltimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

Unidad Médiea

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

omitir)

‘Administrador del Contratc

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

Director o Administrador o Responsable

Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula)

(Antefima) (Firma y matricula) (Anteﬁfma)

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)

(Antefinna) (Firma y matricula) (Antefirma}

Responsable de Ingenieria Blomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y

(en caso de ser requerido)

(Firma y matricula)

facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
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2 PORDY Unidad de Atencién Médica
MEXICO « wis 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. 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 IO MiNIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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M ﬁx 1CO | &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 empaque y embalaje del embargue” del ACTA ADMLNISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACICN, 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 gue se formalizara
al momento de la entrega-recepcion del bien(2s) 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
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

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).

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

(*)Son todos los equipos que acompaiian al equipo principal para su funclionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompaiia de una estacion de
trabajo, inyacior de medio de conlraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accasonos.
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M :é XIiCO 7, Unidad de Atencién Médica
: 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 ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __ de
Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Condiciones de empaque y embalaje del embargue:
Condicion Sl NO Observaciones @

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

2.- i Los sellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empaques rotos, mojados o
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 empaques se encuentran mojado(s) y/o
roto(s)?

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

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

EMILLAND ZAPATA




GOBIERNODE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
'! 0D

M ﬁxl cO 2 .Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA. RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITAGION 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 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 del bien para el
expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original debera ser remitido a la brevedad
al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

que se formalizara al momento de 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 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) facuitado para la entrega del(os) bien{es)
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
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MEXICO |

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 empaque y embalaje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

;ﬂ_Y___l__E6

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

NOTAS IMPORTANTES:

Hoja ___de

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. EM EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMB|O 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
tomégrafo se acomparia de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Nimero de licitacién o adjudicacion

4 Contrato Numero Numero 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 electronico oficial de la empresa

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

e — 2019
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M E XIC 0 Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE AP_ERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1_B. “Apertura del embarque y verificacién_de(los) bien{es)" del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION

Hoja__ _de_ _

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

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

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

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de deteclarse 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:

(*}Son todos los equipos que acompaiian al equipo principal para su f&nc:‘anamiemo Ejemplo: Un tomégrafo se acomparia da una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora da placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios.
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GOB}ERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X Ic 0 i 5 Unidad de Atencién Médica
O IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1_B. “Apertura del embarque y verificacion_de(los) bien(es)’ del ACTA ADMINISTRATIVA

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

Hoja___de

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

Apertura del embarque y verificacion deflos) bien{es):

Condicion Sl NO Observaciones

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

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

Los servidores publicos C. y C. , de forma
conjunta con el representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo ), 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 alas _______ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facuitados 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

‘.".F
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GOBIERNC DE @

MEXICO | wis

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

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

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 _

INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso
de que éste Gltimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad Médica

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

omitir)

Administrador del Contrato

(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario,

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)

(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.




GOBIERNC DE R’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M ]':'_-: XICO | A4 Unidad de Atencién Médica
TIMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1_B. “Apertura del embargue y verificacion de(los) bien(es)" del ACTA ADMINISTRATIVA
GCIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACI N Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION

Hoja ___- de

INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

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

del afo , en la Unidad Medica , 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 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 acompaiian af equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomébgrafo se acomparia de una estacién de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Uitimos 8qUIpos 8ccesorios.




GOB}ERNO DE - DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X I C 0 IMSS Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERlFICAQIOu DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacion deflos) bien(es)’ del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANC!IADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION

Hoja ___ de

Apertura del embargue y verificacién de(los) bien(es):

Condicion Sl NO Observaciones

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

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

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 <eJ_cpntrato 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 fisicarmente 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 (-M‘Jo 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 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 satisfaccién del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se
encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se deber indicar la Unldad Médica destino de los bisnes)

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)
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GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= Unidad de Atencién Médica

. .
M E X I C" 0 IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacion_deflos) 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 area usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de la

Unidad de Destino Final del{os) blen{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)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equlpos acompaian al

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

3 Proceso de adquisicion NUmero de licitacion o adjudicacion
4 Contrato Numero Nimero 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 telefénico oficial de la empresa
8 Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa 2
k)
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GOBIERNODE
MEXICO |

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INST.

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

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embargue y verificacion_deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
ALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

CONSTANCIA y se hacen constar la

apertura del embarque y verificacion
de los bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor
al personal del Instituto en fecha

INVERSION
Hoja__ de_
9 Los C. y | Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el acto de
C. i 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”.
1 Se levanta la presente | Anotar la fecha en que se suscribid6 CONSTANCIA DE

CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.
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GOBIERNODE ! DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M i.:: XICO AL Unidad de Atencién Médica
oIMSS 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

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algan incumplimiento o circunstancia gue 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 fos equipos que acomparian al equipo principal para su funcionaimiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acomparia de una estacién de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., slendo estos Uitimos equipos accesorios.
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GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- Unidad de Atencién Médica

M E X l c 0 i Coordinacién de Planeacion 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____

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

linstalacién de(los) bien{es):

Condicion Sl NO Qbservaciones

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder dei 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 de! bien(es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso
de que éste ultimo no se encuentre presente en el acto).
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GOB}ERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
P8 . Unlidad de Atencién Médica
MEXICO | ws Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL[I.OS) 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

4

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 contraric | 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) 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.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS




GOBIERNODE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

! : Unidad de Atencién Médica

MEX IC 0 bOIMSS 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

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA GIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara
al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto. ‘
En la Ciudad de ., siendo las horas del dia: del mes:
del afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
: . se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la
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 equipas que acompaiian al equipo principal para su funcionamiento Ejamplo: Un tomografo se acompaiia de una estacion de
lrabajo, inyector de media de coniraste, (mpmsora_de placas, oic., slendo estos Ulimos equipos accasorios.
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GOBIERNODE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MﬁXICO 192 Unidad de Atencién Médica
' IMSS Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 C. “Instalacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__ de_

linstalacién de(los) bien(es):

J/;_\
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 CONSTANGIA y se hacen constar |a 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 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 Gltimo 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 dei Control de Bienes de la Unidad de
omitir) Destino Final del{os) blen{es)

\INEXOE
DIVISION DE conTaaos
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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 deflos) 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 area usuaria del(os) bien(es)

Responsable del rea 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.

