


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numerg
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10080
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato para la Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico, relativo al HGZ 90 Camas de
Atlacomyico, para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de
enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19) (Partidas 4, 12, 55, 56 y 57), que
celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo
se denominard “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el C. ALBERTO FLAVIO
BALDERAS HERNA/NDEZ, en su caracter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la empresa
denominada FLEURETTY DE MEXICO, S.A. DE C.V.,a quien en lo sucesivo se le denominara
“EL PROVEEDOR?” representada por el C. JUAN MANUEL RAMIREZ PINEDA;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:

l.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 Ia
Ley del Seguro Social.

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

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

l.4.- EI C. Victor Gasca Martinez, Director del Hospital HGZ 90 Camas, Atlacﬁlco, 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, pendltimo parrafo dél Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico, relativo al HGZ 96" Camas de Atlacomulco, para
afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad
generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19) (Partidas 4, 12, 55, 56 y 57), solicitado por la
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo a los Oficios de Liberacion de Inversion
integrados en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

1.7.- Con fecha 15 de julio de 2020 A4a’ Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversiéon y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, mediante oficio
nimero 09 53 84 61 1CFH/5865, notifico a “EL PROVEEDOR” el procedimiento de
Adjudicacion Directa nimero AA-050GYR040-E39-2020, la asignacién de los bienes
relacionados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 41 fraccién Il de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su
Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, documento que se agrega en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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

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

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 11,755 de fecha 31 de julio de 2007,
pasada ante la fe del Licenciado Gabriel Ibarra Flores, Titular de la Notaria Publica nimero 21

del Estado de Puebla, € inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la
misma Entidad, con el folio mercantil electronico nimero 38328*2.

II.2.- El C. Juan Manuel Ramirez Pinedasacredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 16,499 dé fecha 10 de febrero de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Carlos
~ Hoffmann Palomar, Titular de la Notarfa Publica nimero 129 del Estado de Mexico, yMmanifiesta
ff bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
W revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.
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I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la compra, venta,
importacion, exportacion, elaboracion, maquila, manufactura, distribucion, acondicionamiento,
ensamble y comercio en general con toda clase de bienes y productos para usos comerciales,
industriales, por lo que de manera enunciativa y no limitativa se mencionan toda clase de
productos quimicos, bioldgicos, de diagnéstico, de laboratorio, de investigacion, didacticos,
quirargicos, ortopédico y rehabilitacion, dentales, uniformes, roperia, calzado, mobiliario asi
como toda clase de material médico, instrumentos y equipos médicos, quirdrgicos, de
laboratorio, de curacién, aseo y limpieza y servicios de toda clase de mantenimiento y
Ratipainishto;y:aimiiares pars hosplal, A e B A b

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE

i i i . FECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
“.4'- Cuenta Sl iOS reg IStrOS Srgl’”entes' éONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113

4 FRACCION IIIY 118 DE LA I.'EY FEDERAL DE TRANSPARENCIA
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: FMEQ70731EJ3.[YACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

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

I.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31y 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcidn del presente contrato.

I.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas \para obtencion de la

constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales tero de descuentos,
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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.

1.9.- 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.

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

II.11.- 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.

I.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sehala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Circuito
Hacienda las Gladiolas/nimero 32 B, manzana 65; lote 364 Colonia Hacienda Real de Tultepec,
Codigo Postal 54987, Tultepec, Estado de México, teléfono: (55) 5879-8293, correo electronico:
contacto@fleuretty.com.mx y fleurettydemexico@gmail.com.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico, relativo
al HGZ 90 Camas de Atlacomulct, para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza
mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19) (Partidas
4,12, 55, 56 y 57), 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 cotizacion y oficio de
notificacién de adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato, este ultimo
se agrega en el Anexo 2 (dos).

jj SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
(Z/ de $1,795,075.00(UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETENTA Y CINCO
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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 lp dispuesto en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

El pago se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por partida
completa entregada por “EL PROVEEDOR”, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepciéon, glosa y aprobaciéon de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacion vy
control de fondos fijos”, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO”,
en la Division de Trédmite 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 validacién 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.

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, Instalacién, Puesta en
Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion.

3.- Copia del contrato.

4.- Remision del pedido.

5.- Copia de la fianza.

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

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

e Numero de contrato

e Numero de Proveedor

8.- Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
fecha de presentacion con el Administrador del Contrato, emitida por “EL INSTITUTO”, en
términos del articulo 32-D del Coddigo Fiscal de la Federacién y de los Acuerdos
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” debera considerar lo establecido en el inciso k), de los Términos
y Condiciones que se agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

“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 nimero 476, Colonia Juarez, Cddigo 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 recepcién de pagos’, también denominado ‘recibo electronico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

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

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su niumero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes

mencionados.
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El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
‘Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién 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 y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcioén no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera eléctronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién 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, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el Administrador del Contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa v aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

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

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

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

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

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

« El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, 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 vy, 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 quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso. “EL
INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para
pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el
cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la
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garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

En este plazo, “EL PROVEEDOR” debera realizar la entrega, recepcion de los bienes Y, en su
caso, desinstalacion e instalacién, puesta en operacién de los bienes adjudicados y
capacitacion al personal de “EL INSTITUTO?”, establecidos en los Términos y Condiciones, que
se integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno).

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente
a entregar los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en el HGZ 252 90 Camas de
Atlacomulco, ubicado en Lote 3, Predio Rancho San Martin, entre camino a Flor de Maria y
camino sin nombre, Atlacomulco, México.

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO"” no daréa 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 adjudicacién y hasta el 31 de diciembre de
2020.

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

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (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 dé cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

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

NOVENA.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES.- Cuando se presenten fallas, defectos

a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el presente
contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o
cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad Médica,
asi como del Administrador del Contrato, debera solicitar a “EL PROVEEDOR?” la reparacion de
los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando
asi proceda, en un plazo maximo de 6 (seis) dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo
por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 (treinta) dias habiles, a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”, contando a partir de la fecha de notificacion por parte de “EL INSTITUTO”,
siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas
en el equipo médico, que genere la suspension de la operacion y servicio al que este destinado,
provocando la afectacion en un 30% (treinta por ciento) o mas de la atencién programado a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 (ires) meses, se procedera a la rescision del presente

' contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funciop Publica para la
/4,// determinacién de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los
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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
i), de los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

DECIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Cadigo 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” sdlo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la adquisicién 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 Io\entre a de los bienes
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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 infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la 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 optimo
funcionamiento por el periodo sefialado en la carta garantia que se adjunta en el Anexo 2
(dos) del presente contrato, mismo que sera exigible por “EL INSTITUTO” a partir de la
entrega de los bienes a entera satisfaccion del mismo y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

“EL PROVEEDOR?” entregara una Carta Garantia de los bienes y sus accesorios y su
éptimo  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 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 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, niumero de los técnicos y nivel de resolucién
(capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para
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reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el ndmero
telefonico y correo electrénico oficial de “EL PROVEEDOR?” para la comunicacion de
solicitud de reparacion.

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

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

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito,
para que este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de Ia fianza,
autorizacién que se entregard 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 poliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefalados 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. ;
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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.

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, fracciéon 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 totgtde 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 seré del 1.25% (uno punto veinticinco por ciento) por dia, sin
considerar el I.V.A., de acuerdo a los concepfos senalados en el inciso h) de los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto

las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El

, administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
%obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del Traso.

1]
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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” podréd 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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos.
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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 sefalada en el presente contrato.

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

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

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

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

c) La determinaciéon 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 Redlamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que\se hagan constar los
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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 conciliacién “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algtn dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdémicos 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 patrén, ni aln substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

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

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato denfro de la vigencia del
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mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El C. Victor Gasta Martinez,
Director del Hospital HGZ 90 Camas, Atlacomulco, funge como administrador del contrato,
responsable de administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el
documento de designacién de administrador del contrato que se agrega al presente como
Anexo 3 (tres) y el articulo 84 pendultimo 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
continuacion forman parte integrante del presente contrato.

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

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

}/ Anexo 3 (tres)  “Documento de Designacién de Administrador del Contrato”
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VIGESIMA CUARTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

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

Previa lectura y debifamente 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 se encuentra afectadp por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican enltodas sfis partes| por duplicado, en la Ciudad de México, el 30 de-julio
de 2020, quedando unlgj en podgr de “EL PROVEEDOR” y el restante en poder de “EL
INSTITUTO”.

-

“EL INSTI t “EL PR
INSTITUTO MEXICANQ CIAL FLEURETTY DE‘M

C. JUAN MANUEL RAMIREZ PINEDA
resentdnte Legal

! RSRIZPRD/IM N/JA%
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ANEXO 1 (UNO)

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

ANEXOS
DIVISION DE CC'{TRATOS
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<Al LEONA VICARIO UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

GOBIERNO DE

MEXICO

Arg. Juan Manuel Delgado Garcia

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

Presente

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

La Coordinacién Técnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles dependiente de [a Oficio de Liberacién de Inversidn 2020
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacién del Oficio de Liberacién de
Inversién (OLI) No. BMI20/134/0929 por un monto de $40,935,301.28, asimismo la emisién de un

nuevo OLI por un monto de $34,044,901.28; referente al presupuesto 2020 del programa Equipo Ho. BESugVSdoaBESABMIZU T80 / nos
Asociado a Obra, para la adquisicion de 835 bienes, correspondientes a la cartera sefialada a

continuacion,

Descripcién de Cartera del Programa o Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP
Nombre de Cartera: Construccién del Hospital General de Zona nueve de 90 camas en
Atlacomulco, Estado de México.

Informacidn del HCT del IMSS
Tipo OLI:  Adguisicion
Proyecto PREL: 14160003
Acuerdos: ACDO.AS3.HCT.250320/83.P.DF
ACDO.AS3.HCT.280916/255.P.DF

Clave de Cartera: 1650GYRO124 Programa presupuestario: 012

No. de solicitud: 44289 Fuente financiamiento: 4

Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 518,835,836.00 Asignacién presupuestaria: 423,049,43B.00
Modalidad: K Localizacion gecgratica: 15 Estedo de Mexict Nombre del PPL: PPl de Infraestructura

Autorizacion de asignacion del Oficio de Liberacién de Inversion (OLl} 2020

Se emite el presente OLI de confermidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion |1y ?5?
A de su Reglamento; 25 y 45 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ef numeral 81.21 del Manual de Organizacion
de |a Direccion de Finanzas y al oficio circuler 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica
en agoste de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adguisicidn de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2020.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 02  Nivel Central Detalle No.OLI
Nimero de bienes: 835 134/0929 Sustituido
Monto original con IVA: 34,044,901.28

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

Por tanto, la URG serd la ejecutora de los recursos Sefialados con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Social {IMSS) y el numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,

Mtro. Eliécer Moreno Peralta
Y oret Mudisr Mool Cunuhidmes, OO0, DEG0O, COLX T b {555
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0 LEONANIGARID UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Arg. Juan Manuel Delgado Garcla
cCoordinador de Infraestructura Inmaobiliaria
Presente

Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020

Oficio de solicitud del area requirente: 09533861ICHA/0430 ] capitulo: Equipamiento

La Coordinacién Técnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles dependiente de la Oficio de Liberacién de Inversién 2020
Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacidn del Oficio de Liberacion de
Inversion (OLI) No, BMI20/134/0929 por un monto de $40,935,301.28, asimismo la emisién de un
nuevo OLI por un monto de $34,044,901.28; referente al presupuesto 2020 del programa Equipo
Asociado a Obra, para la adquisicion de 835 bienes, correspondientes a |a cartera sefalada a

No. 055001/6B3000/6B30/8MI20/ 180 / 108

continuacion.

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

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

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto por la
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas

legiclacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion || y 107 de la Ley Federal de presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
47 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazoy proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracién Publica Federal” emitidos por la Unidad
de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de
inversién a traves de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de Inversion, asimismo la informacién presentacla debera ser congruente con lo
reportado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de Ja Funcién Publica, por lo que en caso de que
no se turne la informacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podré solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversién, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su seguimiento.

Con copia para:

¢.P. Jesus Eduardo Thomas Ulloa - Titular de la Unidad de Operacion Financiera. (sSICGC)

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (S1CGC)

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

[0OAD) Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

{SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
(1) Se comunica a través de la direccion electrénica establecida para el OOAD o UMAE:
httpv'/ccmunidades.imss.gob.mx'.'loelsi(es/cq/dfldcsgildefault.aspx

EMP/ART/APOR/IRHP/MAG Volante No. 5/V
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE 2020 DIRECCION DE FINANZAS

MEXICCO s Gty oviYiskuo UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E

INFORMACION PROGRAMATICA

Arg.Juan Manuel Delgado Garcia

Coordinador de Infraestructura Inmaobiliaria Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020

Presente

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

Le Coordinacion Técnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles dependiente de la Oficio de Liberacién de Inversién 2020
Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacion del Oficio de Liberacion de
Inversién (OLI) No. BMI20/141/0957 por un monto de $227,728,020.89, asimismo la emisién de

un nuevo OLI por un monto de $159,377,315.61; referente al presupuesto 2020 del programa HOITISIOYSEENGEESSEGE 18] / 109
Equipo Asociado a Obra, para la adquisicién de 512 bienes, correspondientes a la cartera

senfalada a continuacion.

Informacién del HCT del IMSS

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

Nombre de Cartera: Construccion del Hospital General de Zona nuevo de 90 camas en Tipo OLI:

Atlacomuico, Estado de México. Proyecto PREIL: 14160003
Acuerdos: ACDO.AS3 HCT.250320/93 P.DF

Clave de Cartera: 1650GYRO124 Programa presupuestario: 012 ACDO.AS3.HCT.280916/255.P.DF
No. de solicitud: 44289 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR importe del calendario fiscal: 518,835,836.00 Asignacién presupuestaria: 423,049,438,00

Modalidad: K Localizacion geografica: 15 Ekstado de Mexict Nombre del PPI; PP de Infraestructura

Autorizacion de asignacidon del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) 2020

Se emite ef presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de |2 Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion j1y 156
Ade su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico, el numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacion
de la Direccion de Finanzas y al oficio circular 092001670000/837, signado por el entonces Cootdinador de Presupuesto e Informacion Programatica
en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020,

Unidad Responsable del Gasto (URC): 09 Nivel Central Detalle No.OLI}
Numero de bienes: 512 141/0857 Sustituido

Monto original con IVA: 159,377,315.61

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

Por tanto, Iz URG Sefd |a ejecutora de los recursos sefialados con base en los articulos 8 y €9 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

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

Atentamente, g

B

o =
/ o o
& o
=3
-
o
=
(=
Mtro. Eliécer Moreno Peralta
i S sl e, G GOE00. CRMMY Yol (58) 8222 2700, Ext 2150y 1215
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTC E
INFORMACION PROGRAMATICA

Ard. Juan Manuel Delgado Garcia
Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020

Presente

Oficio de solicitud del drea requirente: 095338611CHA/0430 Capltulo Eguipamiento

La Coordinacién Técnica de Proyectos y Construccién de Inmuebles dependiente de la Oficio de Liberacién de Inversién 2020
Coordinacion de Infraestructura inmobiliaria, solicita la cancelacion del Oficio de Liberacion de
Inversién (OLI} No. BMI20/141/0957 por un monto de $227,728,020.89, asimismo la emision de
un nuevo OLI por un monto de $159,377,315.61; referente al presupuesto 2020 del| programa
Equipe Asociado a Obra, para la adquisicién de 512 bienes, correspondientes a la cartera
senalada a continuacion.

Ne. 0s900V/6BZ000/eB30/BMIZo/ 181/ 1109

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

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

Lo relativo a la celebracion de contratos, €/@Cucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto por la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacicnados con las Mismas y demas
legislacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion il y 107 de la Ley Federal de Presupuestoy Responsabilidad Hacendaria,
42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, preyectos de
infraestructura productiva de largo plaze y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion Publica Federal” emitidos por la Unidad
de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito publico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de
inversion a traves de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de Inversion, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo
reportado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de |a Secretaria de la Funcion Publica, por lo que en caso de que
no se turne la informacion del seguimiento del ejercicio de inversién dentre de los plazos establecidos, no se Podra solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su seguimiento.

