


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ;
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA i
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10077

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato para la Adquisicion de Equipo Médico relativo a las unidades médicas temporales tipo
CEMEX 2 ubicadas en los Estados de Baja California, Chiapas y Sonora, para afrontar la
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el
virus SARS-COV2 (COVID-19), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO?”, representado en este
acto por el C. ALBERTO FLAVIO BALDERAS HERNANDEZ, en su caracter de Apoderado
Legal, y por la otra parte, la empresa denominada NURIMED, S.A. DE C.V., a quien en lo
sucesivo se le denominard “EL PROVEEDOR?” representada por el C. GERARDO MEDINA
SALGADO, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

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

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

1.3.- EI C. Alberto Flavio Balderas Hernandez, en su caracter de Titular de la 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 niumero 15 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-22112019-115904, de fecha 22 de
noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

I.4.- EI C. Juan Pablo Villa Barragan, Titular de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura
Médica de “EL INSTITUTO”, 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 Publicd.
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Adquisicion de Equipo Medico relativo a las unidades médicas temporales tipo CEMEX 2
ubicadas en los Estados de Baja California, Chiapas y Sonora, para afrontar la emergencia
sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-
COV2 (COVID-19), solicitado por la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica.

I.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo al Oficio de Liberacion de Inversion
integrado en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

I.7.- Con fecha 07 de julio de 2020, la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversién y Activos, a través de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico, mediante oficio
nuomero 09 53 84 61 1CFH/5664, notificc a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Adjudicacion Directa namero AA-050GYR040-E37-2020, la asignacion de los
bienes relacionados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 41 fraccion |l
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su
Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, documento que se agrega en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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

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

II.4.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 27,508 de fecha 28 de junio de 2010,
pasada ante la fe del Licenciado Vinicio Romulo Hernandez Villarreal, Titular de la Notaria
_ Publica nimero 130 del Distrito Federal; inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electronico niumero 422181-1.

I.2.- El C. Gerardo Medina Salgado, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 27,508 de fecha 28 de junio de 2010, pasada ante la fe del Licenciado Vinicio
Romulo Hernandez Villarreal, Titular de la Notaria Publica nimero 130 del Distrito Federal, e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, en el folio
mercantil electronico numero 422181-1, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna.
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11.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en el disefo, fabricacion,
manufactura, produccién, consignacién, distribucion, arrendamiento, comercializacién, para
equipos médicos y didacticos, para la industria y maquinaria en general, sector educacional,
sector salud, refrigeracion comercial, industrial y biomédica.

il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: NUR100629GQ2.

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO" y EL INFONAVIT nimero: | | || | | NGGGD

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

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

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

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

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicion de Equipo Médico relativo a las
unidades médicas temporales tipo CEMEX 2 ubicadas en los Estados de Baja California,
Chiapas y Sonora, para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la
epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19), ajustandose
estrictamente a los requerimientos, cantidades y especificaciones de los mismos, detallados en
los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de
la solicitud de cotizacién y oficio de notificacion de adjudicacion del procedimiento del cual
deriva el presente contrato, este Ultimo se agrega en el Anexo 2 (dos).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
de $155,055.00 (CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y CINCO 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 exhibicion o pagos parciales por partida
completa entregada por “EL PROVEEDOR”, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
representacién 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
numero 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, en la
Ciudad de México, Codigo Postal 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00
horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el administrador del contrato.

La documentacion comprobatoria sera:

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

a) Numero de Proveedor.
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b) Numero de Contrato.
c) Numero de transito o de alta(s).
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora.

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

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

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

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

¢ Numero de contrato.
e Numero 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) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denominado ‘recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de |la pagina de “EL INSTITUTO”.

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

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
amenos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello. \I\
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El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” est4 contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la 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 ningln 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
comunicacién 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”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT.

Los bienes cuya recepciéon no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
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 cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”.
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De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
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 vy
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

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

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

* EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucién 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 quedaréd condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso. “EL
INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para
pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el
cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la
garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones y en los lugares descritos en el Anexo 1 (uno), apegandose a las
condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacion y oficio de
notificacion de adjudicacién del procedimiento del cual deriva el presente contrato, este ultimo
se agrega en el Anexo 2 (dos), y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO”, 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 vy
Servicios del Sector Plblico y 84 de su Reglamento.

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

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” se obliga expresamente
a entregar los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en los lugares y domicilios
establecidos en el numeral 1l del punto 4 del Anexo Técnico, integrado en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato,

CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con
“EL INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, que se integran en el presente
contrato como Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdémica
que se agregan en el Anexo 2 (dos).

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

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

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

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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“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 Normalizacion; en su caso, las normas de referencia o
especificaciones técnicas que se sefialan el articulo 67 de la Ley citada y cumplir con las
caracteristicas y especificaciones requeridas en la solicitud de cotizaciéon, asi como en el Anexo
Técnico 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 entregar todos los
bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del contrato.

NOVENA.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES.- Cuando se presenten fallas, defectos
a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el presente
contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o
cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad Médica,
asi como del Administrador del Contrato, deberé solicitar a “EL PROVEEDOR?” la reparacién de
los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando
asi proceda, en un plazo maximo de 6 (seis) dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo
por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 (treinta) dias habiles, a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”, contando a partir de la fecha de notificacion por parte de “EL INSTITUTO?”,
siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirio el bien. Cuando las fallas
en el equipo medico, que genere la suspension de la operacion y servicio al que este destinado,
provocando la afectacion en un 30% (treinta por ciento) o mas de la atencién programado a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 (tres) meses, se procedera a la rescisién del presente
contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcion Puablica para la
determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los
servicios de mantenimiento correctivo que proporcione “EL PROVEEDOR?”. Lo anterior no sera
aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal de
“EL INSTITUTO”, de acuerdo a los establecido en el manual de operacion correspondiente y
debidamente acreditado por “EL PROVEEDOR”, de conformidad a lo dispuesto en el numeral
j), de los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.
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Todos los gastos que se generen de la reparacion o canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

DECIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL. PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los 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 la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Codigo Civil Federal.

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

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

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

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

«EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con €l 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 motivo de la entrega de los bienes
se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.
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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” debera garantizar los bienes y su &ptimo
funcionamiento por el periodo sefialado en la carta garantia que se adjunta en el Anexo 2
(dos) del presente contrato, mismo que sera exigible por “EL INSTITUTO” a partir de la
entrega de los bienes a entera satisfaccién del mismo y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

“EL PROVEEDOR” entregara una Carta Garantia de los bienes y sus accesorios y su
optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal de “EL PROVEEDOR?”, en |la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, o su extension, asi
como que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacion o cualquier falla que presenten los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido.

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR” debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en
formato libre, en papel membretado, firmado por el representante legal de “EL
PROVEEDOR?”, en el que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la
capacidad del servicio local y regional, numero 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 electronico oficial de “EL PROVEEDOR” para la comunicacion de
solicitud de reparacion.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a lo establecido en los incisos i), j) y |) de los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.
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b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion 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 compaiiia 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 (l.V.A.), en Moneda
Nacional.

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

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si“EL PROVEEDOR” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo
que dispone la Clausula Novena del presente contrato.
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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 del 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 convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en la entrega de los bienes sera del 1.25% (uno punto veinticinco por ciento) por dia, sin
considerar el [.V.A., de acuerdo a los conceptos sefialados en el inciso h) de los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

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
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.
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La terminacién 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 estos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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.
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Contrato Numero

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

DECIMA OCTAVA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
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 rescisién que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

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

¢) 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 contabilizacién 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 determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion vy
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que contintua vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algun dafo o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos o de 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 atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

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

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion 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.

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

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- EI C. Juan Pablo Villa
Barragan, Titular de la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Medica de “EL
INSTITUTO”, funge como administrador del contrato, responsable de administrar y verificar su
cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el documento de desighacion de
administrador del contrato que se agrega al presente como Anexo 3 (tres) y el articulo 84
penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento
durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran
presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de
su Reglamento.

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

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no este expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
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su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no sé encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman vy ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de Mexico, el 22 de julio
de 2020, quedando uh ejemplar eh podef/de “EL PROVEEDOR” y el restante en poder de “EL
INSTITUTO”.

“ELIN
INSTITUTO MEXICAN

“EL PROVEEDOR”
NURIMED, S.A. DE C.V.

C. ALBERTO FLAV}JO BALDERAS HERNANDEZ

'Irderado Legal

C. GERARDO MEDINA SALGADO
Representante Legal

{

J
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. JUAN PABLO VILLA BARRAGAN
Titular de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica
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ANEXO 1

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 41 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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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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Antecedentes.

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

Que la Organizacion Mundial de fa Salud, declaré el 11 de marzo de 2020 como pandemia global al

virus SARS-CoV-2 (COVID-19), en razén de su capacidad de contagio a la poblacion en general,
considerandola una emergencia sanitaria.

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

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

Que el 27 de marzo se publicd 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 expansion 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 misién es construir y aplicar un mecanismo de respuesta en los diferentes
tiempos de un evento y contar con una infraestructura hospitalaria temporal y equipo medico

adecuado ante la presencia de un agente perturbador, como la que actualmente estamos viviendo
por el COVID-19.

Objetivos del documento.

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

Descripcion de los Bienes

La adquisicion de Equipo Médico para la contencion y atencion de pacientes con SARS-Cov-2, sera
proporcionado por la empresa que resulte adjudicada conforme a las caracteristicas sehaladas en el
presente Anexo, siendo las enunciativas, mas no limitativas, para la correcta operacion de la unidad
Movil, considerando que la disponibilidad en el mercado de los servicios a adquirir con motivo de la
propagacion del COVID-19, estaran escasos o sin disponibilidad para su adquisicion, por lo cual se
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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 la poblacion.

La adquisicién 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-19 (Unidades para la
Contencion y Atencién de COVID-19), emitidos por el Gobierno de México y la Secretaria de Salud,
para lo cual se describen los siguientes términos:

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

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

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

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

« Responsabilidad: Actuar con responsabilidad en la atencion de los pacientes, las familias y
las comunidades a los que presten sus servicios, asi como con las organizaciones y
Organismos no Gubernamentales que se sumen al operativo con personal o con insumos
que deseen donar.

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

Estas Equipo Médico deben ubicarse espacios.!os espacios de las unidades de expansion COVID.

La adquisicion consistira en la disponibilidad pronta e inmediata Equipo Médico, su habilitacion,
capacitacion y puesta en operacion.

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

4. Componentes y cantidades.

El Equipo Médico para la Contencién y Atencion de Pacientes con SARS-Cov-2, debera

garantizar una operacion efectiva, asi como contare con una capacidad de servicio inmediata,
conforme a lo siguiente:

I. Listado de equipamiento médico (Programa Médico) para cada una de las 3 '{
unidades.

-’r-'}. s
Aspirador portatil  para
succion continua 8 8 g =4

1 1 11636 | 531.081.0014.02.01
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2 11662 | 531.116.0369.03.01 aneroide portat 8
Bomba de  infusion
3 11666 | 531.140.0344.03.01 e e 10 10 10 30
Electrocardiografo
4 11713 | 531.168.0069.02.01 | multicanal con 1 1 1 3
interpretacion
Estuche de diagnostico
5 11766 531.295.1162.04.01 hospitalario 4 4 4 12
Unidad radiologica
6 11823 | 531.341.2479.03.01 portAtil digital 1 1 1 3
7 | 11853 | 531.3750126.03,01 | CStetoscopio de capsula 10 10 10 30
Esterilizador de vapor
8 11877 | 531.385.1122.02.01 autogensrado de mesa, 1 1 1 3
Lampara de examinacion
9 11947 | 531.562.1457.01.01 | con fuente de luz de fibra 4 4 4 12
bptica
10 12045 | 531.619.0403.02.01 | Monitor de signos vitales 10 10 10 30
Monitor de signos vitales
1" 12046 | 531.619.0411.03.01 | para el traslado del 2 b 2 6
paciente
g Oximetro de pulso
12 12071 531.667.0065.01.01 portatil 5 5 5 15
Ventilador de traslado
13 12190 | 531.941.0279.04.01 pediatrico-adulto 3 3 3 9
Refrigerador para
14 12311 | 533.786.0034.03.01 | vacunas (para uso en 1 1 1 3
hospital)
15 16220 | 564.002.0219.01.01 | Andadera 2 2 2 6
Carro rojo con equipo
completo para
16 16314 | 531.191.0391.03.01 | reanimacion con 4 4 4 12
desfibrilador monitor
marcapaso.
Silla de ruedas plegable
17 16785 | 513.810.0051.01.01 con descansapies ‘2 2 2 6
18 | 18521 | 523.339.0052.01.01 ESLT"‘" Y Ealehiager ds 2 2 2 6
Biosensor para medir en
19 19860 | 531.345.0263.02.01 | sangre, glucosa y 2 2 2 6
| colesterol.
Camilla neumatica
20 20210 | 513.173.0391.00.01 | hidrahulica con ajuste a 38 38 38 114
diferentes posiciones
: Camilia movil para
21 20211 513.173.0402.00.01 traslado de pacientes. 2 2 2 6
120 120 120 360

Se anexan en formato electronico las cédulas de descripcion de articulo.
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No. o bell =g : Vo e AIBICACION b oo
1 Baja California CP:ugnte }_a Reina 2773, Villas Las Lomas, C.P. 21600, Mexicali, Baja
alifornia.
2 Chiapas Boglevard Antonio Pq{iente Aigarin No. 250, C.P. 29045, Col. Reserva
Poliférum, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
3 Sa— Prolongacion Hidalgo y Huisaguay s/n, Colonia Bellavista, C.P. 85130,
‘ Ciudad Obregén, Sonora.