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. Daio

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
tomoégrafo se acompana de una estacién de irabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Gitimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Nidmero de licitacion o adjudicacion

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

recibido

Adjudicado a la empresa

Nombre completo de la empresa adjudicada

Domicilio de la empresa

Direccion oficial completa de la empresa adjudicada

Teléfono de la empresa

Numero telefénico oficial de la empresa

Correo electrénico de la empresa

Correo electronico oficial de la empresa

e~ ;g

Observaciones

Anotar cualquier situacion que por obligacién de lo§
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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. “Iinstalacién de(los) bienfes)’ del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,

INSTALACION, PUESTA EN OPERACI

5N Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___ de

responsables deba reportarse

10 Se levanta 1a presente
CONSTANCIA y se hacen constar la
apertura del embarque y verificacion
de los bien(es) descrito(s} al inicio,
entregados por parte del Proveedor
al personal del Instituto en fecha

Anotar la fecha en que se suscribi6 CONSTANCIA DE
CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

~ 3oi
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GOBIERNODE | &x) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO | I Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE PUESTA EN QOPERACION DEL({LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 D “Puasta en operacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __ de _

NOTA: La presente Constancia, se 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 ano , en la Unidad Médica en presencia de los

1

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 |a PUESTA
EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia gue 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).

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

(*)Son todas los equipos que acampaiian al equipo principal para su funcionamianto Ejemplo; Un tomdgrafo se acompania de una eslacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos Uitimos equipas actasorios.

LA A A s e
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GOBIERNQDE @ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
M f,_: YICO | Unidad de Atencién Médica
MSS 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

Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de-referencia:

Puesta en operacién de(los) bien(es):

Condiciéon Sl NO Observaciones

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

2.- ;Se procedido a la verificacion del
correcto funcionamiento y operacién del
bien instalado?

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce 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 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 uitimo no se
encuentre presente en el aclo).

eh e i Ko A6 ke v
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GOBIERNODE : EX)
MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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) blen(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION., INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___ de_

FIRMANTES

Unidad Médica

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

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del 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) (Antefima)

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 CONTEMER LA ANTEFIRMA DE LOS

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EMN 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 INDICADO".

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

[N LRI B (11 8
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GOBIERNCDE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

M E Xi C 0 ; ' Unidad de Atenci6én 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__

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

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

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

- del ano , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y ei(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR |a PUESTA
EN OPERACION 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:

Equi Accesorios”

SEFPE ey

Bl

(*)Son todos los equipos que acomparian al 6quipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomadgrafo se acormpania de una estacién de
trabajo, inyeclor de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos ultimos equipos accesorios.
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Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

ANEXOS
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GOBIERNGDE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO i Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacion 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 ___

Puesta en operacion de(los) bien(es):

Condicion Sl NO Observaciones (% J

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

2- ;iSe procedic a la
verificacién  del  correcto
funcionamiento y operacion
del bien instalado?

3.- En e} caso de bienes que
para su operacién requieren
de software, ;se comprobo
que se encuentre configurado
en idioma espafiol, asi como
las etiquetas y dispositivos
periféricos que se reguieren
ﬁra su ejecucion?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacion de los bien(es)
descrito(s)(,_a] inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha
10 )

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
gue 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 & integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que
se formalizara al momento de a entrega del bien(es) a entera 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 Responsal
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, | Administrativo del Control de Bienss de la &8
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GOBIERNO DE

MEXICO

£x
IMSS

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

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

Anexo 2.1 D “Puesta en operacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERA

CION 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 4rea de Conservacion de ia
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:

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

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

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

No. Dato Anotar

1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido

2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafian al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se acompania de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios -

3 Proceso de adquisicién NUmero de licitacién o adjudicacion

4 Contrato NUmero Namero de contrato que ampara la adquisicidon del bien
recibido

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

MEXICO = ®&

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

_ Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 D “Puestaen o

peracion de{los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

REC s LACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

ECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___ de__
6 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa Nuamero telefonico oficial de la empresa
8 Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa
9 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacién de los
responsables deba reportarse
10 Se levanta la presente '

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

Anotar la fecha en que se suscribid CONSTANCIA DE
CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

Flospbay,
Pagen,
EUTINAD




GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEX 1CO ) Unidad de Atencién Médica
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.

Hoja ___de

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del aho , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, 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 recepcion a entera
satisfaccién del instituto, de acuerdo a lo establecido en €l contrato que ampara la adquisicidn del bien, debera procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipos Accesorios”

(*)Son todos los squipos que acaompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo; Un fomégrafo se acompania de una sstacion
de trabajo, inyector de medic de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos tltimos equipos accesorios.

s

Se pracedid a la verificacion de los siguientes aspectos, de contﬂw L;d%c&;eferencia:
: g E b
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GOBJERNODE | @) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X I C 0 e Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
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.