Con copia para:

C.P. Jesus Eduardo Thomas Ulloa.- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. {SICGC)

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICCC)

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

{OCAD) Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada

{SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.
(/1) Se comunica a través de la direccion electronica establecida para el OOAD o UMAE!
http:/fcomunidades.irnss.gob.mx:‘lOelsites/cc/dfldcsgi/default.aspx

EMP/ART/APOR/IRHP/MAG Volante No. §/V
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

< : 2920 DIRECCION DE FINANZAS

GOBIERNO DE %)

- P ¥ & 7 = e
MEXICO & &85 wowivieae UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E

INFORMACION PROGRAMATICA

Arqg. Juan Manuel Delgado Garcia

Coordinader de Infraestructura Inmobiliaria Ciudad de México, 2 4 de junio de 2020

Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384611CH0O/0605 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, solicita transferencia compensada de recursos
presupuestales provenientes del proyecto PREI 18170004 con destino al proyecte PREI 14160003
por un monto de $5,921,445.09, asimismo la €Mision de un Oficio de Liberacién de Inversién por

un monto idéntico; referente al presupuesto 2020 del programa Equipo Asociado 2 Obra, para Ho-BesduyeE RbaienEMiel 19T . Thig
la adquisicién de 462 bienes, correspondientes a la cartera sefialada a continuacién.

Oficio de Liberacién de Inversién 2020

Informacion del HCT del IMSS
Tipo OLI:  Adquisicién
Proyecto PREI: 14160003
Acuerdos: ACDO.AS3HCT.250220/93.P.DF
ACDO.AS3 HCT.280916/255.P.DF

Descripcion de Cartera del Programa o Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP
Construccion del Hospital General de Zona nuevo de 90 camas en
Atlacomulco, Estado de México.

Nombre de Cartera:

Clave de Cartera: 1650CYRO124 Programa presupuestario: oz
No. de solicitud: 44289 Fuente financiamiento: 4
£18,835,836.00 Asignacién presupuestaria: 428,970,884.00

Importe del calendario fiscal:

Unidad Responsable: GYR
Localizacion geogratica:

Modzlidad: K 15 Estade de Mexicc Nombre del PPL: PPI de Infraestructura

Autorizacion de asignacion del Oficio de Liberacion de Inversion (OLI) 2020

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion (1 y 156
A de su Reglamento; 25 y 45 de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacion
de la Direccion de Finanzas y al oficio circular 093001670000/837, signado pot el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica
en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio & las gestiones de Adguisicion de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020.

Unidad Responsable del Gasto (URC): 02 Nivel Central
Numero de bienes: 469

Maonto original con IVA: 5,921,445.09

{ cinco millones novecientos veintiun mil cuatrocientos cudrenta y cinco pesos 09/100 m.n.)

Por tanto, la URG Sera |a ejecutora de los recursos senalados con base en los articulos 8 y 62 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

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

Atentamente,

o
o

ANEXOS

DIVISION DE CO*

Mtro. Eliécer Moreno Peralta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INEORMACION PROGRAMATICA

GOBIERNODE =<1
MEXICO ;S}

Arg. Juan Manuel Delgado Garcia
Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria
Presente

Ciudad de México, a 4 de junio de 2020

Oficio de solicitud del érea requirente: 0953284611CHO/0605 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria, solicita transferencia compensada de recursos Oficio de Liberacién de Inversién 2020
presupuestales provenientes del proyecto PREI 18170004 con destino al proyecto PREI 14160003
por un monto de $5921,445.09, asimismo |a emisién de un Oficio de Liberacién de Inversion por
un monto idéntico; referente al presupuesto 2020 del programa Equipo Asociado a Obra, para
la adquisicion de 469 bienes, correspondientes a la cartera sefalada a continuacion.

Mo, 09300VeB3000/B20/eMI2el 191 [/ TT74

Normatividad del Programa de Inversidn Fisica

En materia de obra publica y de adguisiciones de bienes muebles e inrnuebles {as Unidades Responsables del Gasto se abstendrdn de convocar,
adjudicar o contratac obras publicas ¢ adqguisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con la autorizacion

de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celepracion de contratoes, gjecucion de chbras, adguisiciones de bicnes muebles e inmuebles, debers apegarse a lo dispuesto por fa
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en la Ley de Obras publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas

legislacion aplicable.

¢ abe precisar que, de acuerdo con lo ardenado en los articulos 42 fraccion 1 y 107 de la Ley Federal de Presupuestoy Responsabilidad Hacendaria,
42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazoy proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion Publica Federal” emitidos por la Unidad
de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Credito Publico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de
inversion a Lravés de |a Division de Control y Seguimiento al Gasto de Inversion, asimismo la informacién presentada debera ser congruente can o
reportade en los distintos sistemas electranicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secrelaria de |a Funcién Pablica, por lo que en caso de que
o se turne la informacion del seguimiento del ejercicic de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversian, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no s& actualice su seguimiento.

Con copia para:

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

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Téenico de Gestion Presupuestaria. (sICGC)

M. en AF, José Trinidad Rosas Olmedo.- Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Estado de México Poniente. {1}

(0oAD} Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
(M) Se comunica a traves de la direccion electronica establecida para el 00AD o UMAE!:

http:flcomunidades.imss.gob,mx:'ms!sites[cc/dffdcsgifdefauIt.aspx

EMP/ART/APOQR/IRMP/IICP Volante No. 2020000640

Pagina2de 5



50441109 30 NOISIAIG
SOXINY

> —w e OLOIEIoqaE|T |
STBIEYE £5°T6L 8 90+i0Z07 1000H2L 100660 | L0005SR0 | &0 OININATY 30 71 IISYNTS mouﬁoo.ﬂ o |0 COTOOT | 5009l | Y000E76L | ODINWODVILY|  Svinvd 08 29K 3 SL9LBLO000 | SEYSPOEL 2p A oopew uarbg| OS5 |
T , = i
IVLIVNO2N i Quoisge| !
58'86L°2 SBBELT L [90n0z0z JooorDL (100660 | L000gs60 | 60 | widoLvliNIA VIONILSISY [zowainn] 1 | « : UOZ00Z | SOWOGL | 70005791 | ODINWODYILY|  SYNVD 06 Z0H 16 £99LBLO000 | ZE9S70LL T
q t
3Q 20QAYHINYIY ! H |
H
E i ) T QuOIRIOGE| |
ST968'809 6L8Y7'70E 2 |90W0Z0Z [000HDL {L60660 | L00OSSED | 60 OSld 3G YON3igLnNGD mon_,oi 19| 70 | ULD|vZZ-ETS| 00200 | SOIOSE | 000EYSL | ODIAMOOVILY|  Swinvs 06 ZoH 6 0L9LBLOC0O | 9E¥5708L R
: b JaoNYS : . ousjTioge]
S€LB1ZSL 9E60'9L & |30K0T0Z {000HDL 100660 | L0cOSS6G | 60 | 3Qvs~GE3g SCENLYEYY siztodt) 10 | 10 |s¢a0] vie-gss| aezooz | soiost »0COEYIL | CDINWOOYILY!  Swinvd 06 ZoH Is IS9LBL0000 | S2vSv0EL SpkesiRaiodinta i
021810313 Hoav11ss |
78 5£8'868 26LIY'EBI 2 |90K0Z0Z |Q0OHDI | 100660 | L0D0ESED | 60 R ] P g : %9 O2INWODYILY|  SY¥iNvD 06 ZDH I 99LBI0000 | ¥TH5705L S i 0I1ES
e e g G 2 5 <
BV BOOVHTE :?58_ & 1 1C 19900} LBL-TI5 | 00Z00Z | 50109t | ¥000EHIL 2N VD Is [t 4 BB adiES
0£589'sE OLS68'1L 20K0Zaz |aao o SR 20625 1 L0000 | £295v0sL i G
€ . - r i 8 . £
W HOL {00660 | L00OSSE0 | 60 3G s0aNL vavd viigwgs 244200 10 | mux; 197-£25/00200¢ | SOIO9L | 70005991 | ODINWCDVILY|  Swiny> 06 ZDH 6 999281000 7S Y05 e 5
SOE59'LE IS'SLS S5 [90HOZOZ [00OHDL |100660 | Locossen | 60 b o) [0s0) DIMNOIVILY|  SYWvD 06 ZoH 3 6£9L8LO000 | 22%5%081 SUBIEICYe! loigs
SLTTNOCE | 5 - ¥ .
3UBWYIY 30 viTigvo| 0% 10 |10 [L659] 19155 | 00z0oz | soiost | rocosvel | oon & s edipaNEasinba
SLIFE'SY 2298 7L |S0NOZOZ |CGOOHIL 100660 | Lo00ss80 | 0 RG] P I £5 3 O2INWOSVILY|  SYINVD 06 20H s S99LBIO00D | 1Z7SVOLL SHeREoge LOIES
. NIV 3 Vinigvyo 745709 10 | 10 8200} 157575 | cozo0t | sa10L | vooosyst 2 v, ap foapaw ooinsg| 7 |
ozeyyEE 9559y oL  |somwozoz 5t o ROBLoF OV > 6 ZoH I £79LB10000 | 0ZS¥OEL SHRIEIRAA T eS|
L 4 8! 397 i & 370 A2 Q G LB ! |
i O00HDL [L00660 | Lovosssa | 60 JUEWYTY 30 yTigveo | TEEC0% 10 | 10 | 0100 19v-155| 0000z | Sol091 | v000Evel | OITNNOSYIL SVAYD 06 Z s 9 ap X ooppw odinba ,
7SBTUTS 75BU'TS L |90W0Z0Z [000HDIL | LODEED | Loo0TSED | 60 e 0 o1 VLY SYWYD 06 Z0H Is SLILBLCO0T | BLYSHOEL FERIELaE] loigs |
L 7z 0L - FL i SNk v
30 J0avsnIgsia ISTUN0G 19 | 10 | »E2L0fess-£Es | 007002 | Sowe: | vooogvar ODVL v 2p £ 03ipgw odinby
SVIN133 30 OAVATT| opoleiage|
966616761 WL T |90W0ZOZ {000KHDL | 100660 | L000ESED | 6O VHVA VAVZILVAOLNY| 55221000 16 | 26 | sei0| »ez-5| 007007 | o108t 70005791 | ODINWODYILY|  SYWYD 06 ZOH s SILBLO000 | BIwSYOEL " mou_E.E odinbg] 015
YONdIMINID IP3 |
5 . By GLOIEICQE] |
Zrery'ool LEIZS'L 99 190WOZ0Z |000HDI (100660 | 0005550 | 60 CINaY) NOD vy |zszzion] 10 | 1o | veio| soz-sss COZ00Z | SOWOIL | »OCOEYIL | O INWOSVILY|  Swwvod 06 20H & 279810000 | LIPSYOLL apRooipau st O |
g ! 3 m_._oum.on_n_ |._
09'1¥9'0z B0ZEO'L 0z |30K0Z0Z |000HDL |100660 | L000ESE0 | g0 JBNVIV IA VIULSVNYD 15221008 10 | 10 | zito| foz-ses 00T00Z | S009L | 7000EYSL |  OJINWODVILY|  SYWYD 06 ZOH ls 0S9LBLO000 | I1PSHOLL op Koapsw odinba| 5%
i ; 5 EINErT
0Z'S5L'96S OY'LLELET T |90WO0Z0Z |0ooHoL [L006Ea | Lovosseo | g0 YIIVIVNYYO vZMYIva | Z22100G 10 | 10 |1evo| coi-ecs| oozocz SOW09L | 70008791 | O2WNWHODYILY]  Sviavd 06 ZoH 16 6794810000 | St%5%051 ap K ooypsw oging| 0TS
; S VIGVEILOWHNI 30 OdinD2 auoze;oge)
02595255 0Z£9525E L 190W0ZOZ {000H3L | 100660 OESE0 4z : ‘155 feleh el Y| SYIW30620H 13 7LILBIO000 | #1vSOEL wiEs
£0005S Rl 0avoas 30 avaina| 58904 10 | 10 2700 9ce-155| cozaoz | sol0ot | yooaswaL 2ININODY VYD 06 PR ESEE Gals
. e . ﬁ EESOER 1
9E'SI6'08 vEBILL 7 |90WOL0Z [000HDL | 100660 | L000SESE0 | B0 CHLIN0OING|gL0zien & 1 zo | £100] Beo-ies| 0ozaoz | sOl08t F000E%9L | OSINWODYILY|  SYIWYD 06 Z0H 3 £LILBIOCOO | £19590€L spASsiBhiLedinbg| 055
. TR EVEEEED ~
0008T'LY 00'08Z'L9 L |90K020Z |000HDL | 100660 | LOGOESE0 | 60 OS1Na 30 QdLImixo|eeozioo 10 | zo |woo) Les-iss|oozoz S0l09\ | 7000§79L | QIINWOIYILY|  Swinwd 06 2OH s BEILBICO0D | 21957051 2 Aomipew odinbg] O1ES
o v OJINOBL3313 Tva0ados Clioyeisge]
0Z'1£9'w8T 0Z'SIE YL T |90WO0Z0Z |000HDL | 100660 | Lovogsen | 6o 5 : -i£5| 6 3 LB 70EL lotgs
06! I£56 VSVHD 30 Hoqiag | PLO%00] W W0 [ZHE0] 19125 | GOZOOT | SOI05L | 7000EwSL OIMNWOOYILY SYWYD 06 ZOH 6 TLILBIOGOO | ilys: 3p & O3pew odinba 5
YBST8'es 8Z596'ZEl £ |90W0Z0Z [000HDL 100660 | L0OOSSED | 60 HYI0d15 THHOdHaL olozieag 10 | 71 |££00; 609-1£5| 00200z | SOM0SL | vaoosvet | OoIMOIVALY SVYIYD 06 Z0H 19 L£59L810000 | O1¥S90£1 SHEIEOas LoisS
OOvVITUVI OSvdvIavin ik Ip Aonpaul cainby
S3ITVE0qUGS |
SLzsy'ey 59569y It |90W0Z0T (GOOH2L [ 100660 | LoCOESED | 60 =HROITHO g ODINNODIVIL SYINYD 06 Z0H & S9L8L0000 | 10755051 S T
0 -t o I =
NOIIVNIMYINGD tviiaa | S08H00] 10 | 10 | »i00| asv-155| oozoaz | so081 | vooogyet v 7 ap £ o3ipaw odinb3
Yd¥d SWHRLIIIOHD SY4vo -
—— % Qli0jeI0qe]
BLYELS LEYOEL L |90Ki0Z0Z |000HODL (100860 | LoooEsen | 6o TVLIDIQ OALINONOED|Sv2100d 3 | 20 |wico| gvz-ss 00Z00Z | SO10SL | ¥000579L | ODINWODYILY|  SwiNv3 06 ZOH ls 0794810000 | GOFSYCEL ap Kooipaus odinpg| 'S |
T i |
SOdVA |
i . NOJ NOIDVZINId31s3 v 30 cuoieioqe| i
7E1656L LES6L'E T |90WOZoZ {000H DL Lo 1560 [ 6 < -1 2 w3 H i 6 i0lgs
0660 | L0OO 0 5021007018 s3TCHINEs | A0 0 | £0 | 1si0] 152-155] 007007 | 01091 | 7000EYSL | GIINWCHVILY SVINYD 06 20| 5 | 1£92810000 | 68£S705L op Koapaw ocnba| _
vHYd vdOavansni |
! VQigvy ouoIrioge) A
o EISTyL 98 068'SE 7 |S0MOZOZ |000HOL (100660 |L000SSED | 60 | NOIIINS wavg uoavslasviizauocol 10 | ¢o | sigo| 10-1s¢|aozooz | so0m1 7000TY9L | ODINWOSYILY|  SYiNvD 06 ZOH 5 T99L810000 | HEES7OEL o
JLLvldOd GdIND3 —
VAL WAl uod seuag | |eydg bt pevdan L1 :5)0]
uoIEIl oy N3o Y
3] . = 5 == i
YE2 €304 3uodu| | cuenun oag | apon | oponag i i cun oun uendussag spg | 9YA |G | as3 — 3p N | ueiseagn | opeisy/ oidimuny PeERIIN S PMI2I0S | aesued) 202 D03
Suss 0iluagy €| ap auquiop Sp Qi 8P dl | AED 3P BIQWON | ane )
QPEZLOINE Qjuopy 305iWedduio] ap joiuod WinIUS]ipy _F [ETTE] 1% MG 9P ounsaq] 3R 03sendNSaig Winiualiy (3ug
s0sad ua seuo
"OIKBIN Sp OPRIST ‘OONWOIeY US SBLED 06 3P 0AdNU BUOZ ap |RigUaD [ERdSOH |8p UoiIoNIsUe) : 098h0id o ewueiBold |12p 2iquiopN
60losezL ‘134d @|9e1ucs rjuany 6827y - dDOHS 8p pni2ijos ‘oN
YLL /6L ToNfIO £0009L%L ' 13dd 012840ud 0 ewiesBoid sp o #ZLOHAD0SIL ' dDHS B13UED 3p ane|D