Los interesados para la presentacion de su proposicion, deberan ajustarse a los requisitos y
especificaciones previstas en el presente documento, en la que deberan enunciar los bienes a
ofertar en forma amplia y detallada, haciendo uso del Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia y
detaliada de los bienes ofertados”, debidamente requisitado, incluyendo marca(s), modelo(s) y
fabricante(s) del equipo(s), y/o nimero(s) de parte(s) y/o catalogo(s), guardando congruencia con
las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo No. 1.1 “Cédula de Descripcion de Articulo”,
las cuales seran verificadas de manera detallada al momento de la Entrega-Recepcion, dejando
constancia mediante “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacion, Capacitacion 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 fraccion Il 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 numero(s) de parte(s) y/o numero de catalogo(s) y
fabricante(s) del (los) equipo(s), en la que se puntualicen las caracteristicas propias de su
articulo, sobre todo cuando la- especificacion y/o requisito del articulo establece alguna
opcion, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un rango, guardando
congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios sefnaladas en el Anexo No. 1.1
“Cédula de Descripcion de Articulo”, para lo cual debera hacer uso del Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” debidamente requisitado.

Para el caso en el que el(los) bien(es) ofertado(s) requiera de algun accesorio o consumible
adicional a los nombrados en el Anexo No. 1.1 “Cédula de Descripcion de Articulo” y sea
requerido para llevar a cabo su(s) funcién(es) u operacion, éste debera ser incluido en la
descripcion de su propuesta (Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”), debidamente referenciado incluyendo marca(s), modelo(s) y/o numero(s) de
parte(s) y/o numerc de catalogo(s).
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2. Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes ofertados y en su caso el

software en espafol, 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
de catalogo(s) y con la descripcién técnica enunciada por el participante en el Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la
traduccion simple al espaiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance
del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

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

Copia simple de la documentacion solicitada en el inciso d) "Licencias, permisos, registros,
certificados y/o autorizaciones que se deben 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, firmada por el
representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la
importacion de los bienes se realizard al amparo de la legislacion aduanera.

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

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

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 plazo de garantia de los bienes
ofertados y su optimo funcionamiento, o 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.
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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 PRE! de cada partida.
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Anexo No. 1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados
MPRESA: ! MARCA: (S)
ROCEDIMIENTO: (2) MOQDELO: 6)
ARTIDA: (3) CATALOGO: (7)
ANTIDAD: (4) FABRICANTE _ (8)
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS " DEscmpcm’)ﬁ TECNICA DEL PARTICIPANTE
(7

(10)

)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL PARTICIPANTE
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
{Descripcion técnica del participante)

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

Concepto

Registrar

1.-Participante

Nombre o Razon Social del participante.

2.- Procedimiento

Numero de procedimiento.

Numero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con

S Patids la clave y nombre del eguipo.
4 .- Cantidad Numero de bienes ofertados.
5.- Marca(s)

La(s) marca(s) del(los) equipo(s) ofertado(s).

&.- Modelols)

El{Los) modelo(s) del(los) equipo(s) ofertado(s).

7.-Catalogo(s)

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

8.- Fabricante (s)

El(Los) fabricantes(s) que corresponden al (a los) bien(es) cfertado(s).

9- Hoja (s)

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

10.- Descripcian técnica del
participante,

El participante deberd describir con precision las especificaciones vy ;
requisitos técnicos que conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios,
Consumibles, Instalacion y Matenimiento propios de su oferta, |
puntualizando las caracteristicas propias de su articulo en la colurnna "B,
sobre todo cuando la descripcidn del articulo establece alguna opcién,
conceptos de mayor o menor ¢ ubicacién dentro de un rango.
El participante preferentemente utilizara la secuencia numeérica propuesta
por el Instituto, para la referencia con que se identifique dentro de los
anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante del (de los) bien(es) propuesto(s), especificando el
numero(s) de la(s) pagina(s) y el documento en donde se encuentra
identificada su oferta, para cada uno de los numerales y subnumerales.

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

.- Nombre y firma del
representante autorizado por
el participante.

: - £ ..
Firma de elaboracién, reyisién y aprobacion

Area Técniga |

i

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica
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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 Adquisicion de Equipo Médico para la Contencion 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 notificacion de la asignacion, conforme a los
términos establecidos en el presente documento.

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

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

1. Se verificara la descripcion técnica del participante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el
Instructivo de Llenado de la “Descripcion 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 opcion, conceptos de mayor o menor o ubicacion 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™).

2. Se comprobard la inclusiéon de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados
en la "Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados™) y la congruencia
que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos
y/o manuales del fabricante, que envie el participante como sustento.

3. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del participante,
indicada en el “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No.
1.2 “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados”), vy en su caso el
software en espafol, con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,

Fo A —.
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imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el participante como
sustento.

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

5. En los casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que

P
participa el participante, se corroborara la congruencia entre el pais de origen "‘i.\f
del(los) bien(es) con base en el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) s
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
numeros 5, 6 y 7 de los presentes Términos y Condiciones, segln corresponda.

6. En los casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la
que participa el participante, se corroborara la congruencia entre el 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 1SO-13485:2016 o TUV o JIS o
MDSAP, vigente, presentado para acreditar los requisitos establecidos en el inciso
d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el manifestado en
el(los) escrito(s) que presente conforme a los formatos nimeros 5, 6 y 7 de los
presente Términos y Condiciones, segun corresponda.

7. 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 importacion de los bienes se realizara al amparo de la legislacion aduanera.

8. El participante deberd garantizar los bienes que oferte y su 0ptimo funcionamiento
por un periodo minimo de 36 meses (obligatorio), misma que sera exigible por el
Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto y
hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

9. Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta
de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en
formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el
representante legal del participante, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su 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.
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

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

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

e Numero de registro, prorroga o modificacion.

e Titular del registro.

¢ Nombre y domicilio del fabricante.

e Indicaciones de uso y/o descripcidn.

e Modelo(s).

e Fecha de emision 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 5 afos, 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 prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

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

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 autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo
exima del mismo.

2. Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 0 JIS o
MDSAP, vigente, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera
identificar:

Tipo y numero de certificado.

Nombre y direccion de la empresa que se certifica.

Alcance.

Fecha de emision. X

Vigencia o fecha de vencimiento.
Nombre y firma autografa de la persona que emite el certificado.
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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.

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 Fabricacion, vigente, emitido
por la COFEPRIS, a nombre del fabricante de los bienes y/o su representante
legal, en el que se debera identificar:

e Numero de oficio de certificacion.

¢ Fecha de emision.

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

e 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 Fabricacién, debera presentar |a
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo.

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

1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que
se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la importacion de los
bienes se ha realizado al amparo de la legislacion aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s), el participante debera entregar la
documentacién correspondiente a “Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’. La calidad de
los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcion de Articulo, se debera demostrar
mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo
dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional,
que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles,
participante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencidn 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 Federacién el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar
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la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de
Presentacién y Apertura de Proposiciones.

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

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

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en
espafol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, iméagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan
corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de
catalogo(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 espanol, sin que altere, modifigue o distorsione el contenido y/o
alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus 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 la imagen y/o fotografia y el bien ofertado. :

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

No aplica.

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

h) Las penas convencionales.

El Instituto aplicara pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento
de las obligaciones del Proveedor, de acuerdo a lo siguiente:

o Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a
entera satisfaccién 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) 4
dentro del plazo sehalado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o
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devolucién del bien, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente
al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparacién de los bienes
y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal
del Instituto dentro del plazo sefalado en el apartado j.7) “Tiempos méaximos de
reparacion o atencion de fallas.”, 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 prestacion del servicio
mantenimiento preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones
establecidos y deniro 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.

05

Y

vagm om

e Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacion respectiva al ::,v':’
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, segun sea el caso:”, de los presentes
Terminos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

N

Ol

EC

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. .23

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 Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de Ia 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 Medicas, asi como del ’(7

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

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

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

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

Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de
Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del
participante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su 6ptimo funcionamiento, o su extension, asi como, que la garantia responde
a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta
de Garantia en mencion, debera ser entregada por el participante que resulte adjudicado
durante el acto de entrega recepcién 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 telefonico y correo electronico oficial de la
empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.
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¢ 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, sustitucion o
reparacion de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas
posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el
area usuaria manifieste alguna 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 area usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado
que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi
como 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.

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

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

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

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

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

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

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

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los
bienes adjudicados, debera enviar “Carta relativa a consumibles y accesorios”
(Anexo No. 2.3), por partida adjudicada, a la Division de Equipamiento Médico,
con direccion Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc,
C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de Ia misma, Ing. Gerardo Abacu
Martinez Fabian, en el que se indique la relacion de consumibles y/o accesorios
para el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catalogo Operativo de
Accesorios y Consumibles del IMSS y para aquellos que no se encuentren, el
proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatos (segun corresponda)
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Anexo No. 2.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo
meédico e instrumental quirdrgico)” 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 inclusiéon de consumibles y
accesorios (Anexo No. 2.6). Asimismo, el Proveedor debera entregar copia
simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 2.3) y sus
anexos, que haya entregado a la Division en comento.

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

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucion 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 la propuesta, vicios ocultos o cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad
Médica, asi como del administrador del contrato, debera solicitar al 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 satisfaccion 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
afectacion en un 30% o mas de la atencion programado a la derechohabiencia, en
un periodo de 3 meses, se procedera a la recision del contrato y el inicio de los
procedimientos ante la Secretaria de la Funcion Publica para la determinacién de
las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de
mantenimiento correctivo que proporcione el participante adjudicado. Lo anterior
no sera aplicable cuando la falle se origine por una incorrecta operacion del equipo
por el personal del Instituto, de acuerdo a los establecido en el manual de
operacion correspondiente y debidamente acreditado por participante adjudicado.

¢ (Caducidad de los bienes.

El Proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de

entrega recepcion de bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de
esterilidad o de uso, el periodo sefialado no podra ser menor a 6 (seis) meses,

contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podra considerar una
caducidad menor a la anteriormente sefialada cuando se acredite que los bienes Q
tienen una vida util menor a partir de la fecha de fabricacion.
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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 descripcién de la capacidad de
servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad),
su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y
correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion.

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

e Numero de contrato.

¢ Datos completos del Proveedor (Nombre o Razén social, ubicacion, teléfonos,
etc.).

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

e Ubicacion y/o servicio donde quedé instalado el (los) bien(es).

e Nombre(s), correo(s) electronico(s) vy numero(s) telefonico(s) del(los)
responsable(s) del area o departamento servicio técnico por parte del
Proveedor.

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

e Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.

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

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

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

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

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

El Proveedor deberd entregar la Bitacora al responsable del servicioc donde se
ubicara el bien y debera hacer la apertura de la misma, escribiendo directamente
en la primera pagina libre, la fecha y el nombre completo, cargo y firma de quién
realiza la apertura por parte del Proveedor y el servidor publico que la recibe.

La Bitacora y lo asentado en ésta en ningln 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 “j) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacion y funcicnamiento, que en su caso apliquen” y “j.9)
Miantenimientos correctivos y/o preventivos.”.

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

¢ Periodo de garantia.

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo 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 la que se indique clara y expresamente e!
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. El original de la Carta de Garantia en

mencion, debera ser entregada por el participante que resulte adjudicado durante Q
el acto de entrega recepcién de los bienes, debiendo ésta corresponder a la

integrada en la propuesta técnica correspondiente. C#
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Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

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

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

1. 2 dias habiles para acudir a la unidad médica.
2. 1 dia habil para diagnostico.
3. 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacién 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 reparacioén o atencién 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
interrupcién del servicio, el Instituto podra realizar la subrogacion del servicio o
renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas,
hasta la reparacion, sustitucion o vencimiento de la garantia del bien y dptimo
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 reparacion o sustitucion del
bien que corresponda.

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

Acorde a lo establecido en los parrafos anteriores, dicha clausula se establece
Unicamente 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 dptimo funcionamiento, incluye en su cobertura, los
trabajos de instalacion y materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos
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de reparacion y las partes sustituidas de los bienes en los mantenimientos
respectivos.

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

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

a. Mantenimiento preventivo.

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, original de
Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos,
que debera contener al menos, la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacién de las piezas yl/o partes a verificar y/o
reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio de!
fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la
actualizacion de software a su Gltima versién en los equipos que aplique.
Dicho programa, debera formar parte de la documentacion proporcionada
al Instituto en el acto de entrega recepcion.

En los casos en que el(los) hien(es) se encuentren identificados como “No
Req.” (No requiere) en la columna denominada “Mantenimiento Preventivo”,
del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Meédico”, 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 gue
no requieren de mantenimiento preventivo.

En la fecha programada para tal efecto, el Proveedor debera proporcionar
el 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
satisfaccion del Instituto, o de acuerdo a los 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. {
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El servicio de mantenimiento comectivo sera proporcionado por el
Proveedor cuando el equipo y/o sus accesorios presente fallas en su
funcionamiento y/u operacion, o cuando el 4rea usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar
la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto
de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, solicitara al Proveedor, se realicen las
reparaciones de los bienes y/o sus accesorios: debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en
el que se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al
domicilio oficial de la empresa, asi como por correo electronico del
Proveedor indicados en el escrito libre solicitadc en el uitimo parrafo del
inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién vy

funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias o
habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de “

alguno de los supuestos antes mencionados.

El Proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento
ante fallas presentadas en el funcionamiento del bien o sus accesorios, en
un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes
nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, observando los plazos vy
procedimientos establecidos en el apartado ‘Tiempos maximos de
reparacion o atencién de fallas.”, del inciso ‘) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segun sea el caso:”. de los presentes Términos L &
y Condiciones. T e

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 dafos 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/lo a terceros y, los gastos que se generen con
motivo de la reparacion o mantenimiento, asi como los gastos por concepto de
traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Proveedor, previa
notificacion 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 satisfaccion 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 sefialados anteriormente.

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

En los supuestos en los que el Proveedor sefiale que la falla fue producto de un
mal uso o negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Medica del
Instituto, éste debera acreditar que los bienes presentan dafios por dichas causas
y que en consecuencia no aplica dicha reparacion a cargo del Proveedor, lo cual
debera ser aceptado por parte del Administrador de Contrato.

El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien{es) por parte del
Instituto, debera utilizar la Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada
con el o los bienes en garantia, su estado funcional al inicio o fin de su jornada
laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su desempefo 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
presentes Términos y Condiciones”.

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

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

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

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

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

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

LAASSP. 1&
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Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha
garantia se hard efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, en
razon de las caracteristicas, cantidad y destino de los bienes objeto de la
contratacion.

k) Forma de pago

El pago de los bienes se efectuar4 en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos
parciales por partida completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega
de la representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, en
la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio Montiel No.
15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacion que para tal efecto realice el Administrador del contrato.

La documentacion comprobatoria sera:
1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
c) Numero de transito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en
Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion.
Copia del contrato.
Remision del pedido.
Copia de la fianza.
Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes,
debidamente sellada y firmada, conforme lo sefalado en el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”.
7. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se
indique:
a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor
8. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
vigente a la fecha de presentacién con el administrador de contrato, emitida
por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y de
los Acuerdos ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.S5A1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.
1. En el caso de que algun particular:
a) No se encuentre registrado ante este Instituto 0;
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 Ia Ley del Seguro
social.
No podra obtener la citada opinion, por lo cual, dicho particular podra dar
cumplimiento a tal requerimiento presentando lo siguiente:

M

S
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|.  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 Opinidn de cumplimiento, de conformidad con la
Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;

ll.  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;

. 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 Opinién de 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 opinion, justificando el
motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de Opinion que
le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir Ia
misma. )

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus
subcontratados) que tengan méas de un Registro Patronal ante el Instituto y
alguno 0 mas de uno de éstos Registros no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra considerar que
se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun
cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera
regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la Opinion
positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion 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 validacion de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en
Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo
en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y
unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los \
CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores,

salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para

su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de

dicha justificacién y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su <f\
caso.
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En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor debera entregar el CFDI
a favor del IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

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

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos
se debera incluir el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el
Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para elio.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la
cuenta bancaria del Proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema inter bancario via SPE|
(Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto
a los antes mencionados.

Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PRE|
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 cesién el
area 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, supervisién y verificacion de los
bienes adquiridos, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

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

El Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y
absorber todos los riesgos, hasta la recepcién 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, Instalacién, Puesta en Operacién y
Capacitacion 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:
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1. La recepcion de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion
completa descrita en el contrato correspondiente (segin corresponda):
¢ Anexo 2.1 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los
embarques del equipo, accesorios y consumibles.
e Anexo 2.1 B. Constancia de apertura del embarque y verificacién del(los)
bien(es).
e 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 |a 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.

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

e Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal del participante, en la que se indiquen los centros de
servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero
de los técnicos y nivel de 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 comunicacion de solicitud de
reparacion,

e 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 relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de
acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los
bienes gue le sean adjudicados.

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

e QOriginal y copia de constancia de |la capacitacion otorgada al personal, y el
apartado “En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para
la misma” del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin \

sea el caso.”.

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

&
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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:".

2. La verificacion total del embarque:

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

° Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran
empaques rotos, mojados o dafios por mal manejo.

e Que no presenta dafos a simple vista.

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

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

e Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada.

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

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

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

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

i} .:m:.‘l-

3. La apertura del embarque, verificacion y puesta en operacién del({os) bien(es): f-‘n,}L,é i

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

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

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

e 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 “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados” (Anexo No. 1.2), incluyendo en su caso software, accesorios,
hardware, etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregados.

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

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

° Anexo 2.1 B. “Constancia de Apertura del embarque verificacién
de(los) bien(es)” debidamente llenada donde se describa el proceso de
apertura del embarque y verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y
los servidores publicos responsables por parte del Instituto. ﬁ\
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4. La instalacion de los bienes:

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

e 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.

e Anexo 2.1 C. “Constancia de instalacion del(ios) bien(es)” debidamente
llenada donde se describa el proceso de instalacion del(los) bien(es) a
entera satisfaccion del Instituto.

5. Puesta en operacion de los bienes:

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

e En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se
comprobara que se encuentre configurado en idioma espanol, 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 operacion
del(los) bien(es) a entera satifacciéon del Instituto.

6. Capacitacion de los bienes:

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

e Anexo 21 E. “Constancia de capacitacion del(los) bien{es)”
debidamente llenado donde se describa el proceso que se llevo a cabo
para capacitar al personal Institucional en el correcto uso y funcionamiento
del(los) bien(es) instalado a entera satisfaccion del Instituto.

7. El personal de la unidad médica de que se trate, designado por el Administrador \
de Contrato, recibira la informacion de operacién y servicio de los bienes recibidos,
asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves de
acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo ‘
menos a lo que a continuacion se describe: ‘%
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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 operacion del equipo principal y de sus equipos

accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el

Area de conservacion de la unidad.

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

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

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

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

e Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del
equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de Ingenieria

Biomedica de la unidad o delegacional, en idioma espafol.

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entregados con la Informacion
minima obligatoria de tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento
de la NOM -137-8S5A1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.

Todo el instrumental, al momento de la entrega, debera tener grabada con laser la
leyenda “Propiedad del IMSS”, de manera legible e indeleble en cualquier parte de su

superficie, en un lugar visible, sin relieve y éste no debe afectar la funcionalidad del
dispositivo ni su integridad.

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacién correran
a cuenta del Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones
econdomicas a presentar. El personal del Instituto intervendra Unicamente en la
identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

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

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el
contrato que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al levantamiento del
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién” (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.
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El participante adjudicado previa coordinacién con el administrador del contrato, debera
identificar el espacio fisico designado por el personal de la unidad médica, en el que
debera hacer la entrega-recepcion y, en su caso instalacion y puesta en operacion de los
bienes.

Los siguientes documentos se anexan en archivo electronico:

1. Anexo No. 2.1 Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion de
Bienes. ‘

Anexo No. 2.2 Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de

Inversion (con instructivo de llenado).

Anexo No. 2.3 Carta relativa a consumibles y accesorios.

Anexo No. 2.4 Formato de accesorios (GRUPO 526).

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

Anexo No. 2.6 Instructivo de llenado para la inclusion de consumibles y

accesorios. [

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

CIN Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Se levanta la presente CONSTANCIA Yy se hace constar

Instituto.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las
firmando la presente al calce y al margen en original,

Hoja__ de

gue el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del

horas del dia de su inicio,

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
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA

remitido a la brevedad al

ultimo juego original debera ser

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 Médica

i
(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 Responsabie
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien(es)

(Antefirma)

{Firma y matricula) (Antefirma)

_{Firma y matricula)

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

Responsable del érea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma) N
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 ¥ matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) b{ﬁA_ﬁKaﬁrrr"n-éjﬂ 'J

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO
MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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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-recepcidn del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

En la Ciudad de siendo las horas del dia: del mes: __  del
ano_______, en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento

;j—e‘—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 adquisicion del
bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

[ Equipo
‘ i e bt Servicio de
Nlmero | _ Clave | Clave ubicacidn
Nombre Marca | Modelo St Cantidad SAl PRE final del
equipo
Equipos Accesorios*
R Servicio de
SCREL s Fleg Namero. ubicacién )
Nombre Marca _Mode%o. i Cantidad Wil el
- ‘ equipo

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomdgrafo se acompanio de una estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de plocas,
etc, siendo estos ultimos equipos accesorios.
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Proceso  de | Contrato = | Adjudicado ;i- Wﬂéﬁ%dﬂh -ﬂbg.,la_glill"‘a:"]a'~'eiectrénioo
adquisicién: Numero“ Ry hmpresa. umpﬂm: W&Bﬂl | de - la
Personal operativo Nq.deeapncitagns imicio HETachs Término
! Medico
[ Técnico

Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
rmantenimiento
Otro

e procedic a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Capacitocidn y entrega de informacién de opergcion y servicio.

Lz capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente esta blecido a satisfaccion del instituto.

£1 resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro:

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

Qbservacicnes:

Mo habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicig,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que mtervmneron 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 Finai
de ios 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 CAPACITACIGN [UE
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BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de ia entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES
S
Unidad Médica

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

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en caso

C]
'

Administrativo del Control de Bienes de la Unidad

|
Director o Administrador o Responsable —" T
|

g

.0

contrario, omitir) de Destino Final del(os) bien(es) v

T

; Bl

e

oo (P

F =

0 =

| ol

— T "7 =
(Firma y matricula)

Poeilm) (Firrma y matricura e -
Responsable del drea usuaria del{os) bien(es)

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

§
=
4

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma) |
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en casc 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".
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EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER

2
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Anexo No. 4.5
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién

En la Ciudad de siendo las ___ horas del dia del mes:
del ano , en la Unidad Médica en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
se levanta la presente acta a fin de hacer constar la ENTREGA-
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a entera
satisfaccion del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacién:

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

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

Equipo
: ‘ j Servicio de
‘ e | Namero ! . . | Clave | Clave ubicacidn
Nombre Merca | Modelo | Tire | Cantidad | o L BoEr | final del
i ; - equipo
Equipos Accesorios®
Al SR R R Servicio de
SR ah R e ~ Nomero | 323 ubicacién
Nombre ‘ Marca Mﬂdek) 1 seﬂe (:anﬂdad final del
: : : i e ‘ equipo
_

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

R il O A T T e e T & Correo
Procesode |  Contrato - | Adjudicados la | Domiciliodefa | 5 Ia electrénico
adquisicién: Numero: . empresal | . empresa; | S iotaea dela
B i empresa:

Se procedio 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:

1. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPD,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

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

LI NFEEN

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

Condiciones de empague y embalgje del embarque.

Una vez realizada la verificacién anterior y encontrandose que el bien se recibid en buen estado se procedid a
la verificacion de la constancia de | IEN(ES) de fecha

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien se encontaba en buen estado se procedio a verificacion de

la CONSTANCI/ OND 0s de fecha

Verificada la instalacion del bien, se procedid a verificacion de la ANCIA EN OP CION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha .

Como siguiente paso se verificd enla TANCIA DE | 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 gue se trate,indicado por el Administrador del Contrato,
recibe la informacién de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,
aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder a lo que a continuacion se describe:

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

s Un juegc de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacién 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 espafol, para el Area de conservacién de la unidad.

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

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

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

« Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idicma
espahnol.
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Dichos manuales se relacicnan a continuac_i_{}n:
Titulo . Referencia 1 . Anexes = _Tipo Idioma

A. Asimismo, a continuacién se describe la U tacio tre /i inistr / trato por
arte del vee

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

» Dos tantos originales y 3 copias de la Remisién de Pedido.

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

= la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento en formato libre, en

papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la ‘=;:3‘
que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su ¢ptimo el
funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra '7"-::

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, numero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de ;6 y
localizacion, el tiempo aproximadoe de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de % - Y e
horario regular), indicando el nimere telefénico y correo electréonico oficial de la empresa para la 4
comunicacion de solicitud de reparacién. B

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

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

= Original y copias de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No. 33"Requisitos i
para Equipo Médico”.