Hoja___ de

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

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

‘ Facha -
inicio ' Término

Personal operativo " No. de capacitados |
Medico
Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Qtro

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se sncuentran contemplados en el contrato
respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacién al personal, especificarlo claramente en este apartado.

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
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 integracién al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso
de que éste Gltimo no se encuentre presente en el acto).
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GOBIERNODE & DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
] L & Unidad de Atencién Médica

MEXICO : ws : Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CAPACITAGION 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 __

FIRMANTES

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

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

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

(Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirna)
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.

VISION DE CONTRATOS
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GOBIERNODE | %] DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E x I C O M Unidad de Atencién Médica
4 . Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
COMNSTANCIA DE CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 _E “Capacitacién de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja ___de

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

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

En la Ciudad de . siendo las horas del dia: del mes:
del afo, ___, en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores pablicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el
otorgamiento de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

(*)Son todos los equipos que acompéﬂan al equipo principal para su funcionamianto Ejemplo: Un tomégrafo se acompaiia de una astacion
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, efc., siende estos Uitimos equipos accasorios.
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GOBIERNODE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M ﬁ X I {. Q a0 Unidad de Atencién Médica
i : 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

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

Capacitacién y entrega de informacién de operacién y servicio.

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

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

Personal operativo No. de capacitados | Fecha ()
<D ' _ () ~ Inicio Término
Medico i
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 blen recibido no requiere alguna capacitacioén al personal, especificarlo claramente en este apartado.

. Qo
Observaciones:
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 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 Gltimo 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 Responsabler
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de la bt
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GOBIERNO DE

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

Hoja ___ de

omitir)

Destino Final del{os) bien(es)

(Firma y matricula)

{Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirna) |

Responsable del drea usuaria ciel(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) bien(es)

(Firma y matricula)

(Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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 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 equ poiblen principal recibido
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompanan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomdgrafo se acompana de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios
3 Praceso de adquisicidn Nuamero de licitacién o adjudicacion
4 Contrato Namero Numero de contrato que ampara la adqunsuclén del
equipo/bien recibido ‘

e L T el T 4 S e 5 o bt e i o 15 e i e e e o 5 P

Aztcrmt

_________________ 2019

IMILI.ANO INI‘NIA



GOBJERNO DE
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 deflos) 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 Teléfono de la empresa Nuamero telefénico oficial de |a empresa

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

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

. capacitacion

10 Numero de capacitados Namero de personas que tomaron de principio a fin la
capacitacién del manejo del equipo, de acuerdo a su
categoria y profesiograma

11 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacion, segun sea el caso
de cada categoria

12 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacion de los
responsables deba reportarse
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GOBIERNODE . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO : I 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:

Equipo

De-cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad o UMAE
Destino
Nombre de la
empresa
Direccidén de la
empresa
Teléfono de la Correo electrénico
eipesa de la empresa
Procedimiento de

adquisicién No. Contrato No.

Delegacion

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

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia ___
“del mes de del aito , 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 tres originales, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un ariginal
en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien{es) para el expediente respeclivgsgitins
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBJ ERNODE . ‘ )

M E X x C 0 Y. Unidad de Atencién Médica

: : IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

original al Administrador del Contrato, y una copia

hace entrega al proveedor, y se procede a enviar el Gitimo
fectos legales y administrativos correspondientes.

simple al Area Contratante para su conocimiento y para los &

FIRMANTES

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

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

Administrador del Cpntrato

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

Responsable del rea de Conservacion de la

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

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

| S
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GOBIERNODE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

, Y Unidad de Atencién Médica
M E x I CO PIMSS Coordinacién 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 fas horas de! 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)

Equi

De cual se cuenta con la siguiente informacidn adicional:

Unidad o UMAE (! o e
Dosting I Delegacién (2

Nombre de la @
empresa K

Direcciéndela 5

empresa ]

Teléfono de la -~ Correo electrdnico

empresa @—) de la empresa @
Procedimiento de “g

adquisicion No. [ Contrato No. (32

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacién 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 cldusula 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 tres originales, los que intervinieron en el presente evento Afye se
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GOBIERNO DE r

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

' ¥
MEXICO 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 deber4 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 drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
i
(Firrﬁa y matricula) (Antefirma) {Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Reprasentante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facuitado 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.

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

GOBIERNODE | [
MEXICO |

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
2 | Unidad 0 UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en que se elabora el acta.
. Delegacién a la que pertenece la Unidad Médica (en caso
3 | Delegacion de que aplique).
4 | Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
5 | Direccion de la empresa Direccion de la empresa con cédigo postal.
6 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
7 | Correo electrdnico de la empresa Correo electrénico oficial de 1a empresa.
8 Procedimiento de adquisicién Namero de licitacién o adjudicacion.
o | contrato no. Nu{nfirO contrato que contempla la adquisicion del bien
recibido.
El motivo del rechazo obedece a las :
10 | siguientes razones que a continuacion Ei:;pn(;ge‘rj iclgra y detalladamente los motivos de rechazo del
Se exponen. : IR
Responsable de Ingenieria Bioméedica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de
1 (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

GOBIERNGDE Unidad de Atencion Médica
M E XICC &) Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
- IMSS Division de Equipamiento Médico

_ ANEXO No. 4.7
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a __de ___de 2019.
Ing. Gerardc Abact Martinez Fabian
Titular de la Divisién de
Equipamiento Médico
instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion
Presente.
{ ____NOMBRE }) en mi caridcter de representante legal de la empresa
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA )}, manifiesto que:

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

los cansumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacion,
mismas que se encuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesarios y Consumibles del

IMSS.