VIILYWVYdO0Hd NOIDYIWEO AN)

3 0153NdNS38d 30 NOIDYNIQEO0D
VUIIONYNIZ NOIZYE30 30 avaiNn
SVZNVNIZ 30 NOIDD3RIG
IVIZOS CHND3S 130 ONVYIIXIW QLNLILSNI

(SRR

w )

o

]
¥

LN

Winn .
7 :
L5 L

vy Y

0Z0Z ojuaiwedinb3 [ oxauy

Wy

™ WY TR
OT1 e § 24
SC OoNYHIdos



5udy

I J-‘1|\ — ) "
wiagei ap A 1

05Z00T | S0L0IL | 7O00CYYL OIINHWOIVILY SEINVYI 06 Z0H ic QvoLBLOOGT | BUTSPOLL 0%Es

vl 40d NOIDY
2055297 £0'35C9C i 40WOZAT |000HDL | LOOBED | LOODLSED | GO YHYD OALLISCeSITIGL31030 & {75
MOD BINVLIITT CvvL

NOSHYE OldODSOONIME ]
voldc

vHGld HOd MOIDTHIKOTI
£0SSTYL £O'S5T9T H SOWOZOT |000HDL 100660 | LO00SSE0 | &0 wHvd OAlLSGasid

NOD'OLINGY CHVINYL
"NOSHVE QtdODSUDNIHYT

OGBS [FIURNIIE|

cuoieioge; 2P A L
501031 | vOO0EYIL a2 INADIVILY SYWY2 0k ZOH 13 LESLBICOOD | LOFSTOLL 19285

- OMPIL T3 WIS

Vollal
wuEld HOd NOIDYNI
£0'5S2'9T £0'SST9T L |sowozoz {ooomot | 100660 |L000ESED | €0 Vhvd OAILISOSSIA NOT!

‘3INIIST 10UV ONYNVL
“NOSHVE OIdOSOINIIV]
¥oiLdD

wigld HOd NOID¥Nin N
s ; g Wavd OAILISOSIC NGT|
95 737'SZ 95 7IE'ST L |sowozoz |ooonat | 100660 |£L000ISED | 60 B oo e mm.z_.,._tm..oDr
2130 OELYIA3d ONYIYL
‘AIDNITOH OIdODSOONIET]

wumeicqe; ap £ i
GQOZOO0Z { 50103t | 70005YuL QINHODVILY SYWNVI 06 ZOH 5 LY9LBL0GO0 | 907570 (0TS 7

-
[

03IPF [EIUBLINIIEY]

| u_..EmLon.,.._uW.., 7
o0 |9560) E9S-1ES[00ZOGT SGi03L | FOCLYSL QIINNGITILY SYWWYD 06 ZDH la 53,9LB8L0C0O0 | SOYSYOLL 102ES

] ,
CIIPAL [VILDNASH] :

¥LildO

VHEId 20d NOIDYNIAN
wdvd OAILISCdSIO ND
V101 ANLIDNOT 30 k|
630 ALNVLDOV 07._6\'24.#.
“43DNITOH OIGO3SODNIEY |

ouoeioqe| sp A |
5S9L81000D | 7O7SYOLL . ) lozes |
GRPUUI RILSWINIIEU|

.\nm:.ocnk L] 00 | 1760] 695:155| 00700T | 524031 | #0008l COTNWODIVILY SYWWYD 08 ZOH is

05252 £0'SSZTH L 4OWOZOZ |00OHDL | LODEED [L00DLSED | BY

WoILdO S.._m_u“

HOd NODTNINT YHY S

. DALISOCSIO NOD IWiOL

LEBSTYE £L9'955'9% L IONGTOT [O0OHDL | LODE! S80 7 i
G 0OHDL | LODEE0 | LOJOT €0 anLioNe mD.EZmﬁuﬁﬂ LELLD

JANYED GLNAY OZQE.«J !

'HIONI10H OIdOI50DHIBY T}

ouoitoge) oF A

w | oo )ETe0| BESIES 002007 | 501091 | 70o0TTIL OINWOVILY SYINYD 06 Z0H ic Q99810000 | $OYSPOEL e
_ CTIPIW [EILIWINIICUL

e

vH8i3 00d NCIDYNINT
vdvd QALLISCSIA
LS8Y9E LSBYSTL L 9OWOZOZ [DO0HDL |LOOGED |L0O0OLSED | €0 NOD IWLOL ANUONDT m...m:som
30 Wil L1 30 HVaNVLS3

OLINQT CNVIYL
‘HIONIQH QIO ISOONIHY
530 dCOV132NOD

SOMOZOZ |000HDL 0 XAt P
[4 OL|L00660 | LOU0ESE0 | 60 dUD(BmU_ﬂuwu.FuDQ o

|

m W

J T
| _ |

ﬂ k oiuMEIZ]R AP A i

7O00EYIL CIINHOIVILY SYWVD 06 ZOH 16 $»9L81C000 | ZOPSYOLL - LOZES
©PPUI |EIL BN Ul i

S
<
<

IS EEEE
¥6179'6EL LE0IB'ED

~

2120 ..w_u_.‘mwm

00ZeOE mcamp_qooo?wf 031NAHOIVILY|  SYRYD 06 ZDH & | 759810000 | LE7SYORL | o ¢ oapau odine]

YNOV 13 N3 Gval1s3v

. s¥13Q B N3us
Z2U900'85 90 £00'6C Z OWOZOZ |000HDL [L0DE60 | LO00ESRO | 6 St

e kl Q OHDL | L 00055 1] OLNIIHIADIN NG EALELO0

NQIDVIOT vovd ONVE

Coigividdag

OLLBS'S SE8ELT T 0WOZOT |Q00HDL | LODEEN | LO00LSED | 60 VIHOLYILNIA FIDNIL5I5Y]

ouolEISqe) !
2000879l OIINWDITIT SYWYD 06 Z0H 15 1 256LRI0000 | 787570 D155
l ap A opaul odnb3 |

20 |€ourol Bl €IS OENDDN 501091

aLo1e15ae;
OCmuowg SOt | »O00TYN QIINWSIVILY SYnYd 0 ZDH & 3 BIC000 | £E7SP0EL | -~ iDIES
ap £ eoipaw odinb3

|
-

|
|

I

3G YoavmINT3Y |

vAlL WAl UOD sauaig | e1da b P __

g uoesgn E1) X ~
by E , 53 o ¢ E : oy epiu misies | oesued o

wG3ereL wnodwi | suenun ousig | #pon | opousd P in oA 24l [URLIFERS I o0 EISR CEER SRS P it | uoneagn §oReIs3/ b pepiun ] PNLLES i 002 200 |
onaey 042usD £ Bp 2IQLUON apal ap@i |erep ap 2iqWoN | S4el5 |

CpPe7UOLNE Oludi $0S1W0HUIOD 3P (01U T LINIUDHN 13:d 3ud s Laig [3P CLa1$dQ 19 GISANANSalg w1349 . .

50580 U SBIHD

DIHFN OP OPEIST 'CTNWOIR Y U SeLUED DG SP OASNU BUOZ 3P {EIAUSD 121dS0H (9P UDI2oNISUCD : oyoeroid o eweibold [P AIQUICHN

6OL0SEEL 13dd 8|qeIuod eluand &BTYY I @JHS 2P PNDISS 'ON

LWL [ 16l TON 11O £000971 Jud oisakoid o ewriBoid ap ON +Z1OHADOSSL I dJHS BIS1IED 8P BARID

ozoz ouawedinbl | oxsuy

SILYWVEDOUd NOIDYINEOLNI
3 0153NdNS3Yd 3 NOIDYNIQEOOD
TRUIDINTNI NOIDYEIA0 30 AVAIND
SYINYhid 30 NODD3YIO
1205 OUND3IS T3Q ONVIIXIN OLNLLSNI

@Qm%%wﬁ

IO ONYY _.MqC




43
e

5761109 30 NOISIG

SOX3NY

E0'SYv'1Z6'S BUTSHILTT 697 T 1v¥i0
WA CLaIRIOqE) ap A "
OLBOE'T 58768 9 |90n0Z0Z |0ooHDI | 100680 | Lovosseo | 6o 90T ¥ 061 30 SVAVINONY|55CSi00y 16 | 0 | owilsoc-ses| sozacz 501031 | 7000£791 | ODINWQIVILY|  Swinwd 06 ZOH Is 6SILBLOOCO | 6ZYS7OEL S5ipe jewawnngt;| W25
SYNYE TUDVIK VZHId -
28sE61 ; RO v o 6 BS9LRI0000 | 1575708l I T
8 - - 5 sl &
19'SE61 L |30M0Z0T [00CHT! |100660 | £o00SSE0 | 60 Ol 30 VAYNIBNOD Sy | 08500 10 | 20 | sico|ese-coc| cozoce | soiost | veoosrsl | omnmosvALY SV 06 Z0H T,
AW L 5 5 CuojeIOqE| B8P A o
16 w161 6 Gici & 46 c9-:55| 0ozo 5 ’ . . S 00 | oEvSYaEL B
65916 65016 L |90M0ZOZ |0COHII | 100660 | Looosse0 | g0 N GV A hn?_ao_ 10| co 920 559-0o5 | 00Z00T | S01091 | vooosver | oaInwoIvIY|  svieo 06 Z0H 3 £59£810000 | 0 D
TIDNOT] | B e e
30 W9V SI3Q oLI01e10qE 3P £ i
og'90ze sigols 2 |90W0Z0Z |000HDIL | 100660 | Looosseo | 6o ‘ON3ISONNL3d Canguvd|ozezioad 0 | 10 |esen G58-565| G0ZOCZ | 50091 | vG00s¥oL | O INWOIVILY|  Svwva 06 ZoH Is LS9L8I0000 | 82257081 oopows jewawnsy| EEE
30 SOLYISNI NOD VAN 4
TWNVENIZLIN vodliL 3
W SEV %2 30 UNLIDNO T |
STYLL 8892, vz |9 oz YRS O e, § f I SLO000 | LTH5205L HARI LR wEs |
0WOZOT |00OHDL | (006€0 | L000ESED | G0 “HFONIIWE-H3LsyI0L| P TC0M 10 | 70 | ssiy Woe-ses| cozooz | solost | vooosver | o3nkiosviLy SYWVYD 06 ZOH 6 8S9LALl 3P EawnnEY) et |
© 83159304 vZNid I .
AW SEVHTIC anLsNo - |
LEE A 19105 vZ  [9010OZIZ |0OCHIL |10 a0 TOVIISY o £ i 6 Z0H Is 2SILEIO00O | 82957051 SholBasop wzgs |
0660 | L0005560 | €0 WAONITIVE-a3L5u304| > 0% © | 20 | 088l wa-55s| 00200z | so108t | vooosel | oonmoovILY| s WY O g i eSS S
O H3ISHICH v7Nig .
VOIIdO
VERIS 4Od NOIDVNIKA T _ oLeIEIoqy ap A N
f0'ssz'ae £0'SSE'9Z L |90n0z0z loooHDL [oo66e {Locosseo | 6o VAVE CALISOOSId 0BELCe] 10 | 00 |e6s0] sa5-ics | cozooe | sowst vOO00IYSL | ODINWOOVILY|  Svwvs oszoH 15 [79LBI10000 | 6075701 e e 14 |
NOD 'O218LvIC3d ONwvL |
“NOSHYL QIO ISODNI YT
<]s] L Efele]
YAl WAL uoz sauaig 1®idg Joinednqn W3O B b2
3 ¢ d s - = a eyEE; n1210 DBSUBY (o] 20D
U023 830 8100w | ourlun GR3iY | ep oN opoiiag K in oun 280 uoIdiIDsaQ 410 | 953 iy ap in gy | PRSI/ oldiziungy PERIUN s 2] 105 L [sl}
aljua) CIIUBT €] 8p aiquuoN k=i =Ral] 2R Q| 9AB|D 3P 2QUUON ShE|D
Spezucine oluoyy SOSILOIDWIO] 2P [9UTD) Wniuajipy 13ddg 1304 S LIIE [P OUNsE) j9p C15andnsBig wniusiiy (3ua
505ad U3 seld
‘ORXIN Bp CpeIST 'OdNWCDR 1Y Us SELLeD gg 5P oAanu BUOZ ap |eaua) |eddSoH (9P ugiRoniisuas :0329401d 0 ewesBoid jop siquion
B010SESL JI3dd @|9eiu0d rlusn) e8eYy dOHS &p pniialjos ‘o
YLLL / 16t YON 10 £0009 1%L - 134d 0128401d 0 eweiBoid ap 'oN +Z10HADOSOL - dJHS Blaued ap aag|D
0ZQZ ciusiedinb3 | oxauy
VIUVYHYEDOYD NOIDVNHONI
3 OLS3NANSIYg IQ NOIDYNIAHDOD SO AL T g Rl e
il N— TV ODIXEW
WA3IDNVNIS NOIZVEIA0 30 gvainn DT Y s N e 74 Y
SYZNYNIZ 30 NOIDD34Ia Bt eV s Oy R RT us,..n S0
5 LSS O o )o-> AU SHEIIHCGY
TVID0S OUNOAS T3Q ONYIIXIW OLOLILSHI







£ ey
L el Sl far G
Ly 2

LRI SRR e 3 e i g (O, iy
YV e A y WUTEMWNIY I VA i T
GhAVICA4IN A i E P

T s ol 7 W

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

ANEXO TECNICO

1. Antecedentes.

Que el articulo 4o. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda persona
tiene derecho a la proteccion de |a salud, por lo que el Gobierno de México tiene |a obligacién de garantizar vy
realizar todas las acciohes necesarias para ello.

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

Que el Censejo de Salubridad General en sesién extraordinaria celebrada el 19 de marzo de 2020, acordd que se
reconoce la epidemiz de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en México como una enfermedad

grave de atencion prioritaria.

Que para peder atender el creciente nUmero de ciudadanos diagnosticaron con el virus SARS-CaV? (COVID-19)
y evitar gue se alteren los servicios de salud derivados de la propagacion de este virus, el IMSS atenders a la
poblacion en Equipo Médico en espzcios para la debida atencién meédica de los pacientes gue seran atendidos
en dichas unidades,

Que el 27 de marzo se publicé en el Diario Oficial de |a Federacion, el DECRETO por el que se declaran acciones
extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territoria nacional en materia de salubridad general para
combatir la enfermedad grave de atencién 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 mision es construir v aplicar un
mecanismao de respuesta en los diferentes tiempos de un evente y contar con una infraestructura hespitalaria y
equipo médico adecuado ante la presencia de un agente perturbador, come la que actuaimente estamos

viviendo por el COVID-19,
2. Objetivos del documento.