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

* En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo
dispuesto por la norma NOM-229-S5A1-20C2 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 |as obligaciones que de éste se deriven,
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quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del({os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
de los bienes para el expediente respectivo, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el ultimo juego original para el Administrador del Contrato, quien deberd remitir una
copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya
participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES
Unidad Médica | (Se deberé 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
L de Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) | [ (Antefirma) (Firma y matricula) l [ (Antefirma)
; 5 Responsable del area de Conservacién de la
Responsable del &rea usuaria del(os) bien{es) Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) | T (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)
{Fi?ﬁa y matricula) [ [ (Antefirma) (Firma) | | (Antefirma) |

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Anexo No. 4.6
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

En la Ciudad de siendo las horas del dia: _____ del mes: _____ del
afio , en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECERCION
DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
Nombre Marca | Modelo | Nimero il ad | Cl
; rca | Modelo | | Cantidad |  Clave SAl Clave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad Destino | Delegacién i 1
Nombre de Ia
empresa
Direccién de la
empresa
Correo
Teléfono electrénico de la
empresa
Procedimiento de ;
adquisicidn No. SonnaoNe,

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 ___
delmesde ___ del afio , silempre 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 a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento Yy que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el
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original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participadc
como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica

(Se deberé indicar la Unidad Médica destino 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)

1
|

(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) I 1 (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) | {Antefirma)

|
(Firma) | (Antefirma) 74i

NOTAS iIMPORTANTES:

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"

% EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA
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ANEXO No. 4.6
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversidn
(Instructivo de llenado)

En la Ciudad de siendo las horas del dia: dei mes: del
ano ,en el domicilio de se levanta |a presente Acta para hacer constar I3 RECEPCION
DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
Equ;po ) _
Nombre (Rl v S5 ‘Humarfo -Cénﬁdig'd By
— Mﬁﬁ:{ %ﬂo segg\‘ & ~—=. | Clave SAl Clave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad o UMAE FEdiey
destino [:E:‘) Delegacior_ 3 )

-

Nombre de |Ia
empresa (_9

Direccidn d/e__\la
empresa -y

Teléfono dela Correo,
empresa { Iﬂ 10 electrénico ;™)
_.,_,./
empresa
Procgd'irpiento/_ds Contrato No. .
adquisicion N 12 Q_.i:)

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmando la presente al
calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente
facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del
Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de
una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al Area Adquirente
para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a la
Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al
contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica (Se deber4 indicar la Unidad Médica destino 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 drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

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

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

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"
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Hoja __de ___

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

En la Ciudad de siendo las ____ horas del dia: del mes: _____ del
ano_______, en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los}) representante(s) de la empresa

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

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

Equipo ]
{ais Servicio de
| NGmero : : Clave | Clave | ubicacién
Nombre Marca : Modelo o Cantidad SAl PREI | final del
75 o ' equipo
Equipos Accesorios*
: iy Tk Ak Servicio de
i e R Namero i | ubicacién
Nombre | -ﬁiargg; : ?ﬂodgio | serie _ Cgpfifiad. Bral wi
. SRR : ¢ e

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se acompana de una estacion de trabgjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios.
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IMSS

TR R RS T T

Proceso  de | Contrato Adjudicado 2 | Bomigilio de la ;‘:.I ‘: °|a electrénico

adquisicién: - Ndmero: fa empresa: | empresa; e | de la
ki e FEssa ‘ R SMPress | empresa:

A—

Se pracedio a lz verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Instalacion deflos) bienfes):

Condicion sl NO Observaciones

1- ¢(La actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el
4 tabricante?

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

b

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

No habiendo otro asunto gue hacer constar, se cierra la presente a las _ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en ei presente
svento v que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de este 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

cl
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A

ANCIADA D REGA,
BIENES DE INVERSION

K N

Anexo C, “Instalaci de(los) bi ACTA, ATIVA _UNST
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA E OPERACION Y CAPACITACION DE

Hoja __ de _.

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES -
Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes) LMy
Lo
Administrador del Contrato Director o  Administrador o Responsable )
(En caso de estar presente en este acto, en caso | Administrativo del Control de Bienes de la Unidad "'LT
contrario omitir) de Destino Final del{os) bien(es) *
s
P
"\,_L:
s (4
‘&&t{,m ;
— - .
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirmlﬁ L ,
!:‘3{;’ G A,
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de la m{?' e
Unidad de Destino Final del(os) bien(es! éf;
sf
L+
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma) | =
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado vy
(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.

§ Fai 1700
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CONSTANCIA ICIN =) L. R E: CESORIOS Y
CONSUMIBLES.

NES DE INVERSION

Hoja ___de __ _

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
N OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA E
formalizara al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de siendo las horas del dia: _del mes: __ del
ano___ , en la Unidad Médica , €N presencia de los servidores publicos del
de la empresa

instituto Mexicano del Seguro Social % el(los) representante(s)
, Se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEPCION Y

BALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificacicnes que se

CONDICIONES DE EMPAQUE Y EM

detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a
a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del

entera satisfaccién del instituto, de acuerdo
bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

— @i

(*)50n todoes ios equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se acomparia de una estacién
<fe trobajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc,, siendo estos dltimos equipos accesorios,

T e S A P e Teléfono | COrTe0 e
Proceso de | Contrato Adjudicado & Domicilio de Ia de  |a| electrénico
adquisicién: Nimero: | lmempresa:; | empresa; 'e:'u e e la
: e empresa:

| |

Equipo _ =
Nombre Marca | Modelo | Numero Cantidad | “1ave Clave PREI ' R,
serie sAl Q 3
Yo
o
L
Equipos Accesorios* (ﬁ:
Nombre Marca Modelo ‘Ndmero serie Cantidad
el B«

LEONA VICARIO !
oiorid e Mol i Infraestructura Médica

2020 Unidad de Atencién Médicas
F N Coordinacion de Planeacion de
A& A

Divisién de Equipamiento Médico
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DE ENTREGA.

Hoja ___de __

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

Condiciones de empaque y em. ji X

Condicién ey % Sl NO Observaciones

1- ;Las condiciones fisicas corresponden a la lista
de emipaque?

2. .ius selios de origen se encuentran integros y
noc se encuentran empaques rotos, mojados ©
danos por mal manejo?

Z.- ; Presaenta dafos a simple vista?

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

L gbriste diferencia en peso, dimensiones y
| material de empaque?

|

I

| 7o clas condiciones fisicas corresponden a la
documentacién presentada?

otofs)?
- -
i i
| 9.- ¢(Presenta buenas condiciones de manejo,
i verticalidad, fragilidad y humedad?
i
i

1
E 8.- ;lLos empaques se encuentran mojado(s) y/o

130~ (la actividad se realiza de acuerdo a lo
% determinado por el fabricante? ‘

R




3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEX

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Meadicas

2020

-\ LEONA VICARIO

PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

ACTA.

No. Dato Anotar

. Kl aN;r;‘nbre completo de equipo que se rechaza en este
Nombre de la Unidad Médica delegacional o Ia

2 Unidad o UMAE Destino Unidad Meédica de Alta Especialidad en que se

elabora el acta.

3 Delegacion Delegacidn a la que pertenece |z Unidad Médica.

4 Marca Marca del equipo

5 Modelo Modelo del equipo

6 No. de Serie Numero de serie del equipo

Vi Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.

8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.

9 Direccién de la empresa Direccidn de la empresa con cédigo postal.

10 Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.

11 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa.

12 Procedimiento de adquisicion NUmero de licitacién o adjudicacion.

13 e N‘umero_ cpntrato que contempla la adquisicién del

bien recibido.

14 Responsable de Ingenieria | Se convocard al Responsable de Ingenieria 1

i Biomédica Biomedica en caso de requerir asesoria técnica

{en caso de ser requerido)

especializada

Coordinacion de Planeacisn de
Infraestructura Meédica
Division de Equipamiento Médico

QUE DEBE CONTENER EL ACTA
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO,

ANDO UNA COPIA SIMPLE DEL
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GOBIERNO DE

MEXICO

ANEXO No. 4.7
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a __de ___ de 2020,
thg. Gerardo Abacu Martinez Fabidn
Titular de la Divisién de
Zguipamiento Médico
instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion
Presente.
{ NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa {___ NCMBRE O

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

Respecto de la adjudicacion de la partida , 5€ encuentran a disposicion del Instituto o relativo o Insﬁ
consumibles y/e accesorios para el funcionamiento de los bienes gue se enlistan a continuacion, micsmas CUemn,

e encuentran incluidas en el Catédlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS. g\,_;;* "

]

Numero de Catalogo del |

Clave |IMSS Descripcién del Articulo Presentacion Privecdar

}

|

ZAATEl il L

Asimismo, para aquellos que no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita la mdu sién de los
mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente requisitadoes.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DEL LICITANTE
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MEXICO

pers le(los) bi de RCUN
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIEN

ANCIAL E R
ES 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 gue se
formalizara al momento de la entrega-recepcison del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

En la Ciudad de siendo las ___ horas del dia: del mes: __ del
ano , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA EN
QPEBACLQN_DEL{LOS! BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacioén:

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

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

Equipo =
s : Servicio de

. il | MOmMero | - . | Clave | Clave | ubicacién
Nonibre s B s e SRR Al | PRE) [ finel . del

} SEET equipo
Equipos Accesorios*

; O R L : ; ; Servicio de

: ] Nimero ; g ' ublcacién
Nombre Marca Modelé | werie il C?nﬂdad | final o

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

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

2020 Unidad de Atencion Medicas
Coordinacion de Planeacion de

Infraestructura Meédica

Division de Equipamiento Médico
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GOBIERNO DE 9@

 MEXICO %

: : { Correo
Proceso  de s electrénico
adquisicién: de la

empresa:

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

Puesta en operacion deflos) bien(es):

Condicién Hiisl NO Observaciones

1.- ¢ia actividad se realiza de acuerdo a
1o determinadeo por el fabricante?

2- (Se procedio a la verificacion del
correcto funciocnamiento y operacién
del bien instalado?

%- £En el caso de bienes que para su
operacion requieren de software, (se
comprobo que se encuentre
configurade en idioma espafol, asi
como las etiquetas y dispositivos
periféricos gue 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 habiende otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las __ horas del dia de su inicic,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento v que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones gue 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 dltimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA
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 H 2020

MEXICO

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

BIENES DE INVERSION gue se formalizard al momento de Ia entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
instituto {en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES 1
Unidad Médica (Se deberd indicar la Unidad Médica de destino final de Jos bienes) L{_fg
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable b
{En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad : f»:
contrario, omitir) de Destino Final del(os) bien(es) ek
W3 —
OF=
-
wd (O
S | 6.
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) o (Antefirma) |y (-
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de |a QJ
esp E ( Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) B (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) (Antefi?r?a_):

NOTAS IMPORTANTES:

1.

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

AL 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".



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

2020 Unidad de Atencion Médicas
.. Coordinacion de Planeacion de
LEONA VICARIO Infraestructura Medica
Divisién de Equipamiento Meédico

~y f ‘.
GOBIERNO DE .@q

“ MEXICO 3% |

Hoja ___de ___

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

3.



GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médicas
Coordinacion de Planeacién de
Infraestructura Medica

Division de Equipamiente Medico

T Cl ACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja ___ de.

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUN
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIE

formalizara al momento de la entrega-recepcién del bien(es) a entera satisfaccién

En la Ciudad de

STANCIADA DE ENTREGA,
NES DE INVERSION que se
del Instituto.

siendo las ___________ horas del dia: del mes: _del
afo___ ., en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

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

A,

)
P

[

™
.

7

L 9

£

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

¥ p!

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

C
Equipo }‘é’:
: Vihiy ' Servicio de g s
_ i | Numero Clave | Clave | ubicacién ol ik
Nombre Marca Modelo.. verie Cantidad SAI PREI P — S
- equipp | @ o7
Equipos Accesorios*
Y Al e : Servicio de
S C A Modelo | Namero | ubicacién
Nombre fiedgs Marca TR el aeriey sh i f:ahtidad final del
AR : ; equipo
L

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se acomparia de una estacion de trob

ajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas,
etc, siendo estos Ultimos equipos accesorios.
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C NCIA P Y VERIF

Hoja ___ de __
Proceso de | Contrato ~ Adjudicado a | Domicllio de | =" | electrénico
adquisicién: Namere: laempress:. | laempresst | A u de la
| ; : el dSt G : : ; empresa:
|
k.

Se procadic a la verificacidon de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Apertura del embarque y verificacidn deflos) bienfes):

" condicién SiI] NO Observaciones

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

w13

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

Los servidores publicos C. § e, de forma conjunta con e
representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcidon amplia y detallada de los bienes
cofertados” (Anexo ___ }, considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y
demas apartades del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados

Sz lavanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del embarque y verificacion de log
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,
firrnando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presenie
evanto y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedanda un original en poder del Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino



; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNODE  [5X ) @ 2020 Unidad de Atencion Médicas
M P X I @ y }r\ LEONAVICARIO Coordinacion de Planeacion de
s s : C O IMSS O AR i Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

Hoja .___de

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 formalizard al momento de |a entrega del bien(es) a
entera satisfaccion del Instituto (en caso de gue éste ditimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unl:i.ad (Se deberé indicar la Unidad Médica destino de los bienes)

Médica

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

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

contrario, omitir) de Destino Final del{os) bien(es)

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

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

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

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

(en casc de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)

L {(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefi rmaLi




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

Division de Equipamiento Medico

GOBIERNO DE

MEXICO

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCI S ' ' APACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja __ de ___

NOTAS IMPORTANTES:

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

EN EL 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.



Instructivo de llenado

6

Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos se pueden descargar de la paagina

Ll Aawww. imss.qob mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental.

£s un formato por equipo médico.

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

accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental quirlrgico) vy el

formato de consumibles (GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médicao)

Lienar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas

Equo al cual se asocia el accesorio o0 consumible
Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico
Institucional. son diez digitos, separados por un punto (grupo, genérice y especifico), no
guiones y no amitirlos.
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 meédico que se tiene en su Unidad Meédica. recordar que |
accesorios y/o consumibles muy especificos para marca y modelo »
Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no segs
asi se puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.

insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacion e
Descripcion realizar de forma detallada. que no quede lugar a duda del consumible cuf:;*
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcion y nombres otorgados por eiﬁe;r_:
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catalogo de ventas. De ser posible. |
senzale el tamano, tipo (infantil, pediatrico. adulto, etc.. ), material. Si es reutilizable o
desechable Si esta esteril o técnica de esterilizacion que requiere. Evitar descripcicnes
en inglés. Las abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas.
evite eponimos o nombres cologuiales.
Presentacion: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja. etc.
Genérico: sefialar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefala con "X en
la columna

< Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo. favor de
anotar mas de 3 marcas.
~ Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de

alta. Se sefala con "X” en la columna correspondiente.
Numero de Catalogo: corresponde al numero otorgado por el fabricante, para
identificar al accesorio o consumible.
Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de
especifico y numero de catalogo y viceversa.