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

requisitados.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

\NEXDS
JISION DF CONTRATOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: GOB’IERNO DE Unidad de Atencién Médica
r M EXIC 0 l 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 la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina

htp:fiwww.imss.gob.mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental.

2. Esun formato por equipo médico.
No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe ef formato de accesorios
(GRUPO 52.6 Accesorios para equipo médico e instrumental quirtirgico) y el formato de consumibles
(GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).
4. Llenar cada uno de los requisitos seialados en las columnas.
5. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
¢ Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punte (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 radiolégica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
* Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios yio
consumibles muy especificos para marca y madelo.
* Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales ylo factura del equipo.
6. Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacion
e Descripcion: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcién y nembres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o0 en un catélogo de ventas. De ser posible, sefiale
el tamaiio, tipo (infantil, pediatrico, adulto, efc...), material. Si es reutilizable o desechable. Si
esta estéril o técnica de esterilizacion que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las
abreviaturas que utilice deberan ser Ias internacionalmente aprobadas, evite ep6nimos o
nombres coloquiales.
¢ Presentacién: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, ste.
e Genérico: sefialar si el insumo es compatible con otras marcas. Se seala con “X" en la

columna.

* Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar
_ ok
mas de 3 marcas.

sl
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNODE gg Unidad de Atencién Médica
M f: x I C 0 ) Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
IMSS Divisién de Equipamiento Medico

* Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de alta. Se
-sefiala con “X” en la columna correspondiente.
* Numero de Catalogo: corresponde al niimero otorgado por el fabricante, para identificar a
accesorio o consumible,
* Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de
especifico y numero de catélogo y viceversa.
Ejemplo:

@ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
e DIRECCION DE PRESTAGCIONES MEDICAS

DIVISION INSTITUCIONAL OF CLADROS BASICOS DE INSUMOS PARS L4 SALUD

SOLICITANTE: UMAE. Hospilal de Especialidades No. 71, Torresn

TELEFONO (S): Tet.

CORREQ . . ]

ELECTRONICO: victor.valencla@imas.qob.mx FECHA: 15/09/2017

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EGQUIPO O INSTRUMENTAL 7 WSUMO (ACCRSORIOS), DESCRIFOION Y CLASIHCACION S

GLAVE | NOMBRE GENERICO |MARCA| MODBLO | DESCRMPCION | PRASENTACION | T2 | wancas comesnr| E5PECI s

1.1 12 1.3 . X 2.1 22 23 : .u - 28

TRANSDUCTOR
CONVEXQ
"MICRO 4D", EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA: 2.0-50
VOLUSON | MHz. CAMPO PIEZA x | RAB2:5L
730 DE VISION: 80°, ‘ H48621X
VOLUMEN:
85°X80°.
APLICACION:
ABDOMEN

531 791 0031 | ULTRASONOGRAFQ | GE

| Ao D
é’ o, 5 i\a{‘“\Qv\
1bvB / /'S”fmé p et Pégina 2 de 2

v 80, 08 I, Beso, Lol fonag Norte, 5l

A
ALBLEMOG, Liudard de Maglee, C. P, 0&70D, FIILIAND,
270100 Ex 4557, Dirgcty 55533550







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810071
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2

«DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,

-

PROPUESTA ECONOMICA, CARTA GARANTIAY OFICIO DE NOTIFICACION
DE ADJUDICACION”

NEXOS_
N \%%m o CONTR 1O

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 09 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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SERVICIO £ INTEGRACION BIGMEDICA
DE MERICO S A DE CV.

Anexo No. 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

é CLAVE SAl: 531.168.0069.02.01 w (- SERVICIO E )
INTEGRACION
EMPRESA: BIOMEDICADE  MARCA: CARDIOLINE
MEXICO S.A. DE
CLAVE PREI: 000000000011713 b A osgg‘}Rmo
sy i MODELO: ECG 2005
FOLLETO ECG200S,
: . PAGINAS No. 1-6,
NOMBRE GENERICO: ‘ PARTIDA: - 7 CATALOGO: MANUAL DE
ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON AN ot
INTERPRETACION CANTIDAD: 8PZS FABRICANTE: CARDIOLINE SPA
\_ 2% g
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1. Descripcion 1. Descripcion

1.1. Equipo portatil de diagndstico no invasivo de
los eventos eléctricos del corazoén,
multicanal. Con capacidad para obtener en
forma simultanea doce derivaciones.

1.2. Adquisicion:

121. Con capacidad para adquirir en
forma simultanea doce derivaciones
o mas.

1.2.2. Sistema de deteccion de mala
conexion de cualquier electrodo.

1.2.3. Teclado interconstruido
alfanumérico completo para
introducir los datos del paciente.

1.2.4. Frecuencia de muestreo de al
menos 2000 Hz.

1.2.5. Funcionamiento con corriente
alterna y bateria interna recargable

1.2.6. Tiempo de recarga de la bateria
cuatro horas o menor

1.2.7. Filtros:
1.2.7.1. Filtro de linea de 60 Hz.
1.2.7.2. Filtro muscular de 35Hz.
1.2.7.3. Filtro de linea base.

1.2.8. Frecuencia de corte superior en el
rango de 120 a 300 Hz.

1.2.9. Frecuencia de corte minimo en el
rango de 0.01 a 0.3 Hz.

1.2.10. Proteccion contra descargas de
desfibrilador.

1.2.11. Deteccién de marcapasos.

1.3. Despliegue:

1.3.1. Pantalla a color para visualizacion
simultanea de doce o mas
derivaciones.

1.3.2. Ajuste de sensibilidad y velocidad:

1.3.2.1. Al menos tres
velocidades diferentes

incluyendo 5, 25 y 50

1.1. Equipo portatil de diagndstico no invasivo de los eventos

eléctricos del corazdn, multicanal. Con capacidad para
obtener en forma simultanea (automatica y manual) doce
derivaciones. FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 1 Y 2;
MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 19, 20, 38, 40

y 73.