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

3. Descripcion de los bienes

La adguisicion de Equipo Médico para la contencién y atencion de pacientes con SARS-Cov-2, sers
preporcionade por la empresa gue resulte adjudicada conforme a las caracteristicas sefaladas en el presente
Anexo, siendo las enunciativas, mas no limitativas, para la correcta operacion en el Hospital General de Zona 252
de 90 camas, Atlacomulco, estado de México Poniente, considerando que la disponibilidad en el mercado de
los servicios a adqguirir con motive de la propagacion del COVID-19, estarén escasos o sin disponibilidad para su
adquisicion, por lo cual se podran surministrar equipos con calidad similar o superior a lo propuesto, lo que
repercutiria favorablemente en la pronta atencion de los servicios de la salud a la poblacion,

La adquisicion de Equipe Médico para la contencion y atencion de pacientes con SARS-Cov-2 acatard los
principios rectores para los Centros de Atencion Temporal COVID-19 (Unidades para la Contencién y Atencion
de COVID-19), emitidos por el Gobierno de México y la Secretaria de Salud, para lo cual se describen los

siguientes términos:
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« Calidad: Atencion segura, opertuna, eficaz, eficiente, equitativa y centrada a los pacientes.

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

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

« Bioética; Comprometerse a tratar a los pacientes en concordancia con el Manual de la Asociacion
Meédica 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 explicacion amplia y detallada sobre su
prondstico y los tratamientos alternativos existentes con un lenguaje claro y culturalmente apropiado.
Adicionalmente se debe llenar el consentimiento 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 gue se sumen &l operativo con personal o con insumos gue deseen donar.

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

El Equipo Médico debe ubicarse en el Hospital General de Zona 252 de 90 camas, Atlacomulco, estado de
México Poniente. La adquisicion consistird en la disponibilidad pronta e inmediata Fquipc Médico, su
habilitacién, capacitacion y puesta én operacion.

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

" 4 Componentes y cantidades

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

I. Descripcion

Para los equipos gque se detallan mas adelante, las especificaciones y requisitos de los bienes a adquirir se
encuentran especificadas en el Anexo No. 1.1 ucédula de Descripcién de Articulo”.

DESCRIPCION
CHAROLA RECTANGULAR, CON PERFORACIONES
1 11584 513.227.0124.00.01  DISTRIBUIDAS ESTRATEGICAMENTE. DIMENSIONES; 381 X i3
267 X 89 CM.
2 11594 513.621.2429.01.01  MESA DE EXPLORACION UNIVERSAL 8
3 1603 13790 00140001 RINON DE ACERO INOXIDABLE, 500 ML DE CAPACIDAD. 35
TORUNDERA CON TAPA, DE ACERO INOXIDABLE, 250 ML
4 11606 513.887.0059.0001 L& cABACIDAD. 30
5 1607 513.907.0030.0001 PORTA TERMOMETRO, DE ACERO INOXIDABLE 19
6 1655 531110.0175.02.01  BASCULA ELECTRONICA CON ESTADIMETRO 2
7 11656 531110.0209.02.01 BASCULA ELECTRONICA 7
B 11657 531113.0022.02.01  BLINDAJE PARA GONADAS 16
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL (BASE
9 Te62 5311603690301 One b ( 37
10 1663 531716.0377.03.01 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE PARED 22
ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON
N n73 531168.0069.0201 |\ o R ETACION 20
12 1740 571234.0010.02.01 COLLARIN DE PLOMO 1%
13 1762 531292.0019.02.01 FONODETECTOR PORTATIL DE LATIDOS FETALES 7
14 n766 5312951162.04.01 ESTUCHE DE DIAGNOSTICO HOSPITALARIO 19 ﬁv
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45

46
47
48

49

50

51

52

53
54
55

12416

12423

12424
12432
12438

SAl
531.2951188.03.01
531.345.0016.06.0

531.375.0126.03.01
531.455.0053.12.01
531.497.0053.02.01
531.497.2083.02.01
531.562.0046,04.01
531.562.0707.03.01
531.562.0905.04.01

531.562.1457.01.01

531.568.0057.03.01
531.572.0309.02.01
531.572.0507.01.01

531.572.0515.01.01

531.572.0549.01.01
531.601.0056.03.01

521.6719.0411.03.01

531.773.0207.01.01

531.803.0029.02.01
533.020.0048.01.01
533.020.0204.02.01
533.036.0719.02.01
533.719.0545.01.01
533.224.0646.02.01
533.224.0653.01.01
533,266.0231.01.01

533.391.0106.01.01

533.477.0228.01.01
533.746.0108.01.01
533.787.0181.02.01

533.819.0555.01.01

535.137.0464.00.01
535.618.1422.00.01
535.701.0098.01.01

535.701.0544.01.01
535.701.0551.00.01
535.701.0734.00.01
535701.0833.01.01

535.701.0874.00.01
535.701.1294.01.01
5357011385 01.01

Y A S
& 2020
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DESCRIBCION
STICO BASICO.

ESTUCHE DE DIAGNO
GLUCOMETRO.
ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE

GUANTES DE PLOMO

INCUBADORA DE TRASLADO

INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO

LAMPARA DE FOTOTERAPIA

LAMPARA OBSTETRICA

LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL PARA EMERGENCIA
LAMPARA DE EXAMINACION CON FUENTE DE LUZ DE
FIBRA OPTICA

LARINGOSCOPIO

LAVADORA DESCONTAMINADCRA

LAVADORA ULTRASONICA

LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE VAPOR
DIRECTO (TIPO GABINETE)

LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA

MANDIL EMPLOMADO

MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA EL TRASLADO DEL
PACIENTE

REFRIGERADOR PARA CADAVERES,

. SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE

AGITADOR ELECTRICO DE PLATAFCRMA
AGITADOR ELECTRICO DE BASCULA
ELECTROLITOS, ANALIZADOR DE

BANO SIN CIRCULACION DE AGUA

. CENTRIFUGA CLINICA DE MESA PARA OCHO TUBOS

CENTRIFUGA CON CABEZAL INTERCAMBIABLE
CONTADOR ELECTRONICO DE OCHO TECLAS

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

PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS
REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO RUTINARIO 14
PIES CUBICOS

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

BISTURI QUIRURGICO. MANGO NO 4 LARGO,

MARTILLO BUCK

PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 130 A 140 MM.

PINZA ESTANDAR, RECTA, CON 1 X 2 DIENTES, LONGITUD
DE 130 A 140 MM.

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

PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,
LONGITUD 14 CM.

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

PINZA KELLY, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,
LONGITUD 14 CM.

PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 80 A 50 MM,

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

Pagina 3 de N
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No.
56

57

58

59
60
6l

62

63

o4

65

66
67
68

69
70

72

73
74

75

76

77

78

79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
838

MEXICO

12452

12534

12535

12653
12661
12687

12726

13203
14792
14805

15085
15548
15816

161
16220
16377

16378

19219
19220

19224
19860
20208

S/PRE!

N764
n8ss
12062
12065
12071
12072
12097
12252
12294
12297
12299

535.701.1831.02.0

535.716.2702.01.01

535.716.2717.01.01

535.859.0494.01.01
535.859.0718.02.01
535.859.2649.01.01

535.859.5014.01.01

537.209.0862.00.01
537.702.4806.00.01
537.702.493%2.00.01

537.703.1116.01.01
537.814.8604.00.01
537.835.0010.00.01

537.857.1714.00.01
564.002.0219.01.01
531252.0033.02.01

531.252.0033.02.01

533.571.0272.01.01
533.578.0044.01.01

533.622.0925.03.01
531.345.0263.02.01
513.164.3387.00.01

S/SAl

531.292.0258.01.01
531375.0209.02.01
531.641.0082.03.01
531.641.0397.03.01
531.667.0065.01.01
531.667.0081.02.01
531.773.0322.01.01
533.308.0124.01.01
533.622.0909.02.01
533.622.1006.03.01
533.631.0106.01.01

2020
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DESCRIPCION

" PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, RECTA,

ESTRIADA, LONGITUD DE 180 A 200 MM.
PORTAAGUJAS HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, SIN
RANURA CENTRAL, CON INSERTOS DE CARBURO DE
TUNGSTENO, LONGITUD DE 150 A160 MM.
PORTAAGUIAS HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, SIN
RANURA CENTRAL, CON INSERTOS DE CARBURO DE
TUNGSTENO, LONGITUD DE 180 A 185 MM.

TIIERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 A 145 MM,

TIJERA LISTER ANGULADA LATERALMENTE, CON BOTON
DE PROTECCION, LONGITUD DE 180MM

TIIERA MAYO, CURVA, LONGITUD DE 140 A 145 MM.
TIJERA ESMARCH, ANGULADA LATERALMENTE, CON

" PUNTA ABOTONADA, DE 200 MM A 210 MM. DE

LONGITUD.

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

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

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

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

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

TIJERA USA, PARA CORDON UMBILICAL, LCNGITUD DE
105 MM.

" ANDADERA.

CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA
OPCIONAL {SIN FOTOTERAPIA)

CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA
OPCIONAL (CON FOTOTERAPIA)

LAVADORA DE MICROPLACAS

LECTOR DE MICROPLACAS

MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE RUTINA DE CAMPO
CLARO

BIOSENSOR PARA MEDIR EN SANGRE, GLUCOSAY
COLESTEROL.

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

- ESTETOSCOPIO DE CAPSULA SENCILLA

NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXICENO
NEBULIZADOR SIN ELEMENTO TERMICO

OX{METRO DE PULSO PORTATIL

OXIMETRO DE PULSO.

REFRIGERADOR PARA REACTIVOS BIOLOGICOS
DISPENSADOR DE PARAFINA

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

Cantidad |

PHECCEN DD PRESTACKOME S 2070 L5
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24
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‘No.  PREI
90 12310
9l 1231
92 12313
93 12324
94 16314
95 16398
96 19199
97 19227
98 11636
99 11640
100 1641
101 1697
02 11850
103 12121
104 12190
105 12183
06 15817
07 16359
108 16400
109 16414
N0 17408
m o 20209
2 20210
13 20211
N4 1631
1) 11666
6 11739
N7 N743
N8 11905
ns 1973
120 M974
121 mo7s
22 1976

SAl

533.786.0026.01.01

533.786.0034.03.01
533.787.0066.01.01

533.860.0041.00.01

531.191.0391,03.01

531.619.0403.02.01
53319.0263.02.01

533.786.0018.02.01
551.081.0014.02.01

531.081.0766.02.01

531.081.0816.02.01
531.156.0147.02.01
531.361.0098.01.01
531.807.0017.02.01
531.941.0279.04.01
531.941.0972.03.01
537.835.0028.01.01

531.632.0554.03.01

5351.619.0403.02.01
531.941.0980.03.01
531.053.0364.00.01

513.164.3%99.00.01

513173.0391.00.01

513.173.0402.00.01
531.060.0134.02.01
531140.0344.03.07

531.231.0161.03.01
531.248.0014.02.01
531.438.0014.01.01

531.568.0925.00.01

531.568.0933.00.01

531.568.0941.00.01

531.568.0958.00.01

O iy s 2 3
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DESCRIRCION Cantidad

AUTOMATIZADO )
REFRIGERADOR VERTICAL PARA LABORATORIO 20 PIES
CUBICOS 3
REFRIGERADOR PARA VACUNAS (PARA USO EN
HOSPITAL) L
REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE 2
EQUIPO PARA TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS,
QUE INCLUYA CUBRE LAMINILLAS, (CON CAPACIDAD 2
MAXIMA DE 100 LAMINILLAS, POR Dia)
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA
REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR 25
MARCAPASO,
MONITOR DE SIGNOS VITALES 65
BANO PARA FLOTACION CON MOVIMIENTO CIRCULAR { n
DIGITAL )
REFRIGERADOR CONGELADOR DE 5.4 PIES CUBICOS )
ASPIRADOR PORTATIL PARA SUCCION CONTINUA 16
ASPIRADOR GASTRICO PARA SUCCION CONTINUA E -
INTERMITENTE
EQUIPC PORTATIL ASPIRADOR PARA SUCCION RAPIDA 4
CAMA CAMILLA RADIOTRANSPARENTE 8
ESPIRGMETRO TIPC WRIGTH 1
SELLADORA TERMICA PARA BOLSAS DE ESTERILIZACION 2
VENTILADCR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO 12
VENTILADOR ADULTC -PEDIATRICO 12
SIERRA PARA CORTAR YESO. 2
CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES CAMAS (4 4
CAMAS, PARA 1 PACIENTE PEDIATRICO Y 3 ADULTOS)
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA INTENSIVA 5
VENTILADOR ADULTO -PEDIATRICO-NEONATAL 58
ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE ]
CAMA CLINICA DE MULTIPLES POSICIONES PARA 5
PACIENTE PEDIATRICO
CAMILLA NEUMATICA HIDRAHULICA CON AJUSTE A 55
DIFERENTES POSICIONES o
CAMILLA MOVIL PARA TRASLADO DE PACIENTES, 20
ANTEOJOS EMPLOMADOS 14
BEOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA 97
INCUBADORA PARA CONTROLES BIOLOGICOS DE LA 9
ESTERILIZACION CON VAPOR

7

CRONOMETRO DIGITAL
GAFAS PROTECTORAS PARA EVITAR CONTAMINACION
POR LIQUIDOS CORPORALES

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

LARINGOSCOPIC HOLINGER, TAMANO ADULTO GRANDE

DE 18C MM. DE LONGITUD TOTAL, CON DISPOSITIVO
PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA

LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMANGC LACTANTE DE 90

MM. DE LONGITUD TOTAL, CON DISPOSITIVO PARA
ILUMINACION PCR FIBRA OPTICA

LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMANGC PEDIATRICO DE
120 MM. DE LONGITUD TOTAL, CON DISPOSITIVO PARA

Pégina5den
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123

124

125

126

127
128
122
130
131
132

133
134
135

126
137

138

139
140
141

142

143

144

145

146

147

148

149

150
151

152
153
154

155
156
157

no77

11978
no79

1280

12010
12019
12076
12079
12120
12221

12231
12232
12233

12241
12242

12246

12273
12274
12275
12276

12286
12287
12315
12454

12456
12720

15056

15797
15806

16323
16324
16335

16340
16355
16356

531568.0966.00.01

531568.0974.00.01

5%1.568.0982.00.01

531.568.0920.00.01

531.609.0033.12.01
531.614.0382.01.01
531.678.0013.02.01
531.695.0061.02.01
531.806.0042.01.01
533107.0481.01.01

533.203.0112.01.01
533.203.0120.01.01
533.2724.0133.02.01

523,2241750.01.01
523,255,0010.01.01

533.255.0218.05.01

533.461.0010.01.01
533.461.0028.01.01
533.461.0507.01.01
533 461.1703.01.01

- 533,604.0026.01.01

© 533.604.0042.01.01

533.814.0055.01.01
535.:7011880.02.01

535.7011955.02.01
535.859.4959.01.01

537.703.1140.01.01

537.833.0236.00.01
537.839.0016.01.01

533.036.0305.02.01
533.036.0305.02.01
533.3421427.02.01

533.3421385.02.01
531.157.0026.02.01
5%1157.0096.02.01

Ry - . -
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DESCRIPCION

"ILUMINACION POR FIBRA OPTICA

LARINGOSCOPIO JAKSON, TAMARO ADOLESCENTE, CON
DISPOSITIVO PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA

" LARINGOSCOPIO JAKSON, TAMANO ADULTO, CON

DISPOSITIVO PARA II:UMINACIC)N POR FIBRA OPTICA
LARINGOSCOPIO JAKSON, TAMANC LACTANTE, CON
DISPOSITIVO PARA ILUMINACION PCR FIBRA OPTICA

LARINGOSCOPIO JAKSON, TAMANO PEDIATRICO, CON
DISPOSITIVO PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA
MARCAPASO CARDIACO TEMPORAL BIPOLAR.
MEDIDOR DE GRASA CORPORAL ELECTRONICO
PLICOMETRO

PORTA MANDILES

' UNIDAD DE SECADC PARA EQUIPO DE IN HALOTERAPIA

BALANZA GRANATARIA

CANASTILLA DE ALAMBRE PARA TRANSPORTAR
MATERIAL, DE PLASTICO ESTERILIZABLE

CANASTILLA CON CADMIO, DE PLASTICO ESTERILIZABLE
CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE
CELULAS

' CENTRIFUGA PARA SEPARACION DE CELULAS

ULTRACONGELADOR VERTICAL

CONGELADOR HORIZONTAL DE REFRIGERANTES PARA
VACUNAS.