Ejemplo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA S4LUD

SOLICITANTE:-

UMAE. Hospital de Especialidades No. 71, Torredn

TELEFONO (S):

Tel

CORREOC

ELECTRONICO:

viciglvalencia@imss.qob. mx

FECHA:

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EGQUPC O INSTRUMENTAL 1

INSUMO (ACCESORIOS), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2

it

i

NOMBRE GENERICO

MARCA
1.3

MODELO
14

DESCRIPCION
2.4

2.2

PRESENTACION

GENE

2.3

MARCAS COMPATI
2.4

ESPECI

2.8

NLIW.
CAT
2.6

T4 051

UL TRAEONOGRAFO | GE

VOLUSON
730

TRANSDUCTOR
CONVEXOC
“MICRO 40", EN
TIEMPO REAL.
ANCHO DE
BANDA: 2 0-5.0
MBHz. CAMPO
DE VISION: 80°.
VOLUMEN:
BHOXEOC.
APLICACION:
ABDOMEN.

PIEZA

[RERITFE B
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810077
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 16 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

CALLE DURANGO Np. 291, PISQ 11, COL. ROMA NORTE,

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

PRESENTE.-
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)
ANEXO No. 1.2
_ NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
CLAVE SAl:  533.786.0034.03.01

LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
LICITACION:AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO: RV-17.6

PARTIDA: 14 CATALOGO: 8I1(103)

CANTIDAD g_ FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DE C.V.

Pagina 1 de 20
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CLAVEPREL 400000000012311

NOMBRE GENERICO

REFRIGERADOR PARA VACUNAS.
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

REFRIGERADOR PARA VACUNAS
MODELO: RV-17.6

MARCA: GEMETEC

FABRICANTE: GEMETEC

| DESCRIPCION:

1 CONTENEDOR DE MATERIAL A
TEMPERATURA DE REFRIGERACION
PARA IA GUARDA DE VACUNAS,

12 8Qg CAPACIDAD DE 17.6 PIES NACIONALIDAD: MEXICANA
UBICOS.
121 CON REFRIGERANTE  LIBRE DE DESCRIPCION GENERAL

CLORO-FLUORO-CARBONOS (CFC)

13 DE UNA SOLA PUERTA:

131 SOLIDA Y CON SELLADO HERMETICO DE
ACERO INOXIDABLE.

132 COMPLETAMENTE LISA EN SU PARTE

1.1 CATALOGO 103, PAG. 2 REFRIGERADOR
VERTICAL PARA CONSERVACION DE
VACUNAS CON CAPACIDAD DE 17.6 PIES
CUBICOS 1.2 CATALOGO 103, PAG. 2 CON

INTERNA. CONGELADOR, CONTENEDOR DE MATERIAL A
133 NO DEBE TENER MOLDURAS, TEMPERATURA DE REFRIGERACION PARA LA
ANAQUELES, NI RETENES (LINER GUARDA Y PRESERVACION DE VACUNAS

COMPLETAMENTE LISO).

134 CON CERRADURA DE SEGURIDAD DE
DOS LLAVES.

1.4 AISLAMIENTO DE ALTO  GRADO

FABRICADO CON LA MAS ALTA CALIDAD Y
ESTANDARES ESTABLECIDOS PARA
SATISFACER SUS NECESIDADES.

MEDIANTE ESPUMA
PRESURIZADA DE LIBRE CFC:

141  MINIMO DE 4.5 CM DE ESPESOR ENTRE
PANEL EXTERIOR E INTERIOR Y ENTRE

DISENAQO PARA MANTENER TEMPERATURAS
HOMOGENEA Y 1.7.2 CATALOGO 103, PAG. 2
CONSTANTES EN UN RANGO DE

PANELES DE LA PUERTA. TEMPERATURA DE + 2°C A + 8°C, AUN EN

PROTESTO LO NECESARIO,
o ATENTAME NTE. WIRIED, S ECY.
BRre, REC NG
PR L Y. (01N Abaham Gonzder
OWVISION nr - LAY Marama 21 Lok 1
- el 4 e i
YIVIY gjia { (RITR ING. GERARDO MED{NA SALGADO Col. Sanka Maria Arishuacan
- LUy A T ‘C REPRESENTANTE LEGAL Aenphacit C.P. 09500 Del. apalepa
a1, R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Cidad de Moo Tel (0195156627434

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@ive.com.mx
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA i

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

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

PRESENTE.-
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)
ANEXO No. 1.2
) NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
CLAVE SAL: w LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
GLAVEPRER:  poionoiotoiasii LICITACION:AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO: RV-17.6
PARTIDA: 14 CATALOGO: Sl (103)
NOMBRE GENERICO CANTIDAD g FABRICANTE: GEME?I’EC,S.A. DE C.V;
. agina 2 de 20
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1.5 PANELES DE  EXIERIORES E TEMPERATURAS AMBIENTE DE HASTA + 42°C.
INTERIORES DE ACERO INOXIDABLE 1.7.2.1 CATALOGO 103, PAG. 2.
TIPO 304.
151 CON SeAIRC PARRILLAS DE ACERO LOS MATERIALES UTILIZADOS EN LA
152 CON CUATRO CHAROLAS DE ACERO FABRICACION ~ CUENTAN = CON  CALIDAD
INOXIDABLE: CERTIFICADA; LOS COMPONENTES
1.52.1 PERFORADAS ELECTRICOS Y DISPOSITIVOS ELECTRONICOS
1522 MONTADAS INDEPENDIENTEMENTE. QUE INTEGRAN EL EQUIPO, SON DE ALTA
153 C/Xéﬁ?\mém DE ALUMINIO PARA ESTIBAR CALIDAD, ADICIONALMENTE CONTAMOS CON
VA CON REFACCIONES  ORIGINALES PARA LOS
I PERFORACIONES MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS/
1.6  CONGELADOR EN EL MISMO CUERPO EN PREVENTIVOS SEGUN SEA EL CASO.
LA PARTE SUPERIOR. ) .
161 DESHIELO AUTOMATICO ViA LA GARANTIA QUE OFRECE GEMETEC A SUS
CIRCULACION INVERSA DE GAS CLIENTES ANTE CUALQUIER DANO O AVERIA,
1.6.2 S(E)ERIEEEQ%TAE INDIVIDUAL DE ACERO T el e geneu e
o Lol SUERLL T TECNICO CON PERSONAL CAPACITADO Y
ENTRENADO PARA DAR  SOLUCIONES
163 CON CHAROLA RECOLECTORA DE
CONDESADOS DE ACERO INOXIDABLE EFICACES E INMEDIATAS A SU EQUIPO.
TIPO 304 COMO PARTE DE LA POLITICA DE CALIDAD,
1.6.4 DIFUSOR DE AIRE CIRCULANTE QUE GEMETEC APLICA EN SU PROCESO DE
OPTIMIZA LA UNIFORMIDAD DE FABRICACION Y DE SANITIZACION LAS
TEMPERATURAS EN  TODO EL NORMAS ESTABLECIDAS EN 1SO 9001:2015 E
PROTESTO LO NECESARIO,
ATENTAME NTE. WURMED, S, D L.
RF.C. NUR-100625-GG2
N Abraham Gorzélez
Manzana 21 Lote 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Sanka Marin Arishuacan
REPRESENTANTE LEGAL Amplacitn C.P. 08500 Del. triapalapa
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Cludad de Méico Tel (0155)56927434

NURIMED, S.A. DE C.V.

nurimed@iive.com.mx
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,

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

PRESENTE.
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)
ANEXO No. 1.2
) NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
CLAVE SAIl: 533.786.0034.03.01

CLAVE PREL

000000000012311

NOMBRE GENERICO
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.

LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
LICITACION:AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO: RV-17.6

PARTIDA: 14 CATALOGO: Si(103)
CANTIDAD g FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DEC.V.
Pagina 3 de 20

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

REFRIGERADOR. )
QUE SE CORTE AUTOMATICAMENTE AL
ABRIR LA PUERTA.
1.7 CON CONTROL DE TEMPERATURA POR
MICROPROCESADOR
DIGITAL  DE

CON  DESPLIEGUE
TEMPERATURA ,
DE AL MENOS DE 3 DIGITOS (INCLUIDO EL
PUNTO). ,
QUE 'FUNCIONE CON  BATERIA
RECARGABLE INDEPENDIENTE DEL
SUMINISTRO ELECTRICO. ‘
CON DESPLIEGUE DE INFORMACION
HASTA 36 HORAS ANTE UNA FALLA DE
CORRIENTE ELECTRICA.
1.7.2 CAPAZ DE MANTENER LA TEMPERATURA
INTERNA DE +2° A +8° C.
FUNCIONANDO EN REGIONES CUYA
TEMPERATURA AMBIENTAL SEA HASTA
DE +42°C. ,
8  COMPRESOR DE % HP COMO MINIMO
81 PARO-ARRANQUE AUTOMATICO
9  CONDENSADOR DINAMICO DE LIBRE
MANTENIMIENTO
110  REGULADOR DE VOLTAJE.
GRAFICADOR  EXTERNO DE

1.6.4.1

1.2

17

1.71.2

1.71.3

Ak 20

J Sl Y S

FIJO

ISO 13485:2016.

PUERTA PRINCIPAL 1.3,1.3.1,1.3.2,1.3.3,
1.3.4Y 1.4.1 CATALOGO 103, PAG. 4

* UNA PUERTA SOLIDA FABRICADA EN
LAMINA DE A. INOXIDABLE TIPO AISI-

304 SANITARIO . 1.3 Y 1.3.1
CATALOGO 103, PAG. 4

« EMPAQUE MAGNETICO EN EL
PERIMETRO DE LA PUERTA CON
SELLADO HERMETICO 1.31

CATALOGO 103, PAG. 4

+  MECANISMO POR MEDIO DE BARRA
DE TORSION CIERRE AUTOMATICO.

+  JALADERA O MANIJA VERTICAL
INDEPENDIENTE DE LA CERRADURA.

+ INTERIOR Y EXTERIOR
COMPLETAMENTE LISO EN SU PARTE
INTERNA. 1.3.2 CATALOGO 103, PAG. 4

« NO TIENE MOLDURAS, NI
ANAQUELES, NI RETENES EN SU

I T B ey B o T

Iwmm—:m SA do CA Aoraham ¢

PROTESTO LO NECESARIO,
AME NTE.

ATE

NURIMED, SA.DECY.
R.C. NUR-100628-GG2
Abraham Gonzdlez
Manzana 21 Lofe 123

N
ING. GERARDO ME

L7/ M RF.C.: NUR-100629-GQ2
o v NURIMED, S.A. DE C.V.

NA SALGADO
REPRESENTANTE LEGAL

Gol. Sanka Maria Astshuztan
Amplacitn C.P. 09500 O iapalapa
Ciudad de México Tel (1155)56827434

nmlmnd@llvc.com.m




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

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

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

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

PRESENTE.-
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYRO040-E37-2020 (CEMEX 2)
ANEXO No. 1.2
, NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
CLAVE SAl:

533.786.0034.03.01

CLAVE PREI: 900000000012311

NOMBRE GENERICO
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.

LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA:

GEMETEC
LICITACION:AA-050G YR040-E37 2020 (CEMEX 2) MODELO:

RV-17.6
ik bt V)

PARTIDA: 14 CATALOGO: SI(103)
CANTIDAD: 3 FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DE C.V.
Pagina 4 de 20

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

TEMPERATURA DE 7 DIAS TIPQO
CIRCULAR, FUNCIONA INDEPENDIENTE

AL  SUMINISTRO ELECTRICO DEL
REFRIGERADOR, OPERADO CON
BATERIAS RECARGABLES CON

DURACION MINIMA DE 36 HORAS

QUE UTILICE PAPEL GRAFICO DEL
DIAMETRO DE 12 A 14 CM

CON RANGO-35 °C A+15° C

SISTEMA DE ALARMA AUDIBLE Y
VISUAL EN CASO DE ACCIDENTE DE
REFRIGERACION:

j

1.11.2
1.12

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

DURACION MINIMA DE 36 HORAS, QUE
SE ACTIVE EN LOS SIGUIENTES CASOS:
1122 QUE SE DISPARE ANTE LA FALLA EN EL
SUMINISTRO ELECTRICO.
112.3 PARA TEMPERATURAS MAYORES O MENORES
DE LAS PROGRAMADAS.
112.4 CON INDICADOR DE BATERIA BAJA.
1125 POR APERTURA DE PUERTA DESPUES DE
MINUTO.
113 ILUMINACION INTERIOR CON LUZ BLANCA FRIA

INTERIOR ( LINNER COMPLETAMENTE
LISO ). 1.3.3 CATALOGO 103, PAG. 4

+  CERRADURA DE SEGURIDAD CON
UNA LLAVE O DOS LLAVES Y SU
DUPLICADO. 1.3.4 CATALOGO 103,
PAG. 4

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

.  ESPESOR DE 4.5 CM. 1.4.1 CATALOGO 1

PAG. 4
AISLAMIENTO 1.4 Y 1.4.1 CATALOGO 103,
PAG. 4

+  ESPUMA DE POLIURETANO

INYECTADA EN SITIO ( RIGIDA ),
PRESURIZADA DE ALTO GRADO. 1.4
CATALOGO 103, PAG. 4

D, SA. de c..v,,Mraham z. 1;
iztapalapa, Ciudad de México. Tel. 55.56.92.71 34/ 556692 71.36 n

PROTESTO LO NECESARIO,

ATE\AME NTE.
SOy

]

i

WURIMED, 8. DEC.
R F.C. NUR-100528-GC2
Abraham Gorzdiez
Manzana 21 Lote 123

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

Col. Sanka Mana Ashuacan
Amplacin C.P. 09500 Del. etapelaga
Ciudad de Mo Tel (1155156827434

nurimed@iive.com.mx
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA )

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

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

PRESENTE.-
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)
ANEXO No. 1.2
NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
CLAVE SAIl: 533.786.0034.03.01

LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
LICITACION-AA-050GYR040-E37-2020 {CEMEX 2) MODELO: RV-17.6
PARTIDA: 14 CATALOGO: SI(103)

CANTIDAD :3'_ FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DEC.V.