Adquisicién: FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 1

1.2.1.

1.2.2,

Con capacidad para adquirir en forma simultanea
(automatica y manual) doce derivaciones e-mas.
FOLLETO ECG200S, PAGINAS No. 1 y 2; MANUAL
DE USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 20, 38,40y 73
Sistema de deteccion de mala conexién de
cualquier electrodo. FOLLETO ECG200S, PAGINA
No. 2; MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINAS
No. 26y 35

Teclado QWERTY interconstruido alfanumérico
completo para introducir los datos del paciente.
FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 3; MANUAL DE
USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 21, 23, 24, 36, 37
y74

Frecuencia de muestreo de a-mereos 32000 Hz.
FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 2; MANUAL DE
USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 73
Funcionamiento con corriente alterna y bateria
interna recargable. FOLLETO ECG200S, PAGINA
No. 1; MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINAS
No. 20,29,30y 74

Tiempo de recarga de la bateria cuatro horas e
mener—FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 4;
MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINA No. 74
Filtros:
1.2.7.1. Filtro de linea de 60 Hz. FOLLETO
ECG200S, PAGINA No. 2; MANUAL DE
USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 27,
41,50y 73

Filtro muscular de 35Hz. FOLLETO
ECG200S, PAGINA No. 2; MANUAL DE
USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 51y
73

Filtro de linea base. FOLLETO
ECG200S, PAGINA No. 2; MANUAL DE

1.2.7.2.

1.2.7.3.

mm/seg
USUARIO ECG200S, PAGINA No. 73
Domicilio Fiscal: Tejocotes No. 202, 1er Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Juarez, C.P. 0 ' “om=p
R.F.C.: SIB-060516-LH1 M S
Tel/Fax: 5335-1890 / 5524-5997 / 5534-7295 / 5534-7332 / 5524-21656 = ) :

Lada sin costo D.F. 01 800-800-1000 W4 1 C e R
licitaciones@sibimsa.com.mx ¢ Y% £ A% g {" F! % Y _
www.sibimsa.com.mx i.-:j% 1‘? iJi J ¥ v [NO, 58. i @l
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SERVICIQ £ INTEGRACKIN BIOMEDICA
DE MEXICO S A DE CV

1.3.2.2.  Sensibilidad de al menos
5,10 y 20 mm/mv
1.4. Almacenamiento:

1.4.1.  Almacenamiento interno de 200
estudios como minimo.

1.4.2. A dispositivo de almacenamiento
externo a un sistema de
informacion computarizado. Incluir
software para visualizacion del
estudio en una computadora.

1.5. Transmisién de los estudios en al menos

formato PDF y XML:

1.51. Via alambrica.

1.6.2.  Via inaldmbrica (incluir accesorios
completos para la comunicacién y
transmision).

1.6. Impresion:

1.6.1. Con impresora térmica
interconstruida.

1.6.2. Impresién de 12 derivaciones en
hoja de tamaiio carta.

1.6.3.  Seleccién de entre al menos 5
formatos que incluya mediciones,
datos del paciente e
interpretacion.

1.6.4. Despliegue e impresion de los
mensajes en idioma espafiol.

1.7. Interpretacion:

1.7.1. Mediciones automaticas de la
amplitud de las ondas (P, Q, R, S
YT

Mediciones automaticas de los
intervalos del ECG (PR, QRS, QT,
QTC Y RR).

Software en idioma espafiol
interno interpretativo para el
manejo de base de datos y
archivo electrocardiografico de los
pacientes adulto, pediatrico.

1.7.2.

1.7.3.

2. Accesorios:

2.1. Cable para paciente de 10 puntas o mas
2.2. Electrodos reusables:

2.21. Cuatro brazaletes tipo pinza para
paciente adulto y seis perillas para
paciente adulto.

Cuatro brazaletes tipo pinza para
paciente pediatrico y seis perillas
para paciente pediatrico.

Carro de transporte (indicar marca y
modelo) especialmente disefiado para el -
equipo que permita fijacion del mismo.
2.3.1. Con ruedas y sistema de freno en
al menos dos ruedas.

Con un cajén como minimo para
la guarda de accesorios.

Con brazo porta cable.

222,

2.3.

2.3.2.
2.3.3.
Consumibles:

3.1. Al menos cuatro tubos de gel o pasta
conductora.

1.3.

" 1.2.8.

1.4. Almacenamiento:

1.5.

Frecuencia de corte superior en 300 Hz. el-range
de-120-a-300-Hz. FOLLETO ECG200S, PAGINA No.
2; MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINA No. 73
Frecuencia de corte minimo en 0.05 Hz. elrange
de-0-04503Hz. FOLLETO ECG200S, PAGINA No.
2, MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINA No. 73
Proteccién contra descargas de desfibrilador.
FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 2, MANUAL DE
USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 17y 73
Deteccién de marcapasos. FOLLETO ECG200S,
PAGINA No. 2; MANUAL DE USUARIO ECG200S,
PAGINA No. 73

Despliegue: FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 1; MANUAL DE
USUARIO ECG200S, PAGINA No. 20

1.2.9.