GRADILLA DE ALAMBRE PARA 40 TUBCS

GRADILLA DE ALAMBRE PARA 90 TUBOS

GRADILLA DE ALAMBRE PARA 72 TUBOS

GRADILLA PARA TUBOS DE WINTROBE

MECHERO DE METAL DE ACERO INOXIDABLE CON
QUEMADOR DE ALTA TEMPERATURA

MECHERO DE METAL INOXIDABLE CON QUEMADOR TIPO
BUNSEN

SELLADOR ELECTRICO PARA TUBOS DE BOLSA DE
SANGRE

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

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

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

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

LLAVE FIJA TIPO "ESPANCLA", MN-14 MM.

LLAVE COMBINADA DE 1.0 MM. DE DIAMETRO

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

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

UROANALISIS, EQUIPO PARA MEDIANO RENDIMIENTO

" CAMARA CEFALICA NEONATAL

CAMARA CEFALICA LACTANTE

PHIBECCKGN D IS0

FRE 1

Cantidad

70
T4
55

24

24
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: DESCRIPCION Cantidad |
158 16357 531157.0096.02.01 CAMARA CEFALICA PREESCOLAR 3
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA
159 16402 531.784.0204.03.01 (NEONATAL] 1
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA
160 16404  531784.0204.03.01 (PEDIATRICO) z
CARRO CAMILLA PARA CADAVERES (CON ALTURA .
167 16671 5131910100000 0T ABLE) 1 2
162 19198 533.769.0050.04.01 BALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR 1
163 19202 533.203.0021.02.01 CANASTILLA DE ALUMINIO 61
164 19203 533.224.0711.04.01  CENTRIFUGA DE PISO 2
165 19206 533.020.0360.05.01  AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA INCLUIDA 1
166 1921 533.020.0428.0301 AGITADOR ELECTRICO ROTATORIO 2
167 19218 533.564.0016.03.01 LAMPARA PARA AGLUTINACION DE ERITROCITOS 2

Los interesados para la presentacién de su preposicion, deberdn ajustarse a los requisitos y especificaciones
previstas en el presente documento, en la que deberén enunciar los bienes a ofertar en forma amplia v
detallada, haciendo uso del Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados”,
debidamente requisitado, incluyendo marca(s), medelo(s) v fabricante(s) del equipe(s], v/o numerofs) de
parte(s) y/o catdlogo(s), guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefiaizdas en el Anexo No.
11 “Cédula de Descripcién de Articulo”, las cuales seran verificadas de manera detallada al momento de |a
Entrega-Recepcion, dejando constancia mediante “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion,
Instalacion, Puesta en Operacién, Capacitacion de Bienes de Inversién” o “Acta Administrativa Circunstanciada
de Rechazo de Bienes de Inversidn” contenidas en los Anexos Nos, 2.1y 2.2 del presente documento,

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

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

. Descripcion tecnica del participante, la cual debera ser legible, amplia y detallada, incluyendo marca(s)
y modelio(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o niimero de catalogol(s) y fabricante(s) del (ios) 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 opcidn, conceptos de mayor © menor o ubicacion dentro de un
rangoe, guardando congruencia con las especificaciones ¥ requisitos obligatorios sefialadas en el Anexo
No. 11 “Cédula de Descripcion de Articulo”, para lo cual deberd hacer uso del Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” debidamente requisitado.

Para el caso en el que el{los) bien{es) ofertado(s) requiera de algun accesorio o coensumible adicional a
los nembrades en el Anexo No. 11 "Cédula de Descripcion de Articulo” y sea requerido para llevar a cabo
sufs) funcién(es) u operacién, éste debera ser inciuido en la descripcion de su propuesta (Anexo No. 1.2
‘Descripcién amplia vy detallada de fos bienes ofertados”), debidamente referenciado incluyencdo
marca(s), modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o nUmero de catdlogo(s).

2. Para corroborar las especificaciones Y requisitos de ios bienes ofertados y en su caso el software en
espanol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s).-marca(s)
y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciada
por el participante en el Anexc No. 1.2 “Descripcién amplia vy detallada de los bienes ofertados”, tal
documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera
propercionar la traduccion simple al espanol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido v/o
alcance del decumento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
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En caso de presentar imagenes ylo fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos
ofertados, se precisa que el participante debera evidenciar gue existe [a debida correspondencia entre
la imagen y/o fotografia con el bien de la(s) marca(s) y modelofs) 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 *Términosy Condiciones”.

para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta 1écnica, manifestacion por escrito, firmada por el representante legal,
en el que se indigue de manera enunciativa mas no limitativa que la importacion de los bienes se
realizara al amparo de {a legislacién aduanera.

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su optimo 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 satisfaccién del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el participante deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en {a que se indigue clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados v su dptimo funcionamiento, © su extension,
asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fahricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.
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Anexo No. 1.1
Cédula de descripcién de articulo

Descripcion. zip

Dar doble click al icono

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

Nota: Las Cédulas estian ordenadas conforme a la clave PREI de cada partida.
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Anexo No. 12
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

ENIPRESA: m MARCA: (5)
PROCEDIMIENTO: 2) MODELO: (6)
PARTIDA: (3) CATALOGO: (7)

CANTIDAD: (4) FABRICANTE (8

{OQV LIIA A
T L= g

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS g DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

[ _ j

)
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 Razén Social del participante.

NUmero de procedimiento.

2.- Procedimiento

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

Z.- Partida :
clave y nombre del equipo.
4. Cantidad Numero de bienes ofertados. )
5.- Marca(s) La(s) marca(s) del(les) equipo(s) ofertadols).
| 6- Modelo(s) El{Los) modelo(s) del{los) equipo(s) ofertado(s).

7.- Catalogo(s)

Ei(Los) catalogols) en donde se hace referencia a cada uno de los puntos gue
corresponden al bien propuesto.

8.- Fabricante (s)

El{Los) fabricantesis) que corresponden al (s los) bien(es) ofertadols).

9- Hoja (s)

10.- Descripcitn técnica del
participante.

El nurnero de hoja que corresponde y el total de las mismas. #
El participante debera describir con precision las especificaciones y requisitos

técnicos que conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios, Consumibles,
Instzlacion y Matenimiente propios de su  cferta, puntualizande las
caracteristicas propias de su articulo en la columna "B, sobre todo cuando la
descripcion del articulo establece alguna opcion, conceptos de mayor ©
menor o ubicacion 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) propuestols), 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, 8 y 9} asi como lo referente 2 los rubros:
Definicion, Refacciones y Operacion (segun sea el caso), contenidos en las
Especificaciones de la Cédula, no necesitan referenciarse.

11.- Nombre y firma del

participante.

representante autorizado por el

Firma de elaboragifn, revisién y aprobacién

Are \‘é nica

=3

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Coordinador de Planeacién de Infraestructura Medica /3;
5
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

(Descripcién técnica del participante)

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

Concepto

| Registrar |

1.-Participante

Nombre o Razén Social del participante.

2.- Procedimiento

NEmero de procedimiento.

Numero de la partida establecido en Ia convocatoria que corresponda con la

3.- Partida :
clave y nombre del equipo.

4.- Cantidad Numerec de bienes ofertados. 5 P

5 .- Marca(s) La(s) marca(s) del(los) equipo(s) ofertadols). Ny T

6.- Modelo(s) El{Los) modelo(s) del(los) equipo(s) ofertadof(s).

7.- Catalogo(s)

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

8- Fabricante (s)

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

[Eldmero de hoja que corresponde y el total de las rmismas.

9- Hoja (s)
I

10.- Descripcion técnica del
participante.

El participante debera describir con precision las especificaciones Y requisitos
técnicos gue conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios, Consumibles,
Instalacion v Matenimiento propios de su oferta, puntualizando las
Caracteristicas propias de su articulo en la columna “B", sobre todo cuando la
descripcion del articulo establece alguna apcién, conceptos de mayor o
menar ¢ ubicacion dentro de un rango.

El participante preferentemente utilizara la secuencia numeérica propuesta
per el instituto, para la referencia con que se identifique dentro de los anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuaies
del fabricante del (de los) bien(es) propuesto(s), especificando el numero(s) de
la{s} paginals) y el documento en donde se encuentra identificada su oferta,
para cada uno de los numerales v subnumerales.

Los nimeros enteros (1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8 y9) asi como lo referente a los rubros:
Definicion, Refacciones y Operacion {segun sea el caso), contenidos en las

.- Nombre y firma del

participante.

representante autorizado por el

Especificaciones de la Cédula, no necesitan referenciarse.

Firma de elaboragi

n, revisién y aprobacién

AredJé¢nica

3

Coordinador de Planeacién de Infraestructura Meédica

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
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EQUIPAMIENTS) MEDICO PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 252 DE 90 CAMAS, ATLACOMULCOD,
ESTADO DE MEXICO PONIENTE.

TERMINOS Y CONDICIONES
a) Vigencia:

La vigencia de la contratacién, serd a partir del dfa natural siguiente a la notificacion de la asignacién v hasta el
31 de diciembre del afio en- curso. Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes contraidas por el
Proveedor, tendrén la vigencia de 36 meses, contado a partir de la entrega & entera satisfaccién en la unidad
médica de destino final de los bienes

b) Plazo de entrega del bien:

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

b.1 Lugar

Ef lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto, se realizard en el HGZ 252 20 Camas de
Atlacomulco, ubicada en Lote 3, Predio Rancho San Martin, entre caminc a Flor de Maria y camino sin nombre,
Atlacomulco, México.

¢) Mecanismo de evaluacién de proposicicnes.
5. Criterios especificos conforme a los cuales se evaluaran las proposiciones

La evaluacion se llevaré a cabo a través del criterio de evaluacidn Binario, de conformidad con lo sefialado en el
Articulo 36 Bis, fraccion |l de la Ley Adquisiciones, Arrendamientos v Servizios del Sector Publico y 51 del
Reglamento de lz Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

5.1 Criterios de evaluacién Técnico - Médica

. Se corroberara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
participante, solicitada en el presente procedimiento.

2. Se verificara la descripcion técnica del participante, la cual debers ser legible, amplia y detallada
de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructive de Llenado de la "Descripcion
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia y detaliada de los
bienes ofertados”), en la que el participante debera puntualizar las caracteristicas propias de su
articulo, sobre tode cuando la especificacién y/o requisito del articulo establece alguna opcioén,
conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un rango, y la congruencia que debe guardar,
cen las especificaciones y requisitos obligatorios sefialados en las Cédulas de Descripcién de los
Articulos (Anexo No. 1.1 “Cédula de descripcién de articulo”).

ANEXOS

DIVISION DE CC'ITRATOS

3. Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en la “Descripcion
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detallada de los
bienes ofertados”) y |a congruencia que guarda con los anexos téchicos, folletos, catalcgos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el participante como sustento.

4 Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del participante, indicada en el
“Descripcion amplia vy detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia y
detallada de los bienes ofertados”), y en su caso el software en espanol, con los anexos técnicos, B

./{
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folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie €l
participante como sustento.

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

6. En los casos en gque se haya reguerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
participante, se corroborara la congruencia entre el pais de origen del{los) bienles) con base en el
domicilio dei(los) fabricante(s) que indigue(n) el{los) Registro(s) Sanitario(s} presentados para
acreditar los requisitns 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, segin corresponda.

2 En los casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
participante, s 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 15O~
134852016 o TUV 0 JIS 0 MDSAP, vigente, presentado para acreditar los requisitos establecidos en
el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el manifestado en el(los) escrito(s) que presente
conforme a los forrnatos numeros 5 6y 7 de los presente Términos y Condiciones, segun
corresponda.

8 Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, se verificaréd gque el participente haya
presentado la manifestacion por escrito, firmada por el representante legal, en la que se indique
de manera enunciativa mas no limitativa gue la importacidn de los bienes se realizarad al amparc
de la legislacion aduanera.

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

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

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

para aguellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, los participantes deberan adjuntar a su
propuesta técnica la documentacion en los términos siguientes:

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

e Numero de registro, prorroga © modificacion.

33
e Titular del registro. 4.
+ Nombre y domicilio del fabricante.
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e Indicaciones de uso y/o descripcién.

o  Modelo(s).

¢ Fecha de emisién y de vencimiento.

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

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el participante debera presentar:
a) Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de

periodo de vigencia de 5 anos,

prorroga del Registro Sanitario, presentade
ante la COFEPRIS,

¢} Carta en hoja membretada y firmada
Sanitario en dende Bajo Protesta de Dec

Registro Sanitario, del cual presenta copi
recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga,
Para los casos de aquellos que bienes en los
Sanitario, deberd presentar la notificacion oficial, ex
servidor publice que la emite, que lo exima del mismo.

Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-1
nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

o Tipoy ndrmero de certificado.

e Nombre y direccién de la empresa que se certifica.
«  Alcance.

« Fechade emision.
« Vigencia o fecha de vencimiento.
Nombire y firma sutdgrafa de la persona que emite el certificado.

El alcance debera amparar la fabricacién de bienes de i
en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el participante.

propuesta teécnica, la documentacion en los términos siguientes:

1.

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

o NuUmero de oficio de certificacion.
e Fecha de emisién.

34852016 © JIS 0 MDSAP, vigente, a

guales o similares caracteristicas a los solicitados

por el representante legal del Titular del Registro
ir Verdad, manifieste que el tramite de prérroga del
a, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de

que el participante advierta que no requieren de Registro
pedida por la SSA, con firma autografa y cargo del

S

¥
= Nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal. (e
s Alcance o clasificacién. w2
* Vigencia y/o fecha de vencimiento. =
ST
Para el caso de aquellos que bienes que el participante advierta que no requieren de Certificado de=t —
Buenas Practicas de Fabricacion, deberd presentar fa notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma %
autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo. =
o
Para aguellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberdn adjuntar adicionalmente, a su
propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:
1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indigue de manera
enunciativa mas no limitativa que la importacion de los bienes se ha realizado al amparo de la 2
legislacion aduanera. -
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Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios
equipos y/o accesorio(s), el participante deberd entregar la documentacion correspondiente a “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”. La
calidad de los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcién de Articulo, se deberd demostrar mediante
el Registro Sanitario, expedido pcr la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en 1a LGS (Ley General de
Salud) y el Reglamento de Insumces para {a 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,
deberé presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquelios productos que por Su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicadc en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifigue
aquellos que oferte.

para cualguiera de los Casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol deberé presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccién podra contener dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

En cualguier caso, el instituto se reserva el cerecho de verificar en cualguier tiempo durante el procedimientoy
posterior a su adjudicacion, cualguier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad
de la informacioén 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 coftware en espanol, se requiere
gue el participante presente anexcs técnicos, folletos, catédlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals) marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de
partels) y/o numero(s) de catalogol(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el participante en el Anexo
No. 1.2 "Descripcion amplia y detaliada de los bienes ofertados’, tal documentacion debera ser completa vy, en
caso de estar en icioma diferente a2l espafol debera proporcionar la traduccién simple al espaficl, sin que altere,
modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la
traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

£n caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y reguisitos ofertados, se
precisa gque el participante debera comprobar gque 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:
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e 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.

* Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicion del bien(es) dentro del plazo sefialado
en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien, de los presentes Términos y
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 corrective solicitado por personal del Instituto dentro del plazo sefalado en
el apartado |.7) "Tiempos méximos de reparacién o atencién de fallas.”, de los presentes Términos y
Condicicnes, 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 dentro del plazos indicados
en el Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, proporcionado por el
Preveedor a la Entrega de los Bienes a entera satisfaccién del Instituto; por el equivalente al 1.25% por
dia, sin incluir el IVA.

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

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

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

Conforme a lo previsto en el Gltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ri 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 satisfaccién del Instituto, por defectos o vicios

ocultos en el bien(s) de que se trate, a través del siguiente mecanismo;
oy

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador dels=
contrato, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de2=
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad infetior 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 pericdo de 5 dias hébiles siguientes al
momento en gue se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cusndo se presente alguno de los supuestos sefalados (defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior & la propuesta, vicios ocultos o bien,
cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso dei bien puede afectar la calidad del
servicio), el Proveeder 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 hébiles, a entera satisfaccion del
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Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente
la garantia con la que se adquiri¢ 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 operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso”, de
los presentes Términos y Condiciones.