EC.:

REFRIGERADOR PARA VACUNAS. Pagina 5 de 20
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECN|CA DEL LICITANTE

O FLUORESCENTE O LED OQUE SE ENGIENDA AL - DENSIDAD DE LA ESPUMA DE 38

CLAVEPREL " 400000000012311

NOMBRE GENERICO

ABRIR LA PUERTA.

1.14 POSIBILIDAD DE ACTIVACION DE DESHIELO POR
MEDIO DE CIRCULACION INVERSA DE GAS.

1.15 REGATONES DE ACERO INOXIDABLE PARA
NIVELAR EN SUPERFICIES IRREGULARES:

2 ACCESORIOS:
2.1 NO REQUIERE.

3 CONSUMIBLES:
3.1 CIEN (100) HOJAS PARA REGISTRO.
32 DOS (3) PLUMILLAS PARA EL GRAFICADOR.
3.3 UNA (1) LAMPARA DE REPUESTO.

4  INSTALACION:
4.1 CORRIENTE ELECTRICA 110V £10%, 60 HZ.

5 MANTENIMIENTO
5.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, CON FORME A LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA
CONVOCATORIA.

KG/M>. 1.4 CATALOGO 103, PAG. 4

*+ LIBRE DE CFC ( CI'_ORO- FLUORURO -
CARBONO ). 1.4 CATALOGO 103, PAG.
4

. ESPESOR DE 4.5 CM ENTRE EL PANEL
INTERIOR Y EXTERIOR PARA EL
GABINETE. 1.4.1 CATALOGO 103, PAG.
4

. CURVA SANITARIA DE UNA SOLA
PIEZA EN TODO EL INTERIOR DEL
REFRIGERADOR.

GABINETE INTERIOR - EXTERIOR 1.5 y
1.4.1 CATALOGO 103, PAG. 4
+  EL GABINETE ESTA FABRICADO EN SU
INTERIOR Y EXTERIOR EN ACERO
INOXIDABLE TIPO AISI-304 TIPO
SANITARIO, INERTE Y NO REACTIVO .
1.5 CATALOGO 103, PAG. 4

 CON ESPESOR DE 4.5 CMS. 1.4.1

Y PROTESTO LO NECESARIO, WURINED, S DE G,
: ATE h\A ME NTE. RECNRISAS02
\ Abraham Gonzélez
N Manzana 21 Lot 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Sanka Maria Adahvatan
A e REPRESENTANTE LEGAL Amplacitn C.P. 09500 Del. trispaleps
LIe R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Cidad de México Tel (0155)58527134
NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@ive.com,mx

Iztapaiapa C:udad 66 Méx‘co Tel. 55, 56.92.71 34} 55 56,92 71 33 I

|
I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

6

CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.

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

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,
C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.

AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)

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

CLAVE SAl:  533.786.0034.03.01

CLAVEPREL 0000000001231

NOMBRE GENERICO

REFRIGERADOR PARA VACUNAS.

LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
LICITACION:AA-050GYRO040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO: RV-17.6

PARTIDA: 14 CATALOGO: SI(103)
CANTIDAD: § FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DEC.V.

Pagina 6 de 20

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CATALOGO 103, PAG. 4

GUIAS PARA LA INTRODUCCION DE
ENTREPANOS.

ACABADOS EN INTERIORES Y
EXTERIORES SIN PARTES FILOSAS,
REBABAS, SOBRANTES 0
FALTANTES DE MATERIAL EN EL
GABINETE, EN LA PUERTA,
CANASTILLAS O CHAROLAS Y EN LAS
PARRILLAS.

PARRILLAS Y CHAROLAS 1.5.1,1.5.2,

1.5.2.1, 1.5.2.2 Y 1.5.3 CATALOGO 103, PAG.
5
4 PARRILLAS AJUSTABLES DE ACERO

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

CREMALLERA Y MENSULAS PARA
AJUSTE DE LAS PARRILLAS
PERFORADAS Y MONTADAS

PROTESTO LO NECESARIO, NURIMED, S4.DE C

RF.C. NUR-100628-GQ2
Abraham Gorzdle
Manzana 21 Lote 123

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

e e

NURIED, SA de GV Abaham Gonadles 1z 21 Lt 123 Col. Sarta Me.
Iztapalapa, Ciudad de Mexico. Tel. 56.56.92.71.34/ 55.56.92.71.36 nur

Col. Sanka Maria Arlshuatan
Amplacitn C.P. 09500 Del. izspeage
Ciudad de Misicn Tel (0155156927434

nurimod@ilve.com.mx
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

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

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,
C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.

AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)

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

CLAVE SAl:  533.786.0034.03.01

CLAVEPREL  400000000012311

NOMBRE GENERICO
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.

LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
LICITACION;AA-050GYRO40-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO: RV-17.6
PARTIDA: 14 CATALOGO: S8I(103)

CANTIDAD: 5 FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DE C.V.
Pagina 7 de 20

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

INDEPENDIENTEMENTE. 1.5.21 Y
1.5.2.2 CATALOGO 103, PAG. 5
4 CHAROLAS O CANASTILLAS DE
ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304
CON PERFORACIONES MULTIPLES
SIMETRICAS DE 1 CM. EN FONDO Y
LATERALES, DISPUESTAS DE TAL
FORMA QUE PERMITAN LA
CIRCULACION DEL AIRE, LAS
EQUINAS  SON TROQUELADAS Y
BORDEADAS (
REDONDIADAS ) PARA SU FACIL
LIMPIEZA Y EVITAR LESIONES AL
USUARIO ( CON CURVA SANITARIA),
PARA ESTIVAR VACUNAS. 1.5.2, 1.5.2.1
Y 1.5.2.2 CATALOGO 103, PAG. 5

+  PARA MONTARSE
INDEPENDIENTEMENTE. 1522
CATALOGO 103, PAG. 5

CONGELADOR 1.6 CATALOGO 103, PAG. 5

NURIMED. S.A de C.V. Abraham Gonzélez Mz.
Iztapalapa, Ciudad de México. Tel. 65.56.92.71.34 / 55.56.92.71.36

PROTESTO LO NECESARIO, WURRIED, 84,06,
ATENTAME NTE. REC. NURAO0R.G02
Abraham Gonzéle
I\ Manzana 21 Lofe 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Serka Waria Adaaan
REPRESENTANTE LEGAL Aenphacin C.P. 09500 Dl
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Cludad de Médoo Tel (0155156527434
NURIMED, S.A. DE C.V. nurimedg@iive.com.ma

e R e

. 21 Lt 123 Col. Santa Ma. # Aztahuacaw Amaﬁadén_; &Qasm
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA .

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

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

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)

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

CLAVE S IRTRIRBT ——| |vomare nusmED.SADECY, MARCA: GEMETEC
5 AA- | - H V-17.
GLAVEPREL 0000000001231+ PARTIDA: 14  CATALOGO: Si(103)
NOMBRE GENERICO CANTIDAD g FABRICANTE: GEMETEC S.A.DEC.V.
Pagina 8 de 20
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

COLOCADO EN EL MISMO CUERPO DEL
REFRIGERADOR EN LA PARTE SUPERIOR DEL
REFRIGERADOR LO QUE PERMITE LA LIBRE
CONVECCION Y MANTENER UNA
TEMPERATURA HOMOGENEA Y CONSTANTE.
1.6 CATALOGO 103, PAG. 5

. CAPACIDAD DE 2 PIES CUBICOS.

+  DESHIELO AUTOMATICO POR
CIRCULACION INVERSA DE GAS
REFRIGERANTE ( SUVA-R134 A LIBRE
DE CFC’S ) 1.6.1 CATALOGO 103, PAG.
5

. PUERTA INTERIOR INDIVIDUAL DEL
CONGELADOR LISA, CON MECANISMO
DE AUTO-CIERRE EN FORMA
HORIZONTAL EN A. INOX. TIPO AISI
304 SANITARIO DE 30 CM DE ALTURA
AISLADA EN ESPUMA DE
POLIURETANO. 1.6.2 CATALOGO 103,

PAG. 5
- CHAROLA DE ESCURRIMIENTO O
RECOLECTADORA REMOVIBLE,
PROTESTO LO NECESARIO, NURMED, $4.DECY,
ATE "\A ME NTE REC NR-A00E$602
. Abraham Gonzdlez
N Marea 21 Lok 12
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Sania Meria Artshgacen
REPRESENTANTE LEGAL Amplacitn C.P. 09500 Del. Intspelaa
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de Méicn Tel (0155)56027434

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@sive.com.max

T L e

—_—

iﬁ}gm&o. SA de C. Abraham Gonzélez Mz. 21 Lt 123 C
Izt

apalapa, Ciudad de México. Tel. 55.56.92.71.34 / 55.56.92.71.36 nt
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NURIMED, S.A o
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA .
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,
C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)

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

CLAVE SAl: (333.786:0034/0301 — | | LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC

CLAVE PREI: 000000000012311 LICITACION:AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO: RV-17.6
PARTIDA: 14 CATALOGO: Sl(103)

NOMBRE GENERICO CANTIDAD g FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DEC.V.
Pagina 9 de 20

REFRIGERADOR PARA VACUNAS. _
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

DESLIZABLE DEBAJO DEL

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

+  DIFUSOR DE AIRE CIRCULANTE QUE
PERMITE TENER UNA TEMPERATURA
UNIFORME AL INTERIOR DEL
REFRIGERADOR. 1.6.4 CATALOGO
103, PAG. 5

+ EL DIFUSOR PARA
AUTOMATICAMENTE AL ABRIR LA
PUERTA. 1.6.4.1 CATALOGO 103, PAG.
5

«  CUENTA CON UN SISTEMA POR
MEDIO DE BARRA DE TORSION PARA

PROTESTO LO NECESARIO, NURBIED, S4.DE G,
ATE "ﬂ\f‘ it REC. NURAOMGZS 602
«‘:\? ! Abraham Gorzilez
\g\@; Manzana 21 Lote 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO (ol Sanka Maria Arhuacan
REPRESENTANTE LEGAL Amphacifn C.P. 08500 Dal.
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Clucad de Méico Tel (0155156627434

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

Izmpaiapa . udaudgémamm Te} 55.56.2.71.34 65. 56.92.71.36 nurimed@




DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDlNACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,
C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

PRESENTE.-
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)
ANEXO No. 1.2
) NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
CLAVE SAl:

533.786.0034.03.01

CLAVE PREL 500000000012311

NOMBRE GENERICO

REFRIGERADOR PARA VACUNAS.

LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
LICITACION:AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO: RV-17.6

PARTIDA: 14 CATALOGO: SI1({103)
CANTIDAD _3’ FABRICANTE: GEMETEC,S.A. DEC.V.
Pagina 10 de 20

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

RETORNO AUTOMATICO DE LA
PUERTA ( MECANISMO AUTO CIERRE).

CONTROL DE TEMPERATURA
1AL TR T A2 kT2 1.2
Y 1.8.1 CATALOGO 103, PAG. 6

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

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

DESPLIEGUE DE TEMPERATURA CON
3 DIGITOS , 2 DIGITOS Y PUNTO
DECIMAL. 1.7.1 Y 1.7.1.1 CATALOGO
103, PAG. 6

BATERIA RECARGABLE E
INDEPENDIENTE AL SUMINISTRO

ELECTRICO CON DURACION DE 36

PROTESTO LO NECESARIO,
AME NTE.

ATEN%

Ny

NURRMED, SA. DECY.
RF.C. NUR-100629-GQ2
Abraham Gonzélez
Manzana 21 Lote 123

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

—

Col. Santa Mana Azdshizcan
AmplainC.P. 09500 De. biapeapa
Ciudat de Mo Tel (1SE)56827434

nurimed@ilive.com,mx

Wmmeﬁ SA. do CV. Abraham Gonzdlez Mz. 21 Lt 123 Col. Santa Ma. Aztahuacan Ampliacion C.P. 09t

iztapatapa, Ciudad de México. Tel. 55.56.92.71.34 / 55.56.92.71 36 nurimed@live.com.mx




|
|

NU?FUME& SAﬂe 'C.V. Abraham @mwﬁm Mz, 21 23 Col. Santa Ma.
Iztapalapa. Ciudad de México, Tel. 55.56.92.71.34/ 55.56.92.71 ‘36’

|
NURIN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.

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

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,
C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.

AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)

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

CLAVE SAl:  533.786.0034.03.01

CLAVEPREL  400000000012311

NOMBRE GENERICO

REFRIGERADOR PARA VACUNAS.

LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
LICITACION:AA-050G YRO040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELD:  RV-17.6
PARTIDA: 14 CATALOGO: SI1(103)

CANT[DAD _3-——. FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DEC.V,

Pagina 11 de 20

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

HRS. 1.7.1.2 Y 1.7.1.3 CATALOGO 103,
PAG. 6

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

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

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

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

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

+  FUNCIONAMIENTO EN REGIONES
CUYA TEMPERATURA AMBIENTE SEA

DE HASTA DE +42°C. 1.7.2.1

PROTESTO LO NECESARIO,

ATE TQAE NTE.
\\‘ ,'If

NURKNMED, S4.DECY.
RF.C. NUR-100525-602
Abraham Gorzéiez
Manzana 2t Lote 123

T T TR A T T R T R T N T T """."-"" Sl

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

Col. Sanka Maria Aztshuatan
Amphacin C.P. 08500 Del, trispelapa
Ciudad de Méxio Tel (0155186507434

nurimed@ive.com.mx
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINAClON TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

PRESENTE.-
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)
ANEXO No. 1.2
, NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
CLAVE SAl:  533.786.0034.03.01

CLAVEPREL  000000000012311

NOMBRE GENERICO

REFRIGERADOR PARA VACUNAS.

LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
LICITACION:AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO:  RV-17.6

PARTIDA: 14 CATALOGO: SI(103)
CANTIDAD § FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DEC.V.
Pagina 12 de 20

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CATALOGO 103, PAG. 6

INDICADORES DE ALARMA AUDIBLE Y
VISUAL AJUSTABLES(
INDEPENDIENTES ).

COMPRESOR
PAG. 6
.« CAPACIDAD DE 1/4
CATALOGO 103, PAG. 6
. CON SELLO HERMETICO LO QUE
PERMITE UN AHORRO DE ENERGIA Y
BAJO NIVEL DE RUIDO
( SILENCIOSO ) LIBRE DE
MANTENIMIENTO.
SISTEMA DE  PARO-ARRANQUE
AUTOMATICO. 1.8.1 CATALOGO 103,
PAG. 6
« CON REFRIGERANTE LIBRE CLORO-
FLUORO - CARBONOS (CFC’S ) TIPO
SUVA®° 1342,

1.8,1.8.1 CATALOGO 103,

HP. 18

PROTESTO LO NECESARIO,
ATE N\ AME NTE.

NURMNED, SA.DECY
RFC. NUR-100629.602
Avahen Gorezle
Marvana 2 Lok 123

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

= 1T k) e

Col. Sank Maria Araacan
Ampiaotn C.P. 00500 ol tspelga
Cidad e Mo Tl (MHEEIS6007434
nnrlm.deuvo.m.mx
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIQ DEL 2020.

INSTITU'[O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA )
COORDINACIQN D[E ADQUISICION DE BIE,NES Y CONTRATACION DE,SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISIQ!ON DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CALLE DURANGO NO. 291, PISO 11, COL. ROMA NORTE,
C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.-
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)

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

CLAVE SAIl: 533.786.0034.03.01

LICITANOTE: NURIMED. S.A.DE C.V. MARCA: GEMETEC
CLAVE PREI: LICITACION:AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO: RV-17.6
JoReROEAR | |PARTIDA: 14  CATALOGO: Si(103)
NOMBRE GENERICO CANT'DAD g FABRICANTE: GEMETEC S.A. DEC.V.
Pagina 13 de 20
REFRIGERADOR PARA VACUNAS. - e
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CONDENSADOR1 9 CATALOGO 103, PAG. 6
ESTE MODULO ES LIBRE DE
MANTENIMIENTO, TIPO CARACOL
HECHO DE ALUMINIO Y TUBOS DE
COBRE. 1.9 CATALOGO 103, PAG. 6
DINAMICO Y CON CAPACIDAD DE
ACUERDO AL EQUIPO. 1.9 CATALOGO
103, PAG. 6

REGULADOR DE VOLTAJE 1.10

CATALOGO 103, PAG. 7
EL REFRIGERADOR ESTA PROVISTO
CON UN SISTEMA DE PROTECCION EL
CUAL ES UN REGULADOR DE VOLTAJE
PARA REFRIGERACION CON UN
RANGO DE 90 V A 140 V CON
CAPACIDAD MINIMA DE 2000 VA CON

BLOQUEO Y DESBLOQUEO
AUTOMATICO CON FUNCION DE
RETARDO AL ARRANQUE

PROGRAMABLE DE 1 A 4 MIN. PARA

PROTESTO LO NECESARIO,
ATE\\AME NTE. m'm
W\ Abaham Goreder
N Marcara Lo 12
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Santa Maria Azishuacen
REPRESENTANTE LEGAL Amplacitn C.P. 09500 Del. ispalags
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Gidad de Méxioo Tel (0155)55607134

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@live.com.mx
. Aztzhu: pﬁadén civ ussma Del.




NURIMED, SA. de C.V. Abraham Gonzalez Mz. 21 Lt 123 Col. Santa Ma. Azta
|ztapalapa, Ciudad de México. Tel. 55.56,92.71.34 / 55.56.92.71.36 nurl X
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

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

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.

AA-050GYRO040-E37-2020 (CEMEX 2)

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

CLAVE SAl: 533.786.0034.03.01

CLAVE PREL 400000000012311

NOMBRE GENERICO
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.

LICITANTE: NURIMED, S.A. DEC.V. MARCA: GEMETEC
LICITACION:AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO: RV-17.6
PARTIDA: 14  CATALOGO: SI(103)
CANT'DAD § FABRICANTE: GEMETEC, S.A.DEC.V.

Pagina 14 de 20

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROTECCION DE SOBRE CARGAS.
1.10 CATALOGO 103, PAG. 7

GRAFICADOR EXTERNO 1.11, 1.11.1, Y
1.11.2 CATALOGO 103, PAG. 7

GRAFICADOR CIRCULAR EXTERNO
LOCALIZADO EN LA PARTE SUPERIOR DEL
EQUIPO CON CAPACIDAD DE MONITOREAR LA
TEMPERATURA EN LOS SIGUIENTES CASOS :
1.11 CATALOGO 103, PAG. 7

. REGISTRO GRAFICO AUTOMATICO DE
TEMPERATURA DIARIO/SEMANAL.
1.11 CATALOGO 103, PAG. 7

. CUENTA CON UNA BATERIA DE
RESPALDO CON DURACION DE 36
HORAS EN CASO DE FALLA DE
ENERGIA ELECTRICA. 1.11
CATALOGO 103, PAG. 7

. CON CAPACIDAD DE REGISTRO DE 7
DIAS, DE 31 DIAS Y 24 HORAS. 1.11
CATALOGO 103, PAG. 7

«  PAPEL GRAFICO DE DIAMETRO

PROTESTO LO NECESARIO, NURBIED, S DECL.

RF.C. NUR-100629-602
Abraham Gonzélez
Yanzana 21 Lofe 123

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

NN S

Col. Santa Maria Adshuscan
Aenplact C P. 09500 Dal. fspelape
Ciudad de México Tel (0155186027434

HWHMM\I
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA i

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

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

PRESENTE.-
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)
ANEXO No. 1.2
] NUMERAL 4.2.1.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
CLAVE SAl: §332.786.0034.03.017 LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC

LICITACION:AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO:  RV-17.6
CATALOGO: Si(103)

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

Pagina 15 de 20

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

DISCO CIRCULAR DE 6” DE 12 A 14
CMS. 1.11.1 CATALOGO 103, PAG. 7
RANGO -35 ° C A +15° C.
PROGRAMADO A UNA TEMPERATURA
DE +2°C A +8°C. 1.11.2 CATALOGO 103,
PAG. 7

PARAMETROS AJUSTABLES Y
CALIBRABLES PARA UN REGISTRO
PRECISO DE TEMPERATURA.

SENSOR DE TEMPERATURA
LOCALIZADO EN EL CENTRO PARA

CLAVEPREL 400000000012311

NOMBRE GENERICO

REFRIGERADOR PARA VACUNAS.
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

PARTIDA: 14
CANTIDAD: 3

REGISTRAR LAS TEMPERATURA

UNIFORMEMENTE ~ CON  UNA
f PRECISION DE +1 /-1 °C.

ﬁ,:’ 100 HOJAS PARA REGISTRO TIPO

,:j"a F CIRCULAR. 3.1 CATALOGO 103, PAG. 7

f?/) & B 3 PLUMILLAS PARA REGISTRO DE

::';4:‘ ﬁg, TEMPERATURA. 3.2 CATALOGO 103,

. @ﬁ PAG. 7
o m;ﬁ, SISTEMA DE ALARMAS 1.12, 1.12.1, 1.12.2,
1.12.3, 1.12.4 Y 1.12.5 CATALOGO 103, PAG.

PROTESTO LO NECESARIO,
-*, Arten Gorcder
o .3,\‘ \\“\\- y | ﬂalﬂlaztl.olem
£ Ao ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col, Sanka Maria Adtshuacan
b REPRESENTANTE LEGAL Amplacin C.P. 09500 De! riapaiapa
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de kéxico Tel (0155156927134
NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@ive. com,mx

NURIMED, S.A de CV. Abrsham Gonzalez Mz, 21 Lt 123 Col Sam tdawAmhuaean Ampliacio
Iztapalapa, Ciudad de México. Tel. 55.56.92.71.34 / 55.66.92.71.36 nurimed@

e e

’,C Pﬂ‘.\ﬁmar Dﬂt



DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

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

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

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

PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.

AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)

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

CLAVE SAl: 533.786.0034.03.01

CLAVE PREL  000000000012311

NOMBRE GENERICO
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.

L|CITANTE:.NUR|MED, S.A.DEC.V. MARCA: GEMETEC
LICITACION:AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO: RV-17.6

PARTIDA: 14 CATALOGO: SI(103)
CANTIDAD: _3_ FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DEC.V.

Pagina 16 de 20

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

7

EL SISTEMA TIENE COMO OBJETIVO
NOTIFICAR A TIEMPO REAL AL USUARIO
RESPECTO A UNA FALLA EMITIENDO UNA
SENAL VISUAL Y ACUSTICA EN LOS SISTEMAS
DE REFRIGERACION 1.12 CATALOGO 103,
PAG. 7 ESTA ULTIMA FUNCIONA CON
BATERIA RECARGABLE INDEPENDIENTE Y
TIENE UNA DURACION DE 36 HORAS 1.12.1.1
CATALOGO 103, PAG. 7 EN CADA FALLA EN
SISTEMA EN DONDE EL OPERADOR PUEDE
SELECCIONAR LOS LIMITES DE
TEMPERATURA.

LA ALARMA QUE SE ACTIVAN EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

«  FALLA DE SUMINISTRO ELECTRICO.
1.12.2 CATALOGO 103, PAG. 7

«  TEMPERATURAS MAYORES 0
MENORES A LO PROGRAMADO. 1.12.3
CATALOGO 103, PAG. 7

- INDICADOR DE BATERIA BAJA. 1.12.4

PROTESTO LO NECESARIO, NURMED, 54, DE G,
ATE RA MIE RIS REC MURAUR$602
N\ Abraham Gorzdlea
Ny Manzana 21 Lote 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Sanda Maria Aztahuatan
REPRESENTANTE LEGAL Ampharitin C.P. 09500 Del. topalspa
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de México Tel (155)58827434
NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@@iive.com.mx

e e T e

e

NURIMED, S;A de. CV”,Abraha’m Gonzalez Mz 21 fe R 123 GthantaMa manm iGsP.,-iOGEiOO Del

Iztapalapa, Ciudad de México. Tel. 55.56.92.71. 34 /55.56.92.71.38 nurime




- ,_
NURII

17

CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA )

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

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

PRESENTE.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)

ANEXO No. 1.2
NUMERAL 4.2.1.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVE SAIl: §s33785.0084 05047 LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
CLAVE PREL  00000000012311 LICITACION:AA-050GYRO040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO:  RV-17.6
PARTIDA: 14 CATALOGO: SI(103)
NOMBRE GENERICO CANT'DAD: § FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DEC.V.
Pagina 17 de 20
REFRIGERADOR PARA VACUNAS. ‘
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CATALOGO 103, PAG. 7

PUERTA ABIERTA POR MAS DE 1
MINUTO. 1.12.5 CATALOGO 103, PAG.
g

FALLA EN EL SENSOR DE
TEMPERATURA.

SILENCIADOR DE ALARMAS.

POSIBILIDAD DE ACTIVACION DE

DESHIELO 1.14 CATALOGO 103, PAG. 8
POSIBILIDAD DE ACTIVACION DE
DESHIELO POR MEDIO DE
CIRCULACION INVERSA POR GAS. 1.14
CATALOGO 103, PAG. 8

ILUMINACION INTERIOR 1.13 CATALOGO
103, PAG 8
LA ILUMINACION INTERIOR CON LUZ
BLANCA TIPO LED. 1.13 CATALOGO

[NURIMED, S.A. de CV. Abraham Gonzslez Mz. 21 Lt 123 Col. Santa Ma. Aztahuacan Ampliacion 09500
|Eztapatapa Ciudad de México. Tel. 55.56.92.71. 34/ 55,56.92.71.36 nuimed@live.com.mx www.nurimed.com.mx

103, PAG. 8
SE ACTIVA AL ABRIR LA PUERTA
INTERRUMPIENDO EL
PROTESTO LO NECESARIO, NURIMED, 5.4, DECY,
ATE \\M E NTE. R C NUR100628602
"5 Manzana 21 Loke 123
e ING. GERARDO MEDlNA SALGADO Col. Sani aria Azishuacan
REPRESENTANTE LEGAL Amphacitn C.P. 08500 Dsl. itspalans
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de México Tel (015556827134

NURIMED, S.A. DE C.V. nurimedigiive.com.mx

e e e R GIT
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA ,
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

PRESENTE.

b HB“TS i

.‘:3 R 'zmﬁ'f
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.

AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)

ANEXO No. 1.2
NUMERAL 4.2.1.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

CLAVE SAl:  533.786.0034.03.01

CLAVE PREL:

000000000012311

NOMBRE GENERICO
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.

LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
LICITACION:AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO: RV-17.6

PARTIDA: 14 CATALOGO: SI1(103)
CANTIDAD: 3

FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DE C.V.

Pagina 18 de 20

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

FUNCIONAMIENTO DEL DIFUSOR. 1.13
CATALOGO 103, PAG. 8

NIVELADORES/REGATONES 1.15
CATALOGO 103, PAG. 8
CUENTA CON 4 NIVELADORES CON
BASE AISLANTE PARA AJUSTE EN
SUPERFICIES IRREGULARES. 1.15
CATALOGO 103, PAG. 8

SUMINISTRO ELECTRICO 4, 41 CATALOGO
103, PAG. 8
120 V +/- 10% 60HZ 4.1 CATALOGO
103, PAG. 8

CONSUMIBLES 3, 3.1 Y 3.2 CATALOGO
103, PAG 8
100 HOJAS PARA REGISTRO TIPO
CIRCULAR PARA GRAFICADOR. 3.1
CATALOGO 103, PAG. 8
3 PLUMILLAS PARA REGISTRO DE
TEMPERATURA. 3.2 CATALOGO 103,

e = e

e

PAG. 8
PROTESTO LO NECESARIO, NURIMED, SA.DECY.
ATE h\A ME NTE. REC NURI00BX.602
_ Abraham Gonzélez
Manzana 21 Loke 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Cel. Santa Maria Artshuatan
REPRESENTANTE LEGAL Amplacitn C.P. 09500 Del. tzispalaps
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Cludad de México Tel (1E5)568274%4
NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@iive.com.mx

.NUREMED SA de CV Abraham Gonzélez Mz. 21 Lt 423 Coi SamarMa Aztahuaean anhaeiénqcﬁ H09§00 Bd
!ztapaiapa Ciudad de México. Tel. 55.56.92.71.34 / 55.56.92.71.36 nurimed@live.com.mx ‘www.nurimed.comgux
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

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

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

PRESENTE.

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.

AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)

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

CLAVE SAIl:  533.786.0034.03.01

CLAVE PREL 450000000012311

NOMBRE GENERICO
REFRIGERADOR PARA VACUNAS.

LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
LICITACION:AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO: RV-17.6

PARTIDA: 14 CATALOGO: 8l1(103)

CANTIDAD §— FABRICANTE: GEMETEC, S.A. DE C.V.

Pagina 19 de 20

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 LAMPARA TIPO LEDS. 3.3
CATALOGO 103, PAG. 8

OPERACION Y CAPACITACION
POR PERSONAL AUTORIZADO DE
ACUERDO A MANUAL DE OPERACION.
« MANUAL DE USUARIO EN ESPANOL.

MANTENIMIENTO 5 CATALOGO 103, PAG. 8
PREVENTIVO 2 POR ANO DE
GARANTIA, SE ANEXA CALENDARIO
DE MANTENIMIENTOS. 5.1 CATALOGO

103, PAG. 8
CORRECTIVO EN CASOS
REQUERIDOS SERAN REALIZADOS

POR PERSONAL CALIFICADO.

REFACCIONES
»  INCLUYEN REFACCIONES DE
ACUERDO AL MODELO Y AL TIPO DE
SERVICIO DE MANTENIMIENTO.

GARANTIA DE LOS BIENES

PROTESTO LO NECESARIO,
AME NTE.

ATEh\T

NURRNED, 54.DE CY.
R F.C. NUR-100629-602
Abraham Gorzdiez
Manzana 2t Lot 123

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

e e e e S —

Col. Santa Maria Astshuacan
Arpiecit C.P. 09500 De! ispabps
Ciudad de México Tel (0155)56927434

nurimed@iive.com.mx

e T e The tomd st s S S

Feumman S do CV. Abrahem Gonzdlez Mz. 21 Lt 123 Col. Santa Ma. Aztahuacan Aﬂhﬁmﬁm@,_d ,,09500 Del.

Iztapalapa, Ciudad de México. Tel. 55.56.92.71.34 155.56.92. 71.36
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CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA .

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

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

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)

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

CLAVE SAL: M JE—— LICITANTE: NURIMED, S.A. DE C.V. MARCA: GEMETEC
CLAMEPREE  oocnesoni2syt LICITACION:AA-050GYRO40-E37-2020 (CEMEX 2) MODELO: RV-17.6
PARTIDA: 14  CATALOGO: Si(103)
NOMBRE GENERICO CANTIDAD. g FABRICANTE: GEME}'E? S.A DEC.V.
REFRIGERADOR PARA VACUNAS. Eagina:20 de 20
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3 ANOS ( 36 MESES ) CONTADOS A
PARTIR DE LA INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA.

NORMAS Y CERTIFIFICADOS DE CALIDAD
ISO 9001:2015
ISO 13485: 2016
NOM 003-SCFI-2014

PROTESTO LO NECESARIO, NURMED, $4.DE Y,
okl "{A MR RE.C. NUR-10052$.602
Y Abraham Gonzalez
RN Manzana 21 Lote 123
ING. GERARDO MEDINA SALGADO Col. Sanka Waria Ashuacan
REPRESENTANTE LEGAL Aenpliacitn C.P. 09500 Del. rtspelapa
R.F.C.: NUR-100629-GQ2 Ciudad de Méxioo Tel (0155)56827434
NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@iive.com.mx

'NURIMED, S.A de C.V. Abraham Gonzélez Mz. 21 Lt 123 Col. Santa Ma. Aztahuacan A;npfmdénmw &9500@81
' Iztapalapa, Ciudad de México. Tel. 56.56.92.71.34 / 55.56.92.71.36. Aurimed@live.com.mx Wiww.




TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

D.O.F. 09-mayo-2016

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR POR
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE JUNIO DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQU!SICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

C.P. 06700, ALCALDIA CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO
PRESEN T E.-

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO.
AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX 2)

FORMATO RELATIVO AL ESCRITO SOLICITADO EN EL NUMERAL 4.2.4
CARTA GARANTIA DE LOS BIENES

C. GERARDO MEDINA SALGADO EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
NURIMED, S.A. DE C.V., Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 4.2.4 DE LA CONVOCATORIA A LA
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA NO. AA-050GYR040-E37-2020 (CEMEX
2), DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD.QUE SE GARANTIZA LOS BIENES Y SUS

ACCESORIOS, Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, POR UN PLAZO DE GARANTIA DE LOS BIENES
OFERTADOS DE 36 MESES ( 3 ANOS) Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, 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.

[ % CANTIDAD TOTAL DE

REFRIGERADOR PARA VACUNAS.( PARA

USO EN HOSPITAL)
MARCA: GEMETEC
MODELOQ: RV-17.6

533.786.0034.03.01

PROTESTO LO NECESARIO
NURRED, SA DECY.

ATE\NTAMENTE.

RF.C. NUR-100626-602
Abcaham Gonzélez
Manzana 21 Lote 123
: Col. Santa Maria Arishuacan
ING. GERARDO MEDINA SALGADO. Ampkacidn C.P. 08500 D, lzispalapa

REPRESENTANTE LEGAL. Giudad de Méxoo Tel [ﬁf[ﬁmﬁu

R.F.C.: NUR-100629-GQ2
NURIMED, S.A. DE C.V. nurimed@iive.com.mx

T
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X SN M E X E @ @ 2 020 DIRECCION DE ADMINISTRACION

Sy P . Unidad de Adqulsiciones e Infraestructura
LEONA VICARIO Coordinacién de Adquisicion ce Blenes

SLdLbl ks MDA B LA B b ¥ Contratacién de Servicios

Coordinaciér: Técnica de Adquisiclén de Blenes de Inversién ¥ Activos
Divislon de Equipo y Moblliario Médico

Of N® 09 53 84 61 1CFH/5664 Ciudad de México, a’7 de julioc de 2020.

Empresas adjudicadas
Presente

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforme a lo
dispuesto en el articulo 41, fraccion |l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), en correlacion con el articulo 71 su Reglamento, se comunica que el drea requirente dictaminé ecomo
procedente la excepcién a la Licitacién Piblica en los términos de la normatividad antes sefalada, para
llevar a cabo la Adjudicacién Directa correspondiente al procedimiento No. AA-O50GYR040-EZ7-2020, para
la adquisicién de equipo médico relative a las unidades médicas temporales tipo CEMEX 2 ubicadas en los
Estados de Baja California, Chiapas y Sonora, 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 4rea requirente comunicé la autorizacion para la
adjudicacion y contratacion de los equipos que se detallan en el Anexo 1, para lo cual, se cuenta con el Oficio de
Liberacién de Inversion No. 099001/6B3000/6B30/BMI20/196/1188,

En tal virtud y dado que las propuestas recibidas a través de CompraNet resultaron solventes, toda vez que
cumplen con los requisitos legales y técnicos solicitados por el Instituto, garantizando el cumplimiento de las
obligaciones sefialadas en el Anexc Técnico, asi como los Términos y Condiciones adjuntos al presente
docurnento (Anexo 2).

Por lo anterior, debera presentarse la persona que cuente con las facultades legales para la formalizacién del
contrato en las oficinas de la Divisién 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 Anexo 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 tltimo parrafo del articulo 48 de la LAASSP,

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Lic. Jaime\R. Mata Carrpnza
Titular

Con copia:

e Lle. Rubén Gonzalez Herrera.- Titular de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios. "

e Dr.Juan Pablo Villa Barragan.- Titular de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica. (4

*  Dr. Alberto Flavio Balderas Hernéndez- Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Blenes de Inversion y
Activos, (*)

e Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabidn.- Titular de la Divisién de Equipamiento Médico.

(*} Se envfa copia a través del Sistema de Control de Gestién de Correspondencia (SICGC).

JRMC/jio
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2 D 2 O DIRECCION DE ADMINISTRACION

" AT e Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
L.\ LEONA VICARIO Coordinacion de Adquisicién de Bienes
_". P IJ...L"I.':J_I:W- LAAAGGL A y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos
Division de Equipo y Mobiliario Médico

Of N° 09 53 84 61 1ICFH/5708 Ciudad de México, a 8 de julio de 2020.

Empresas adjudicadas
Presente

Me refiero al oficio nimero 09 53 84 61 1CFH/5664 de fecha 7 de julio de 2020, a través del cual se comunico la
autorizacion para la adjudicacion y contratacion de los equipos correspondientes al procedimiento No. AA-
050CGYR040-E37-2020, para la adquisicién de equipo médico relative a las unidades médicas temporales
tipo CEMEX 2 ubicadas en los Estados de Baja California, Chiapas y Sonora, para afrontar la emergencia
sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2
(COVID-19).

Al respecto, se informa que derivado de la revision a la informacion sefalada en el Anexo 1 del documento en
comento, se detectd un error en los lugares de entrega, por lo que se realiza la siguiente correccion:

Dice:

I

Baja | Bz Cantidad| Precio unftario g ] | Imparte totalen MN,
RS LS

Destripcion | N Sonpra | :
i JEahfarmai Califarnia total i MN sl VA eln LV conlVA

Debe decir:

1
!

: { Cantidad|| Preci 1 nparte total en i, | | Imparte total en MN,
R Chiapas | Sonora | ; i | 1V.A. !
California Lot N SinLV.A | gin LV.A | conlVA

‘ |

ETE]

Lo anterior, de conformidad con lo previsto en el numeral “b.7 Lugares de entrega” de los “Términos y
Condicicnes” publicados en el sisterma CompraNet.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Lic. Jaim( Mata Carranga

Titular

Con copia:

. Lic. kuben Lonzalez Herrera- Iitular de 1a Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. ")

e Dr.Juan Pablo Villa Barragan - Titular de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica. (*)

¢ Dr. Alberto Flavio Balderas Hernandez- Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y
Activos. (*)

e ,Ing. Gerardo Abaci Martinez Fabian.- Titular de |z Divisién de Equipamientc Médico,

(") Se eny'a copia a traves del Sistema de Control de Gestidn de Correspondencia (SICGC).







LEONAWL e DIRECCION D DEESTA I 45 FHCAT

vy 0. 2020

Oficio No. 09 52 17 61 2000/ Cludad de México, 3 12 de junic e 2020

Dr., Juan Pablo Villa Barragén
Tiutlar de la Coordinacidn Planeacion
de Infraestiuctura Mécdica

ransiie

2n apego a lo establecido en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases v Lineamisnios on
Pateria de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Sac
Adal, fe designo comao adiministrador y responsable técnico del coniraio de “Acdarsiie
“o Unidades Hospitalariaz Moviles para la atencion de Servicios Médinos? clerivae i e ia
sriefgencia sandiana o aivel Nacional SARS-CoV2, relacionado corny =} EOPANE el b0
mnadico de las unidades moviles que se ubicaran en los estados de Baja Califosiin, “aore s
¥ Chiapas sobre dicha contratacion sera con un monto maximno de BED, M0 000.00
(Cincuenita y dos millones doscientos mil pesos 00/100 M.N.) VA incluide.

Lin oiro particular aprovecho 1a ocasién para enviarle un cordial saludo,

Alemiamenie,

A 4 1';' b
2, Mictor Hugo Bcrga Abrin
Hraeioy

O Miro. José Anconio Olivarez Godinez, Titular de la Direceidn de Administracion.

¢ Pr.Juan Manuel Lira Romero, Titular de la Unidad de Atencion Médica.

©  Miro. Adolfo Cimadevilla Cervera, Coordinador Proyectos Especiales y Cartera de Inversion.

®  Lic. Rubén Gonzélez Herrera, Coordinador de Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Seyvicios.

IPVB/LOS