1.2.10.

1.2.11.

1.3.1. Pantalla LCD a color de 7” para visualizacion
simultanea de doce o—mas derivaciones.
FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 3; MANUAL DE
USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 19, 21,23,26y73

1.3.2. Ajuste de sensibilidad y velocidad:

1.3.2.1. Al-menos cuatro velocidades diferentes
incluyendo 5, 10, 25 y 50 mm/seg.
FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 3;
MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINAS
No. 34, 40 y 52
Sensibilidad de al-menres 2.5, 5,10 y 20
mm/mv. FOLLETO ECG200S, PAGINA No.
3; MANUAL DE USUARIO ECG200S,
PAGINAS No. 34, 40 y 52
MANUAL DE USUARIO ECG200S,
PAGINAS No. 20, 39, 43 y 52
1.4.1. Almacenamiento interno de 1000 estudios cewe
minimo. Caracteristica marcada como opcional
en la informacién técnica del fabricante, sin
embargo, se encuentra INCLUIDA en nuestra
propuesta técnica y econémica. FOLLETO
ECG200S, PAGINAS No. 2 y 3; MANUAL DE USUARIO
ECG200S, PAGINAS No.19, 20,47,61y 73
A dispositivo de almacenamiento externo a un
sistema de informacién computarizado. Incluir
software para visualizacién del estudio en una
computadora. Los estudios almacenados en el
ECG se pueden transferir por UBS yfo con la
conexién del puerto Mini-USB, para visualizar
los estudios directamente en la computadora
en formato PDF/SCP, sin necesidad de un
software especial. FOLLETO ECG200S, PAGINA
No. 1; MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINAS
No.48, 57, 58, 59 y 74.
Transmision de los estudios en almeneos formatos SCP-
PDF y XML-GDT: FOLLETO ECG200S, PAGINAS No. 1y 2;
MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 39, 43,48 y
74
1.5.1. Via alambrica USB (estandar) [/ LAN
(Caracteristica marcada como opcional en la
informacion técnica del fabricante, sin
embargo, se encuentra INCLUIDA en nuestra
propuesta técnica y econémica) Y USB.
FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 1; MANUAL DE
USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 20, 22, 54, 57, 58,
59y 60
1.5.2. Via inaldmbrica WLAN / WIF! (Caracteristica
marcada como opcional en la informacién
técnica del fabricante, sin embargo, se

1.3.2.2.

14.2,

Domicﬂlo Fiscal: Tejocotes No. 202, 1er Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Juarez, C.P. 03100, México, D.F.
R.F.C.: SIB-060516-LH1
Tel./Fax: 5335-1890 / 5524-5997 / 5534-7295 / 5634-7332 / 5524-2165
Lada sin costo D.F. 01 800-800-1000

licitaciones@sibimsa.com.mx
www.sibimsa.com.mx
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3.2. Papel térmico para la impresora
interconstruida al menos 1000 hojas.

Instalacién:
41. Que opere a 120V, 60 Hz.

4.

5. Mantenimiento:
51. Mantenimiento preventivo y correctivo,
conforme a los requisitos establecidos en
la convocatoria.

1.6.

1.7.

21.

2.2,

encuentra INCLUIDA en nuestra propuesta
técnica y econdémica) -~ configuracion de
fabrica interconstruida al equipo. (incluir
accesorios completos para la comunicacion y
transmisién). FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 1;
MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 20,
26, 53, 54, 55, 57, 58 y 60
Impresion (manual y automatica): FOLLETO ECG200S,
PAGINA No. 1; MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINAS
No. 20, 39, 42, 52
1.6.1. Con impresora térmica interconstruida. FOLLETO
ECG200S, PAGINA No. 3; MANUAL DE USUARIO
ECG200S, PAGINAS No. 19y 21
Impresién de 12 derivaciones en hoja de tamafio
Carta y A4. FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 3;
MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 19y
73
Seleccion de entre al-meres 5 formatos (12x1,
6x2, 3x4, 3x4+1, 3x4+3) que incluya mediciones,
datos del paciente e interpretacion. FOLLETO
ECG200S, PAGINA No. 3; MANUAL DE USUARIO
ECG200S, PAGINAS No. 40, 41,42, 43,52, 73y 74
Despliegue e impresion de los mensajes en idioma
espafiol. FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 2;
MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 27 y
50
Interpretacién — GLASGOW. (Caracteristica marcada
como opcional en la informacién técnica del
fabricante, sin embargo, se encuentra INCLUIDA en
nuestra propuesta técnica y econémica). FOLLETO
ECG200S, PAGINAS No. 1, 2 y 3; MANUAL DE USUARIO
ECG200S, PAGINAS No. 20, 51y 61
1.7.1. Mediciones automaticas de la amplitud de las
ondas (P, Q, R, S Y T). FOLLETO ECG200S,
PAGINA No. 2
Mediciones automaticas de los intervalos del ECG
(PR, QRS, QT, QTC Y RR). FOLLETO ECG200S,
PAGINA No. 2
Software en idioma espariol interno interpretativo
GLASGOW (Caracteristica marcada como
opcional en la informacion técnica del
fabricante, sin embargo, se encuentra
INCLUIDA en nuestra propuesta técnica y
econémica) para el manejo de base de datos y
archivo electrocardiografico de los pacientes
adulto, pediatrico. FOLLETO ECG200S, PAGINAS
No. 1, 2 y 3; MANUAL DE USUARIO ECG200S,
PAGINAS No. 20, 34, 36, 37,45 y 47

1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

1.7.2.