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

operacion y funcionamiento, gue 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 optimo funcicnamiento, en formato libre, en papel membretadoe de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal del participante, en la que se indigue clara y expresamente el plazo de
garantia de los bienes ofertados y su optimo funcionamiento, o su extensién, asi como, que la garantia
responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualguier falla que presenten,
los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantia en mencidn, debera ser
entregada por el participante gue resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcion de los bienes,
debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el Proveedor deberd entregar conjuniamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmada por el representante legal del participante, en la que se indiguen los centros de servicio,
la descripcion de la capacidad de cervicio 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 numerc telefénico y correo electrénico oficial de la empresa
para la comunicacion de solicitud de reparacion.

« Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, colicitard al Proveedor, el canje, sustitucién o reparacion de los bienes y/o sus
accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricaciéon, especificaciones distintas a las establecidas
en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando
el drea usuaria manifieste alguna gjueja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio;
debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por & responsable de] area usuaria, en el que se
indiguen las razones que s& han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio
oficial de la empresa, asi como pcr correc electrénico del Proveedor indicados en ¢l escrito libre solicitado en el
dltimo parrafo del incisc “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5
dias habiles siguientes al momento en gue se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.

+ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
E| 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 pericdo antes sefialado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

o ACCESORIO: Herramienta, pieza, © equipo, que es esencial para el funcionamiento de un aparato o
equipc meédico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse”
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e CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacién de un equipo médico que no es
reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si mismo. Los consumibles no
s0n accesorios de equipo médico.”

= REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico Gque son necesarias para su
operacion e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la
compatibilidad cen el dispositivo médico, en funcién de su desgaste, rotura, substraccién 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 consurnibles y/o accesorios comoe parte de los bienes adjudicados,
debera enviar “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 2.3), por partida adjudicada, a la
Divisién de Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Delegacién
Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abacy Martinez
Fabian, en el gue se indigue fa relacién de consumibles y/o acceserios para el funcicnamiento de los
bienes disponibles en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS y para aquellos que
no se encuentren, el proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatos {segun cerresponda),
Anexo No. 2.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental
quirdrgico)” y/o Anexo No. 2.5 “Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo
médico)”, para lo deberd hacer uso del Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y
accesorios (Anexo No. 2.6). Asimismo, el Proveedor debers entregar copia simple de la Carta relativa a
consumibles y accesorios {Anexo No, 2.3) ¥ suUs anexos, gue haya entregado a la Divisién en comento.

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

Plazo y condiciones de canje o deveolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad Médica, asi
como del administrador del contrato, deberd solicitar al Proveedor |z reparacion de lcs bienes y/o sus
accesorios a través del mantenimiento correctivo Gue corresponds, cuandoe asi proceda, en un plazo
maximo de 6 dias hébiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por
parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantfa con la que se adauirio el bien. Cuando
las fallas en el equipo médico, que genere la suspensidn de la operacion y servicio al que este destinado,
provocando la afectacion en un 30% o mas de la atencién programado a la derechohabiencia, en un
periodo de 3 meses, se procederd a la recisidn del contrato y €l inicio de los procedimientos ante Ia
Secretaria de la Funcion Publica para la determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior
con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el participanté?
adjudicado. Lo anterior no sera aplicable cuando la falle se origine por una incorrecta operacién d

equipo por el perscnal del instituto, de acuerdc a los establecido en el manual de operacié%

correspeondiente 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 podré considerar
una caducidad menor a la anteriormente sefialada cuando se acredite gue los bienes tienen una vida
Util menor a partir de |a fecha de fabricacion.
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Centros de servicio (domicilios ¥ 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 s¢ indiquen los centros de
servicio, la descripcién de la capacidad de servicic local y regional, nimero de los técnicos y nivel de
resolucién (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones
de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el numero telefénico y correo electronico
oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

Adicionalmente, el Proveedor deberd 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 ¢ 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.

o Datos completos del Proveedor (Nombre © Razo6n social, ubicacién, teléfonos, etc.).

« Nombre(s), marca(s), modelo(s) y ndirmerols) de serie del (los) bien(es) entregadof(s).

. Ubicacion y/o servicic donde quedsd instalado el (los) bien(es).

e Nombres), correo(s) electronico(s) y numero(s) telefonicols) del{los) responsa ble(s) del area ©
departamento servicio técnico por parte del Proveedor.

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

« Programas v/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.

« Rutinas de mantenimiento preventivb, detallando las actividades a realizar,

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

« Indicar el{los) responsable(s) del(los) resguardo(s) del(los) bien(es), quién podré firmar de recibido al
realizar el(los) servicic(s) técnicols) por parte del instituto (nombre, cargoy matricula).

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

En esta Bitécora, 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 numeros de parte y/o de serie, en caso de que apligue, anotando también
|a fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota. El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del
(los) bien{es) por parte del Instituto, debera utilizar la Bitacora para escribir cualguier 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 desempefioc 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.

Ei Proveedor deberé entregar la Bitacora al responsable del servicio donde se ubicaré el bien y debera
hacer la apertura de la misma, eccribiendo directamente en la primera pagina libre, la fecha y el
nombre completo, carge y firma de quién realiza la apertura por parte del Proveedor y el servidor
publico gue la recibe.

La Bitacora y lo asentado en ésta en ningun caso sustituye(n) la(s) orden(es) de servicio. La falta de
registro de incidencias en la Bitacora, no exime de responsabilidades ni obligaciones al Proveedor, para
realizar mantenimientos preventivos y/o correctivos, ni lo correspondiente a la garantia de los bienes
que al efecto debe reclizar conforme a lo solicitado en el inciso "j) Garantias de anticipos,
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cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen”y “j.8) Mantenimientos correctivos y/o preventivos.”,

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

Periodo de garantia.

El participante deberé garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento por un periodo de
36 meses, misma que serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el participante deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en la que se indique clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados v su 6ptimo funcicnamiento, (o su
extension), asi como, gue la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ccultos, defectos de
fabricacion o cualguier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El
original de la Carta de Garantia en mencion, deberd ser entregada por el participante que resulte
adjudicado durante el acto de entregaz recepcion de los bienes, cebiendo ésta corresponder a la
integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Tiempos méximos de reparacién o atencién de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accescrios, a partir de la entrega de los bienes
entera satisfaccion del Instituto, el Proveedor debers asegurar su éptimo funcionamiento Y €N 5U Caso,
debera reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo méximo de & dias habiles o bien,
reemplazarios por bienes nuevos, a entera satisfaccion del instituto, en un plazo no mavor de 30 dias
hébiles, en ambos casos, el plazo contard a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto,
siempre gue se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre el bien.

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

1. 2 dias habiles para acudir a la unidad médica.
2. ldia habil para diagndstico.
3. 3 dias habiles para remplaze de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacion ¢ atencién de
fallas” el servicio no deberd ser interrumpido, por lo que el Proveedor, en tanto realiza el canje o :
reemplazo del bien, deberd proporcionar un eguipc que cuente con las mismas funciones y/o
caracteristicas en calidad de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios y
certificados que correspondan, en tanto concluya la reparacién o atencién de fallas de que se trate,
todos los gastos incluyendc los consumibles y otros conceptos generados por la operacién de dicho
equipo, correradn por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un eguipo en calidad de
prestamo, para evitar la interrupcion del servicio, el Instituto podré realizar la subrogacién del servicio o
renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la reparacion,
sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y éptimo funcionamiento a entera satisfacciéon del
Instituto, del bien en reparacion ¢ atencién 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.

ey

P
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Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de las penas convencionales
que pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el proveedor se obliga a

S
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responder por su cuenta y riesgo de los dafios o petjuicios que, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

Acorde a lo establecido en los parrafos anterjores, dicha cldusula se establece Unicamente para equipo
médico no siendo aplicable para equipo de cocinay comedor o instrumental medico.

Garantia de mano de obra y/o partes.

La garantia del bien y su optimo funcionamiento, incluye en su cobertura, los trabajos de instalacion y

materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos de reparacion y las partes sustituidas de los
bienes en los mantenimientos respectivos.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El Proveedor, a la entrega de los bienes, en términos del apartado “Centros de servicio [domicilios vy
horarios) y reporte técnico’ del inciso "j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, seglin sea el casor’, debera entregar una Bitacora por cada uno de los bienes
que le sean adjudicados, donde se registraran las incidencias que presenten los equipos, durante la
vigencia de la Garantia de los bienes y sus accesorios. Durante este este periodo, el Proveedor deberd
propercionar 10s servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

E| Proveedor deberd entregar conjuntamente con  los bienes, original de Programa
Calendarizado o €l Calendario de Mantenimientos Preventivos, que deberd contener al menos,
la descripcién de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a
verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de
los bienes gue le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualizacion de coftware a su ultima
version en los equipos que aplique. Dicho programa, debera formar parte de la documentacion
proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcién.

En los cascs en gue el{los) bien(es) se encuentren identificados como "No Reg.” (No requiere) en
la columna denominada “Mantenimiento Preventivo”, del Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Eguipo Médico”, el participante No debera entregar Programa Calendarizado o el Calendario de
Mantenimientos Preventivps, sino un escrito en formato libre, en papel membretado, firmada
por el representante legal del participante, en la gque nc reguieren de mantenimiento

preventivo.

En ia 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 gue se deberan realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcidn de los bienes a
entera satisfaccion del Instituto, o de acuerdo a los tiempos establecidos por el fabricante en
caso de que éste indigue un pericdo 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.
E] servicio de mantenimiento cotrectivo serd proporcionado por el Proveedor cuando el equipo
y/o sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacion, o cuando el drea 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 1o anterior, el Instituto, por conducto de los responsables
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administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del contrato, solicitard 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 gue se indiquen las
razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi cormo por
correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitade en el Ultimo parrafo del
inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo
de 5 dias habiles siguientes al momento en gue 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 accesorics, en un plazo Maximo de 6 dias
habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccién del Instituto, observando
los plazos y procedimientos establecidos en el apartado "Tiempos maximos de reparacién o
atencion de fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:’, de los presentes Términos y
Condiciones.

Con independencia a lo establecido en los péarrafos 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 © perjuicios que, por
inchservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al fnstituto o a terceros,

En cualquiera de los dos casos, el Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios
y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o &
tercercs y, los gastos gque se generen con motivo de la reparacion o mantenimiento, asi como los
gastos por concepto de traslado de los derechchabientes, correrdn por cuenta del Proveedor, previs

notificacion del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando todas aquellas partes v/o
refacciones nuevas y originales que sean necesarias, sin coste 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.

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

anteriormente.

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

Instituto.

En los supuestos en los que el Proveedor sehale que la falla fue producte de un mal uso © negligencia
por parte del personal usuario de la Unidad Médica de! Instituto, éste debera acreditar gue los bienes
presentan danos por dichas causas y gue en consecuencia no aplica dicha reparacién & cargo del
Proveedor, lo cual deberd ser aceptado por parte del Administrador de Contrato.

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

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

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

£l 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
autorizacién que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacion del Administrador
del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato
correspondiente.

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

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

k) Forma de pago

El pago de los bienes se efectuard en pesos mexicancs, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital vy documentacién comprebatoria gue acredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalge, Ciudad de México, C.P. 11850, de lunes
a viernes en un horario de 9:.00 a 1400 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el
Administrador del contrato.

La documentacién comprobatoria seré:
1.  Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indigue:
a) Numero de Proveador
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, Instalacién, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion.

3. Copia del contrato.

4. Remisidn del pedido.

5. Copiade lafianza.

6. Original de |a carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes, debidamente sellada y

firmada, conforme lo sehalado en el "Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion,
instalacion, Puesta en Operaciony Ca pacitacion de Bienes de Inversion”.
% En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones © penalizaciones en las que se indigue:
a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor
8. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha

de presentacién con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
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del Cdédigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdos ACDOSATLHCT.I01214/281.P.DIR vy
ACDO.SALHCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diaric Oficial de la Federacién el 27 de febrero vy 3 de
abril de 2015, respectivamente.

. En el caso de que algun particular:

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

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

11, Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinidn, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se
puede emitir la misma y;

1. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debers presentar en tal caso, junto con la
decumentacién citadza en los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de
obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (Ic anterior en términos del articulo
14-A de la Ley del Seguro Social),

2. Parz 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 Patronzl ni tengan trabajadores
registrados ante el Instituto, el particular debsrd manifestar mediante escrito libre, bajo
protesta de decir verdad, que no le es posible cbtener lz multicitada opinion, justificando el
motivo y anexando el decumento /resultado de la solicitud de Opinidn que le da el Sistema
Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma.
En el caso de aquellos patrones {Proveedores o contratistas y sus subcentretados) que tengan
mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de unc 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 gue haya utilizado para el contratc de gue se trate sf se encuentra al
corriente en sus pagos, por lo que deberéd regularizar todos sus Registros a efecto de poder
obtener la Opinidn positiva.

&

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

i ATAG

(BT

rr

En el contrato se deberad indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CEDI a favor del IMSSE3
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, szlvo justificacion y comunicacion por parte del 29
misme al Administrador del Contrato para su autorizacién 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 caso.

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

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si ho 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 Sistermma PRE| Millenium,
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El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esguema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se deberd incluir el numerc de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

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

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

Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobroc, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS5 con Un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
el Administrador del Contratc © en su €aso el titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion 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,

1) 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 Pagadaos”.

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

Durante la Recepcidon de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversion” (Anexo No.
2.1), en la gue se procedera a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de
referencia:

1. La recepciéon de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en el
contrato correspondiente (segn corresponday:

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

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

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

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

Anexo 2.1 E. Constancia de capacitacién del{ios) bien(es).

Original de la de constancia de la instalacion.

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

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

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

e Original de 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 participante, en la que se indigue clara y expresamente el plazo de garantia de los
bienes ofertados y su optimo funcionamiento, (0 su extensién), asi como, gue la garantia
responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla
que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

s Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada per el represéntante legal
del participante, en la gue se indiguen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de
servicio local y regional, namero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de
localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y

e & ®» © @ 2
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fuera de horario regular), indicande el numero telefénico y correo electronico oficial de Ia
empresa para la comunicacion de solicitud de reparacién.

e Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos Yy €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 manual de servicic del fabricante de los bienes
que le sean adjudicados.

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

e Original y copia de constancia de la capacitacién otorgada al personal, y el apartado "En su
caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma" del inciso J} “"Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion
y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso:”.

= Copia de la "Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 2.7) y sus anexos,
entregada a la Divisién de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en ol
apartado "Le existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso J) "Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacidén
y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso:”.

2. La verificacién total del embarque:

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

¢ Que los sellos de origen se encuentran integros y ho se encuentran empaques retos, mojados o
dafios por mal manejo.

¢« Que no presenta dafios a simple vista.

* Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos,

e No exista diferencie en peso, dimensiones y materizal de empague,

¢ Que las condiciones fisicas correspondan a la docurmentacién presentada,

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

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

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

¢ Anexo 2.1 A. “Constancia de Condiciones de empaque y embalaje del embarque”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las gue se recikié el bien
ermpaguetado y/o embalado.

3. Laapertura del embargue, verificacion y puesta en operacion del(os) bien(es):

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

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

= Lainstalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia mecanica, que
contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulices, sanitarios, espacios fisicos vy en
5U caso, instalacicnes especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condicicnes del contrato,
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 [a “Descripcién amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo No. 12}, incluyendo en su casc software, accesorios, hardware,
etcétera, contra las gue cuentan fisicamente los bienes entregados,

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

En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se comprobara que se

encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que

se reguieran para su ejecucién. /j\_

¢ Anexo 2.1 B. “Constancio de Aperturc del embarqgue y verificocion deflos) bienfes)”
debidamente llenada donde se describa el proceso de apertura del embarque v verificacion de
los entre el Proveedor adjudicado y los servidores publicos responsables por parte del Instituto. /

ANEXOS
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lacién de los bienes:

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

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

Anexo 2.1 C. “Constancia de in stalacién delflos) 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 procederé a la verificacion del correcto funcionamientoy operacion del bien instalado.

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

Anexo 2.1 D. “Constancic de puesto en operacién_deiflos) bienfes)" debidamente llenado
donde se describa el proceso de puesta en opetacion del(los) bien(es) a entera satifaccion del

instituto.