1.7.3.

2. Accesorios, incluidos en nuestra propuesta:

Cable para paciente de 10 puntas e—mas. (Marca:

CARDIOLINE, Modelo: 63050025). FOLLETO ECG200S,

PAGINA No. 6; MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINA

No. 75

Electrodos reusables: FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 6

2.2.1. Cuatro brazaletes tipo pinza para paciente aduito
y seis perillas para paciente adulto. (PINZA -

Marca: CARDIOLINE, Modelo: 63030105;
PERILLA - Marca: CARDIOLINE, Modelo:
63030106). FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 6;

MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINA No. 75

2.2.2. Cuatro brazaletes tipo pinza para paciente

Domicilio Fiscal: Tejocotes No. 202, 1er Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Juarez,
R.F.C.: SIB-060516-LH1

Tel/Fax: 5335-1390/5524-5997.'5534-7295;553@“3%(@ &y . .
Lada sin costo D.F. 01 aoo-aoq-wgo; ; * J B T 1™
licitaciones@sibimsa.com.mx” * ¥ e X - W.\

www.sibimsa.com.mx
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(PINZA - Marca: CARDIOLINE, Modelo:
63030107; PERILLA - Marca: CARDIOLINE,
Modelo: 63030108). FOLLETO ECG200S, PAGINA
No. 6; MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINA No.
75
2.3. Carro de transporte (indicar marca y modelo)}

especialmente disefiado para el equipo que permita

fijacion del mismo. (Marca: CARDIOLINE, Modelo:

63030183). FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 6; MANUAL

DE USUARIO ECG200S, PAGINA No. 75

2.3.1. Con ruedas y sistema de freno en al menos dos
ruedas, caracteristica .incluida en el carro
ofertado. FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 6

2.3.2. Con un cajén como minimo para la guarda de
accesorios. caracteristica incluida en el carro
ofertado. FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 6

2.3.3. Con brazo porta cable. caracteristica incluida en
el carro ofertado FOLLETO ECG200S, PAGINA No.
6

3. Consumibles, incluidos en nuestra propuesta:

3.1. Al-menes cuatro tubos de gel o-pasta-conductora (4 pzs).
(Marca: CARDIOLINE, Modelo: 63030173). FOLLETO
ECG200S, PAGINA No. 6; MANUAL DE USUARIO ECG200S,
PAGINA No. 75

3.2. Papel térmico para la impresora interconstruida al-menes
1080 hojas (Equivalente a 6 paquetes con 1080 hojas de
papel en Z, cada uno). (Marca: CARDIOLINE, Modelo:
66010053). FOLLETO ECG200S, PAGINA No. 6; MANUAL DE
USUARIO ECG200S, PAGINA No. 76

4. Instalacion:

4.1. Que opere a 120V, 60 Hz. FOLLETO ECG200S, PAGINA No.
4; MANUAL DE USUARIO ECG200S, PAGINAS No. 74

5. Mantenimiento:

5.1. Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria. SE ANEXA EN
NUESTRA PROPUESTA CARTA CON LA
INFORMACION CORRESPONDIENTE A ESTE PUNTO.

CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DE 2020.

~ ELIZABETH PETLACALCO PEREZ

REPRESENTANTE AUTORIZADO POR:

SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA
DE MEXICO S.A. DE C.V.

Domicilio Fiscal: Tejocotes No. 202, 1er Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Juarez, C.P. 03100, México, D.F.
R.F.C.: 51B-060516-LH1
Tel./Fax: 5335-1890 / 5524-5997 / 5534-7295 [ 5534-7332 / 5524-2165
Lada sin costo D.F. 01 800-800-1000
licitaciones@sibimsa.com.mx LI
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

IDENTIFICABLE(S) TALES CO!

MO: CELULAR POR

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
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N SERVICI E INTEGRACION BIOMEDICA
0E MEXICO S A DE C.¥

e

CARTA RELATIVA AL PUNTO 4.2.4
GARANTIA DE BIENES

CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DE 2020

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

CONVOCANTE -
PROCEDIMIENTO NUMERO AA-050GYR040-E15-2020

PRESENTE

ME REFIERO EN EL PROCEDIMIENTO ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-050GYR040-E15-2020,
CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; YO ELIZABETH PETLACALCO PEREZ EN MI
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SERVICIO E INTEG.RACIC‘)N BIOMEDICA DE MEXICO

S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

e QUE LOS BIENES OFERTADOS EN LA PARTIDA NUMERO 7 - ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL
CON INTERPRETACION, MARCA: CARDIOLINE, MODELO: ECG 2005 CUENTAN CON UNA GARANTIA
PARA 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 CUMPLIMIENTQO DEL PERIODO CORRESPONDIENTE, 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 ESTABLECIDQ.

SIENDO TODO LO QUE TENGO QUE MANIFESTAR.

ATENTAMENTE

~ L.R.C. ELIZABETH PETLACALCO PEREZ : %}
REPRESENTANTE LEGAL -

Domicilio Fiscal: Tejocotes No. 202, 1er Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Judrez, C.P. 03100, Ciudad de México,
R.F.C.: SIB-060516-LH1
Tel./Fax: 5335-1890 / 5524-5997 / 5534-7295 [ 5534-7332 / 5524-2165
Lada sin costo CDMX 01 800-800-1000
licitaciones@sibimsa.com.mx

www.sibimsa.com.mx Pég'na NO. 21 2
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Of N° 09 53 84 61 1ICFH/5245 Ciudad de México, a 25 de junio de 2020.