6. Capacitacion de os bienes:

Ll

se verlficara el cumplimiento del programa de capacitacion conforme & lo solicitedo en los
presentes TérmMIinos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y caracteristicas
del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos periédicos
por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion del
Instituto.

Anexo 2.1 E. “Constancia de capacitacion del(los) bienfes)" debidamente llenado donde se
describa el proceso gque se llevd a cabo para capacitar al personal Institucional en el correcto
uso y funcionamiento del{los) bien(es} instalado a entera satisfaccién del Institute.

7 Elperscnal de la unidad médica de que se trate, designado por el Administrader de Contrato, recibira la
informacién de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,
aplicativos de configuraciéon y claves de acceso del equipo para Jso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder por lo menocs a lo que a continuacion se describe:

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

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

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 conservecion 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 eguipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espanol, para el Area de Ingenieria Biomedica
de la unidad o delegacional.

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

idioma espariol.

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 -137-55A1-2008, Etiquetado de

Dispositivos Médicos.

Tedo el instrumental, al momento de la entrega, debera tener grabada con laser la leyenda “Propiedad del
IMSS", de manera legible e indeleble en cualguier parte de su superficie, en un lugar visible, sin relieve y éste no
debe afectar la funcionalidad del dispositivo ni su integridad.

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

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

adicional para el Instituto.

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera satisfaccién del
Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del
bien, debera procederse &l levantamiento del “Acta Admiinistrativa Circunstanciada de Rechaze de Bienes
de Inversién” (Anexo No. 2.2), misma gue deberd remitirse un original al Administrador del Contrato para los
tréamites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

El participante adjudicado previa coorcinacion cen el Director del Hospital Rural Tlaxiaco, deberé identificar el
espacio fisicc designado por el personal de la unidad médica, en el que deberd hacer la entrega-recepcion vy, en

su caso instalacion y puesta en cperacion de los bienes.
Los siguientes documentos se anexan en archivo electrénico:

Anexo Ne. 2.1 Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién de Bienes,
Anexo No. 2.2 Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de inversion(con instructivo

—_—

2
de llenado).
2. Anexo No. 23 Carta relativa a ccnsumibles y accesorios.
4, Anexo No. 2.4 Formato de accesorios (GRUPO 526).
5. Anexo No. 25 Formato de consumibles (GRUPO 379).
6. Anexo No. 2.6 Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles v accesorios.

%l
Formatos Actas.zip
{
oracipn, revisién y aprobacién

nica

Firma de ela

ANEXOS

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica
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GOB‘EERNO ne Eﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
R 2, Unidad de Atencién Médica
ME }“ I C O IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversién

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

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

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

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

! Equipo ]

;I Servicio de
Nimero ’ Clave | Clave ubicacion

{ Nombre Marca | Modelo P Cantidad SAl PRE| final del

| equipo

|

l

S O B N

! Equipos Accesorios®

Servicio de
ubicacion
final del
equipo

Nombre Marca Modelo Namero serie | Cantidad

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

o ot Teléfono Correo
Proceso de Contrato Adjudicado ala | Domicilio de la dg 4 olactronice de
adquisicién: Numero: empresa; empresa: nprsey: B Sitipresa;

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

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

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

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

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

TMILIAND ZAvata
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GOBIERNCDE ! DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO | Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: ano:
Hoja____de

5. CONSTANCIADE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Condiciones de empaque ¥ embalaje del embarque.

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

Instalacién de los bienes.

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

Puesta en operacion de los bienes.

vVerificada la instalacion del bien, se procedio a verificacién de la CONSTANCIA DE PUESTAEN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES). de fecha .

Capacitacion de los bienes.

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

Acto seguido, el personal de la unidad médica de que s€ trate,indicado por el Administrador del Contrato, recibe la
informacion de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de
configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder a Ic que a
continuacién se describe: .

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

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

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

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

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

e Unjuego de sofhma!'e, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espanol.

s Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma espaﬁol?’ﬁv
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GORIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
I"f'i E Yy G O ! o Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversion

Numero consecutivo de acta: - ano:

Hoja_  de

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

Asimismo, a continuaci6n se describe la Documentacién entregada al Administrador del Contrato por parte

del proveedor:

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

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

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

* la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que se
indigue clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, (o
su exlension), asi como, gue la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultes, defectos
de fabricacién 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 descripcién de la capacidad de servicic local
y regional, numero de les técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempe
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando
el nimero telefonico y correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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

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

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

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

* Copia de la Caria 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 déﬁ
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos ol
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, =
las cuales deben indicar, segun sea el caso”.

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

Observaciones:

Ak
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GOB}ERHO DE % ?‘;ﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ME X IC 0 ! | Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: afo:
Hoja ___de

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del rea 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, guien debera remitir una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes,
asi como copia simple a Ia Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area
técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

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

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

Responsable del area de Conservacion de la

Firma y matricula)

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

o 2019
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GOBJERNO DE =4 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- : Y Unidad de Atencién Médica
&‘T E X.IC O CIMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién
de Bienes de Inversion

Ndmero consecutivo de acta: ano:
Hoja de

NOTAS IMPORTANTES:

0

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

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

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

PTOS

s
1T A
|10
| B
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GOBJERNO DE @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E XI C 0 E IN:SS Unidad de Atencién Médica
: Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacién
de Bienes de Inversién

Numero consecutivo de acta: ano:
Hoja___de
INSTRUCTIVO DE LLENADO
En la Ciudad de __, siendo las horas del dia del mes:
del afio__ , en la Unidad Médica , €en
presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
empresa . se levanta la presente acta a fin de hacer constar la

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

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

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

[ Equipo -2 |
Servicio de
N(mero ; Clave | Clave ubicacion
Nombre Marca | Modelo I Cantidad SAl | PREI final del
' equipo i
Equipos Accesorios® -~ 1
Servicio de |
Nombre Marca Modelo | Numero serie | Cantidad ubicacton
final del
equipo

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se

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

. iy : |
Proceso de Contrato Adjudicado a la | Domicilio de la Tﬂzfr;no eiec(t:r%rr?'acz 48
adquisicion: Namero: empresa: empresa: :
empresa. la empresa:
o ) (s (e D (oo o

Se procedio6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi como
las siguentes constancias que se anexan a la presente Acta, como parte integrante de la misma:

ARG

[ & 2
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GORIERNO DE 5 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- vy M . -
MEX G JE“' Unidad de Atencién Médica
= IE E IC IV Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1

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

de Bienes de Inversién

NUumero consecutive de acta: ano:
Hoja___de
6. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.
7. CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL({LOS) BIEN(ES).
8. CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).
9. CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).
10, CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Por lo que revisado lo anterior, se procedié a recibir la(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICINES D'-‘- CMPAQUE ¥
AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPQ, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha i
en la que constan las siguientes condicicnes:

Condiciones de empaque y embalaje del embargue.

Una vez realizada ta verificacion anterior y encontrandose que el bien se recibid en buen estado se procedié a
verificaciéon de la(s) CONSTANCIA(S} DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) de

fecha L 11

Pram

Instalacion de los bienes.

Verificado lo anterior y encontréndose que el bien en buen estado se procedio a verificacién de la constancia de
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha ( e

Puesta en operacién de los bienes.

Verificada la intalado el bien, se procedid a verificacion_de la constancia de CONSTANCIA DE PUESTA EN

OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES), de fechs LI
Capacitacion de los bienes.

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

Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trate,indicado por el Administrador del Contrato, recibe
la informacion de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos
de configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo
menos a lo que a 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 espariol.

¢ 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.

¢ Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital v en idioma espaiiol, para el Area de conservacién de la unidad.

e Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato
digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
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GOB}ERNO DE DIRECCION DE RRESTACIONES.; MEDICAS
M EXICO i I ) Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No, 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacidn y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: ano:
Hoja __ de

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

Titulo 15— Referenclga\/{é\/_ Anexos ,~ = Tipo Idioma

"~

—

Pl
3

T —— 19 -

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

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

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

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

« La Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optimoe funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el represeniante legal del licitante, 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 ocuitos, defecios
de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

= QOriginal de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del licitante
adjudicado, en la que se 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

= QOriginal del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su ¢aso 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 ylo partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

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

= Original y copias de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo 3.3 "Requisitos para Equipo Méedico” 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, seguin sea el caso’.

= Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7) y sus anexos, entregada a la
Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) "Garantias de anticipos, cumplimiento, gefbg
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T S Lo Unidad de Atencién Médica
-]-’”' E K f C @ MBS Coordinacién de Planeaci6n de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversidn

NUmero consecutivo de acta: ano:
Hoja de

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

En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-229-SSA1-2C02 y demas normatividad aplicable.

i L “an )]
Observaciones:; "%/

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
guedando 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 trémite de pago
correspondiente, y el ultimo juego original para el Administrador del Contrato, quien debera remitir una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes,
asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area
1écnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES o
ﬁgiﬂi‘a’ (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 de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) | | (Antefirma)
ble del 4 ia del bien(es) Responsable del area de Conservacion de la s
Responsable:del area.usuaria del(os) bienjes Unidad de Destino Final del(os) bien(es) <
85
> €O
2w
=< _—
-
s
=
[ ]
(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) | | (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asngnado y
(en caso de ser requerido), -, facultado para la entrega del(os) b| 8

GMITIARD ZAPATA
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Unidad de Atencion Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico

GOBIERNO DE
MEXICO

Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversién
NGmero consecutivo de acta: afo:
Hoja___ de

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

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

de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Gltimos equipos accesorios
[_ 4 Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion 4
5 Contrato Namero Numero de contrato que ampara la adquisicion del I
equipo/bien recibido 4
6 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
7 Domicilic de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada 4
8 Teléfono de la empresa Numero telefonico oficial de la empresa
9 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa |
10 Por lo que revisado lo anterior, se Anotar la fecha en la que se suscribio la(s) Constancia(s) de
procedid a recibir la(s) | condicines de empaque Yy ambalaje de! embarque del
CONSTANCIA(S) DE CONDICINES | equipo, accesorios y consumibles
DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL
EMBARQUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de
fecha en la que constan las
siguientes condiciones
11 Una vez realizada la verificacion | Anotar la fecha en la que se suscribi6 la(s) Constancia(s) de
anterior y encontrandose que el bien apertura del embarque y verificacion del(los) bien(es)
se recibi6 en buen estado se Y
procedio _a verificacion de la £




GOB} ERNG DE B DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
NN T y Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMBS Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién
de Bienes de Inversién

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

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

de fecha
13 Verificada la intalado el bien, se | Anotar la fecha en la que se suscribio la(s) Constancia(s) de

procedié a verificacion de la | puesta en operacién del(los) bien(es)
constancia de CONSTANCIA DE
PUESTA EN OPERACION
DEL{LOS) BIEN(ES), de fecha

‘ 14 Como sigueinte paso se verifico en la | Anotar la fecha en la que se suscribi6 la(s) Constanciz(s) de
| CONSTANCIA DE CAPACITACION | capacitacién del(los) bien(es)

DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
que la

misma se haya realizade conforme lo
establecido en el Contrato respective.

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

16 Referencia Numero gue otorga el fabricante al manual

17 Anexos Numero de anexos (en caso de que el manual cuente con
ellos)

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

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

T

19 Idioma Anctar el idioma del manuel (debe ser en idioma espariol)
20 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacion de los
i responsables deba reportarse
i 21 Responsable de Ingenieria Se convocarad al Responsable de Ingenieria Biomédica en
Biomédica caso de requerir asesoria 1écnica especizlizada y en caso de
{en caso de ser requerido) ser Servidor Publico distinto al Administrador del Contrato
[og
=]
=<
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE £
T T T O J, Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

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

Hoja__ de

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

, siendo las horas del dia: del mes:

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

RECEPCION Y CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con ias
especificaciones que se detallan a continuacion:

En la Ciudad de

gin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse al
que ampara la adquisicién del bien, debera procederse al

satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rachazo de los hienes).

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

Equipo
Numero Clave
Nombre Marca Modelo oG J Cantidad SAl Clave PRE|
Equipos Accesorios”
Nombre Marca Modelo NGmero sans Cantidad

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal pera su funcionamiento Ejemplo: Un !omdgr_‘afo se acomparnia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios.

Proceso de Contrato Adjudicadoale | Domickiodeta | Tekfonode | , 0 vl
adgulsicion: Nuimero: empresa: | em;xesa 1 la empresa: e .
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M ﬁ X IC O ! @ Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

pA—dA AL e ]

Anexo 2.1_A. “Condiciones de empaque Y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
SION

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

Hoja ___de___

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

Condiciones de empague y. embalaje del embarque:
Condicion [ SI_| NO | Observaciones

1.- ¢4 Las condiciones fisicas corresponden & la lista
de empaque?

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

3 .- ¢ Presenta dafos a simple viste?

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

6.- (Existe diferencia en peso, dimensiones ¥y

material de empaque? \

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

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

g.- ;Presenta buenas condiciones de manegjo,
verticalidad, fragilidad y humedad?

10- ¢;la actividac se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?

‘? (B P
e

I
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Unidad de Atencién Médica

: GOB’I ERNODE [‘3‘“2 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ey ey il N =) 4
M 'é:' w i (; G IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja __de

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

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

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se deber indicar lz2 Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

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

omitir) Destino Final del{os) bien(es)

(Firma y matricula)

(Antefirma) (Firma y matrizula) (Antefirma)

Responsable del area de Conservaciéon de la

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

_ (Firma y matricula)

(Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y

Responsable de Ingenieria Biomédica
facultado para la entrega del(os) bien(es)

(en caso de ser requerido)

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

FMICIANO ZATATA

ANEXOS
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Coordinacién de Planeaci6n de Infraestructura Médica

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

e

Anexo 2.1_A. “Condiciones de empague ¥ embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
RACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPE

Hoja ___de __

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

e Serop A & Unidad de Atencién Médi
Yig ~ a nidad de Atencién ica
f"’i i X I v G IMSS Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

horas del dia: del mes:

, siendo las
, €n presencia de los

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

RECEPCION Y CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con las

especificaciones que se detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algiin incumplimienio o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a Io 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:

I,
Equipo 1.7
NGmero ; Clave
Nombre Merca Modelo S Cantidad SAl Clave PRE!
Equipos Accesorios* -/
Nombre Marca Nomero serle Cantidad
(*}San todos los equipos que acomparnan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo; Un fomdgrafo se acompana de una estacion de

frabajo, inyector de medic de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos tilfimos equipos accesorios.

Proceso de Contrato | Adjudicado ala | Domicitodela | ' f&m em%grm de
adquisicion: Nomero: empresa: |  empresa: empresa: la empresa:
i G <> Gh |G
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MEXICO ' ws

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médica
coordinacién de Planeaclén de Infraestructura Médica

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

mbalaje del embarque” del ACTA

ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empaque y e j qu
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformida

Condiciones de empaque y embalaje del embargue:

d con el contrato de referencia:

[ Condicidon

Sl

NO

Observaciones =~ -

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

2.- ;Los sellos de origen se encuentran integros y

no se encuentran empagues rotos, mojados ©
dzfios por mal manejo?

3.- ¢ Presenta dafios a simple vista?

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

L.

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

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

8.- (Los empaqgues se encuentran mojado(s) y/o
roto{s)?

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

10.- ;La actividad se realiza de acuerdo a lo

Eeterminado por el fabricante?

Hoja ___de




GOBIERNODE Bl DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
o L’-} XICO m%f*‘; Unidad de Atencién Médica
g Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 _A. "Condicicnes de empague y embalaje del embargqe” de/ ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__ de

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las __ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del Zrea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final del bien para el
expediente respectivo, un {anto original al proveedor y el dltimo juego original deber3 ser remitido a la brevedad
al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
que se formalizara al memento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Institito (en caso de que éste Ultimo no
€ encuentre presente en este acto).