Empresas adjudicadas
Presente

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforme alo
dispuesto en el articulo 41, fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), en correlacion con el articulo 71 su Reglamento, se comunica que el area 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 No. AA-050GYR040-E15-2020, para
la adquisicién de equipo y mobiliario médico relativo a las unidades médicas temporales tipo CEMEX T:
HGZ No. 2, Fresnillo Zacatecas, HGZ No.l, Culiacén, Sinaloa, UMF No. 70, Ciudad Judrez, 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 evaluacién técnica y legal-administrativa, el area reguirente comunicé la autorizacién para la
adjudicacién y contrataciéon de los equipos que se detallan en el Anexo No. 1, para lo cual, se cuenta con el
Oficio de Liberacién de Inversién No. 099001/6B3000/6B30/BMI20/149/0979.

£n 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 comunicacion, en un horario de 09:30 a 16:00 horas, ubicada en la calle de Durango NUmero 291,
piso 10, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello es necesario que entregue los
documentos sefialados en el Anexeo 3 del presente documento (Copia y original para cotejo).

Asimismo, se avisa que se debera entregar en la referida Division de Contratos, la garantia de cumplimiento de
contrato, conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 48 de la LAASSP.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Lic. Jaime R.
Titular

Con copia:

° Lic. Rubén Gonzélez Herrera.- Titular de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (*)
o  Dr. Juan Pablo Villa Barragan.- Titular de la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica. ()
s  Dr. Alberto Flavio Balderas Hernandez- Titular de la Coordinacién Téchica de Adquisicion de Bienes de Inversidn y

Activos. {¥)
s  Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian.- Titular de la Division de Equipamiento Médico.

{*) Se envigcopia a través del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia (SICGC).
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Coordinacion de Adquisicion de Bienes

y Contratacion de Servicios
Coordlnacwon Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversiony Activos
Divisién de Equipo y Mobiliario Médico

Of N° Q9 53 84 61 ICFH/5245 Ciudad de México, a 25 de junio de 2020.

c) En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la documentacion citada en
los dos incisos anteriores, la Opinidn de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y
positiva (lo anterior en términos 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
mismas 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 opinién, justificando el motivo y anexando el documento
[resultado de la solicitud de Opinidn que le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se

puede emitir la misma.

3. 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 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.

i) Opinidn en el que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en términos del
Articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacidon 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 obtencidn de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

1. En caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebré contrato de
prestacion de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a los trabajadores
(outsourcing), debera presentardicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste que no se
encuentra obligado debido a tal situacién y opinién en el que conste que se encuentra al corriente
de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por
el INFONAVIT.

J) En su caso, convenio de participacién conjunta.

En el supuesto de que se adjudique el contrato a los licitantes que presentaron una proposicion
conjunta, el convenio de participacion y las facultades del apoderado legal de la agrupaciéon que
formalizara el contrato respectivo, deberan constar en escritura publica, salvo que el contrato sea
firmado por todas las personas que integran la agrupacién que formula la proposicién conjunta o
por sus representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva
personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por las personas que
integran la agrupacion que formulé la proposicién conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del
. lo cual debera comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su

2 3 NN S S RSN SIS
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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) Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

b) Registro patronal.

c) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

d) Comprobante de domicilic 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, Pequenay Mediana Empresa.

f) Escrito en términos del Articulo 50 y 60 de la LAASSP. ,

g) Opinidn 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 gue 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 Opiniéon 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 Resolucién Miscelanea Fiscal).

h) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federaciéon y de los Acuerdos ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR y ACDO.SALHCT.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 que algun particular:

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;

b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;

c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo dispuesto
por el Articulo 12 de la Ley del Seguro social.

No podra obtener la citada Opinion, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:

a) Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener la
Opinién), 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.SA1.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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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 legalizacion o apostillado correspondiente de
la autoridad competente en el pais de que se trate, misma que tendra gue presentarse redactada en
espafol, o acompanada de la traduccion 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 plblico 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 sefialado en el Articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.
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Oficio No. 095217612000/ 22{) Ciudad de México, a 25 de mayo de 2020

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

En apego a lo establecido en el numeral 417 de las Politicas, Bases y Linearmientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, le designo como administrador y responsable técnico del contrato de “Adquisicién de
Unidades Hospitalarias Méviles para la atencién de servicios médicos, derivado de la
ermergencia sanitaria a Nivel Nacional SARS-CoV2", relacionado con el equipamiento médico
de las unidades mdviles que se ubicaran en los estados de: Zacatecas, Estado de México,
Puebla, Sinaloa y Chihuahua, dicha contratacién serd con un monto maximo de
$87,000,000.00( Ochenta y siete millones de pesos 00/100 M.N.) IVA incluido.

5in mas sobre el particular, fe envio un cordial saludo.

Atentamente,

74&5/5{}}’ S _ :
Dr. Victor Hugo B@rigAburto §
Director /

¢ :
¥
Con copia:

e Mtro. José Antonio Olivarez Godinez, Titular de la Direccién de Administracion.
Dr. Juan Manuel Lira Romero, Titular de la Unidad de Atencion Médica.

@  Mtro. Adolfo Cimadevilla Cervera, Coordinador Proyectos Especiales y Cartera de Inversion.

e Lic. Rubén Conzalez Herrera, Coordinador de Adquisiciones de Bienes y Contratacion de
Servicios.
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