I FIRMANTES o
LUnfdad Médica J‘ (Se debera indicar 1a Unidad Médica de destino final de los bienes)
' Administrador del Gontrato Director o Administrador o Responsable
| (En caso de estar presente en este acto, en caso contrario Administrativo del Control de Bienes de |12 Unidad de
omitir) Destino Final del(os) bien(es)
} (Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricuia) {Antefirma) {Firma y matricula) \ (Antefirma) 25
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y o
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien{es) s
£8
B
=
< =
o
L=
—— o - ’ hh
(Firma y matricula) {Antefirma) {(Firma y matrizula) (Antefirma) =
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GOBIERN GDE %\) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M EX I C 0 ! hvicd Unidad de Atencién Médica
' Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1_A. «Condiciones de empague embalaje del emba ue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

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

Hoja ___ de _

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

— e

Dato Anotar

4 | Equipo Salos generales del equipobien principal recibido
2 Datos generales de todos los equipos acompanan al |

equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un

tomografo se acompaha de una estacion de trabajo, inyector

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

estos uitimos equipos accesorios

Namero de licitacion o adjudicacion e e

Nomero de contrate que ampara la adquisicion  del

equipo/bien recibido

Adjudicado a la em Nombre completo de la empresa adjudicada

Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada

Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa

Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa

9 Observaciones Anotar cualquier situacion gue por obligacion de los

responsables deba reportarse

Eguipos accesorios

Proceso de adguisicion
Contrato Nomero

4
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GOBIERNODE <l DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

%Ay 7 L) Unidad de Atencién Médica
X IC :
MEXICO IMSS Coordinacion de Flaneacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA

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

INVERSION

Hoja ___de___

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-recepcidn del bien(es) a entera satisfaccidn del Instituto.

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

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algln incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, deberd procederse &l
levantamiento del Acla Circunstanciada de Rechzazo de los bienes).

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

Equipo
: Servicio de
Nombre 1 Marca Modelo N:;nﬂiro Cantidad Csli:;e gﬁ‘gf ubicacién final
del equipo

!
Equipos Accesorios”

Servicio de
Nombre Marca Modelo ‘Nomeo sene Cantidad ubicacion final
del equipo

(*)Son todos los equipas que acompafian al equipo principal para su funicionamienta Ejemplo: Un tomdgrafo se acompana de una estacion de
trabajo, inyector de medio de conlraste, impresora de placas, eic., siendo estos Ultimos equipos accesorios.

ANEXO0S

DIVISION DE CC
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GOBJIERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M E K I C 0 IS Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS} BIEN(ES).

Anexo 2.1 B.“Apertura del embarque y verificacion de(los) bienfes}’ del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA., RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION

Hoja___de

Correo
glectrénico de
ia empresa.

Procasp de

Domiciodea. | Teléfono de
. empresa: . la empresa:

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

Apertura del embarque ¥ verificacion _de(los) bien{es):

e Condician sl T NO. Observaciones _

'
e

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

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

A ‘ i

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, sé cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del érea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento € integracién al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

Y

)
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GOBIERNO DE y. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
o T e e &) H . .
Y PG ’ ) Unidad de Atencién Médica

I" ﬁ E XECC IMSS Coordinacién de Planeacisn de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarqgue verificacién de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION

Hoja __ de

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

FIRMANTES

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

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

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

1. LATOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA. 1 7e,

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

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

ANEXOS

]
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GOBIERNODE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ME XI C 0 ' | Unidad de Atencién Médica
" Coordinacion de planeacién de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICAC!ON DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque Y verificacion deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
STAEN OPERACION Y CAPACITACION

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION. INSTALACION, PUE DE BIENES DE
INVERSION
Hoja ___de
INSTRUCTIVO DE LLENADO

INSTRUGHIVY D ===

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

En la Ciudad de . siendo las horas del dia: del mes:
del ano , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Institutc 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 $€ detallan a

continuacion:

{(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento 0 circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo & lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

I ———— e (i

Equipo . T

: Servicio de
Namero Clave | Clave Al
Nombre tMarce Modslo e Cantidad SAl il PRE] "béf.?i gal

Equipos Accesorios® - 257

% : Senvicio de
Nombre ‘Marca Modelo | Namero serie Cantidad ubicacion final
: del equipo

{*)Son todos los equipos que acompahan &l equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se acompafia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo eslos ltimos equipos accesonos.

TR ‘ ';‘\ R ; g by L Teiéfono Cotreo
Corirdis -@iﬁﬁ:ﬁ‘a e g la | deta | electrénicode
mero et _ prosa. empresa: la empresa:

e — st
G (5.0 G

Ty \ T

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

¥
g
A,
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GOGBJERNO DE d DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
I\& E X I G {} DY Unidad de Atencién Médica

IMSS

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 B. “Apertura del embargue y verificacién deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA

Coordinacién de Flaneacién de Infraestructura Médica

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

INVERSION

Hoja_ de_

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

Condicion Sl NO Observaciones

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

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

Los servidores publicos C. y C. " _ de forma
conjunta con el representante fecultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracleristicas y
especificaciones contenidas en el contralo, asi como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo ~ "/ ), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de
Aclaraciones y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregados

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

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

FIRMANTES

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

ANEXOS

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

TMILIAND ZAVATA
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GOB}ERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ME YICO i ' Unidad de Atencién Médica
: Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.4 B. “Aperfura del embargue Y verificacion_de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION
Hoja__ de
(Firma y matricula) {Antefima) (Firma y matricula) {Antefima)
Responsable del area usuaria del(os) bien{es) Responsable del area de Conservacion de la

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

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

No. Dato Anotar’

1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido

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

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

3 | Proceso de adquisicion Namero de licitacién o adjudicacion _
4 Contrato Numero Nomero de contrato que ampara la adquisicion de'l“\
o equipo/bien recibido
5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
6 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada e
7 Teléfono de la empresa Namero telefonico oficial de la empresa
L8 Correo electronico de |la empresa Correo electronico oficial de la empresa <




GOBIERNODE £50) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
AW ad Unidad de Atencién Médica
ﬁ fi E X e G IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

INVERSION
Hoja __ de__
9 Los C. y | Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el acto de
. C.  wes apertura del{los) biene(s)
10 ...{Anexo | - Anotar el No, de Anexo del contrato en el que se incluye
"Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”.
11 Se levanta la presente | Anotar la fecha en que se suscribi6 CONSTANCIA DE

CONSTANCIA vy se hacen constar la | CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
apertura del embarque y verificacion | EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

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

ANEXOS
DIVISION DE CO/TFA708
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

NOTA: La presente Constancia, se CiRCUNSTANCIADA DE

Hoja___de

ENTREGA,

RECEPCICN, 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
del ano ., en la Unidad Médica
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s)

. Se levanta la presente CONSTANCIA a fin
INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacién:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse al
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

, siendo las

horas del dia:

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

del mes:
, en presencia de los
de la empresa
de VALIDAR Ia

gUn incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera
que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al

i'_ Equipo j
; { Servicio de
Nombre Marca | Modelo ””Se“;im Cantidad Cé%e g'g;‘f ubicacién ﬁnaf]
: i del eguipc J
Equipos Accesorios* ]
: Sarvicio de
Nombre Merca fodelo Mimero serie Cantidad ubicacion final
del equipo |

[ 7

{*)Son todos los equipos que acompanan al equipe principal para su funcionamiento Ejemplo; Un tomégrafo se acompana de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos vltimos ©quIpos accesorios. P
85
Proceso de Contrato Adjudicado als | Domiclio.dela | Teléfono de ecirénion de b w
adquisicion: Numero: empresa; - empresa; | 1a empresa: : <
la empresa; =
&
=
] =

L
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GOBI!ERNODE | kL DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

™ -E XI1C O Lol ' Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja___de _ _

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

linstalacion de(los) bien(es):

Condicion Observaciones

1- ¢lLa actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por €l
fabricante?

R — , e s e

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

)

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

No habiendo otro asunto 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 el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder de! Responsable del area usuaria del(os) bien{es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede @ enviar al
Administrador del Contrato para st conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y GCAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso
de que éste ultimo no sé encuentre presente en el acto).

b ’.l
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GOB}ERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

ME }\ IL’ 0 IMS5 Coordinacién de Flaneacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 C. “Instalacién deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA RECEPCION,
INSTALACION. PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___ de____

FIRMANTES

( Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
) Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

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

omitir) Destine Final del(os) bien(es)
" (Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuariz del(os) bien(es) Responsable del arez de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
!
[ {Firma y matricula) {Antefima) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
; (en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien{es)
(Antefirma)

(Antefima) (Firma y matricula)

(Firma y matricula)

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 )
-

1.

3

3.

NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION. 2 =
il g
= 3
= =
S
“o
=
=
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GOB}ERNQ DE . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I G 0 L IMSS Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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

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

Hoja___de ___

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

N0 IRUL IV M o e

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

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

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

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

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

1

Equipo ey
3 | Servicio de
Nombre Marca Modelo Numgm Cantidad Clave | Clave ubicacion final
sore SAl PREI :
del equipo
oy
Equipos Accesorios® "~
: ; Servicio de
Nombre Marce Modelo NGmero sere Cantidad ubicacién finat
N pos : del equipo

( ‘JSor_': todos los equipos que acompanan &l equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tombgrafo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos GItimos equipos 8ccesonos.

G PEny Teléfono Correo
Domicifiodela | 4515 | electronico de
empresa: | laempresa:

sl Ca s 6 C1 'y

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

Proceso de Contrato - Adjudicado :
adquisiclon: Namero: | empresa: empresa:

1 Y

2014



GOB } ERNOBGE & g’) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEYX CO BY Unidad de Atencién Médica
L E2 X -~ IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Hoja___de_

linstalacion de(los) bien(es):

Condicion [ SI__[ NO | Observaciones -

h
| ! ‘I
1.- ¢la actividad se realiza de 4/

acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

2.~ ¢La instalacién se realiza, de asi
corresponder, conforme lo
especificado en la guia mecanica, gue
contiene los requerimientos eléctricos,
mecanicos, hidréulicos, sanitarios,
espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asj
| como de acuerdo a las condiciones
del contrato, contemplando todas |as
| acciones requeridas?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la instalacién_del(los) bien{es) descrito(s) al inicio,
)

entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha (1o

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

encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

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

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

a

s
3]

a

L
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GOBIERNO DE @B DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

) : A :
M EXI C 0 ”\!&S Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja ___de ____
Firma y matricula Antefirma Firma y matricula (Antefirma) _
Responsable del area usuaria del(os) bien{es) Responsable del area de Conservacion de la

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

Firma y matricula - Antefirma Firma y matricuia Antefirma
Responsable de Ingenieria Biomedica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de seT requerido) facultado para la entrega del(os) hien(es)

(Firma y matricula) i - _'@Heﬂrma

NOTAS IMPORTANTES:

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

2. ENEL 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 RESPOMNSABLES DE SU ELABORACION.

No. Dato ] Anotar o
1 Equipo ~ | Datos generales del equipo/bien rincipal recibido
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompanan al

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

Proceso de adquisicion Nimero de licitacion o adjudicacion o
4 Contrato Numero Nomero de contrato que ampard la adquisicion del bien
recibido
5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
Domicilio de |a empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa Numero telefonico oficial de la empresa

Correo electronico oficial de la empresa
Anotar cualguier situacion que por obli acion de |

8 | Correo electronico de la empresa
9 Observaciones




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNC DE )
g XY | Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinaci6n de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja___de_
responsables deba reportarse —!
Anotar la fecha en que se suscribié CONSTANCIA DE

10 Se levanta la presente
CONSTANCIA y se hacen constarla | CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
apertura del embarque y verificacion | EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

de los bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor
al personai del Instituto en fecha

ANEXOS

DIVISION DE 0"/ 17227
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE 53)
; XI1ICO P Unidad de Atencién Médica
MEXICO S Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 D “Puesta en operacién deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACICN DE BIENES DE INVERSION

Hoja__ de

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

siendo las horas del dia: del mes:

En la Ciudad de ,
del aino , en la Unidad Médica , en presencia de los

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

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

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

levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo )
¥ s Servicio de
Nombre Morce | Modelo | “omie® | Cantiad | Gar | paey | ubicacin final
del equipo
Equipos Accesorios”
] ‘ Servicio de
Nombre Marca Modelo NOmero seris Cantidad ublcacion final
del equipo

{*)Son todos los equipos que acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejempfo: Un tomdgrafo se acompaiia de una estacion de
frabajo, inyector de medio de coniraste, impresora de placas, efc., siendo estos Ulfimos equipos accesorios.

Proceso de Contrato Adudcadoala | Domicliodcla | Teléfonode | COTeO
adquisicién: Nimero: empresa: |  empresa: | laempresa: | smpresa:

EMILIANG 7ARATA
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GOBIERNCDE | [EX DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

1\‘1 ﬁ X I C 0 IMSS Unidad de Atencién Médica

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

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

Hoja _ de
Se procedio ala verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Puesta en operacion de(los) bien(es):
Condicion Sl NO Observaciones ]

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

2.- (Se procedio a la verificacion del
correcto funcionamiento y operacion del
bien instalado?

3.- En el caso de bienes que para su
operacion requieren de softwarz, /se ‘!
comprobd que se encuentre configurado '
en idioma espanol, asi como las
etiquetas y dispositivos periféricos que
se requieren para su ejecucion?

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del 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 € integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que
se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso de que eéste ultimo no se
encuentre presente en el acto).



GOBIERNO DE Y, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

-

'l

s
R /E T W b 5y} Unidad de Atencién Médica
MEXICQO IMSS Coordinacién de Flaneacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja __de___

o FIRMANTES
[ Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de |a Unidad de
omitir) Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricuia) {Antefirma) | (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Responsable del 4rea de Conservacion de la
l Unidad de Destino Final del{os) bien(es)
|
|
|
| ——
[ (Firma y matricula) (Antefirma) | (Firma y matricula) {Antefirma)
a Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado v
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del{os) bien(es)
m (Firma y matricula) (Antefima) | (Firma y matricula) (Antefima)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

PiEEE A

" ¥l

L

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

ANEXOS
NDEC
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GOBIERNODE % DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- b . - -
M. E X I C 0 MSS Unidad de Atencion Médica

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 D “Puestaen operacion de(los} bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTAEN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de_

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

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

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

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

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

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

R~ e .
Equipo i
: Servicio de
\ \ ‘ Ngmero ‘ 5 [ Clave ‘ Clave i
Nombre Marca Modelo 74 i Cantidad | SAl PREI ubé(;?méaiﬁgal
!

_—————-—_—_K

. » 2
Equipos Accesorl os* -~

Servicia de
ubicacién final
del equipo

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipe principal para su Tfuncionamiento Ejemplo: Un tomografo se acompana de una

trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos iitimos equipos accesorios.

estacion de

contrato | Adjudicado a la | Domicliodala | oo Correo

Nimero: | . empresa: . _empresa; a | electrénico de

{ ; EhE EYERT empresa. la empresa.
Ca (s (o C13 i

N s

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

s b
v
. W

18
012
taud Vo

£

\



GOBIERMNO DE )

MEXICO ¥

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

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

Anexo 2.1 D “Puesta en operacién deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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

Hoja ___de __

Condicion

Sl

NO

Observaciones

{9 )

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

2- iSe procedio a la
verificacion del correcto
funcionamiento y operacion
del bien instalado?

|- -

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

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacion de los bien(es)
descrito(s) _al inicio, entregados

TN

por

parte

del

Proveedor al personal

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

firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y

del Instituto en fecha

horas del dia de su inicio,

gue se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del area usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE

ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION gue
se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se

encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

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

Director o Administrador o Respons
Administrativo del Control de Bienes de la

T
PRI

2019
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GOBIERNODE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M é XICO Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE PUESTAEN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1_D “Puesta en operacion deflos) bien(es)’ del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de __
omitir) Destino Final del{os) bien{es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricuia) (Antefirma) |
Responsable del area usuaria del(os) bien{es) Responsable del area de Conservacion de la

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

(Firma y matricula) _ (Antefirma) (Firma y matricula) ~ (Antefima) |
Responsable de Ingenieria Biomeédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien{es)
!
I
I 5 R N [ - - —
L (Firma y matricula) (Antefirma) {Firma y matricula) (Antefima) j

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

No. Dato Anotar
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido

2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafian al

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

.3 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion
4 Contrato Numero NOmero de contratc que ampara la adquisicion del bien
recibido
5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada Pt




GOBIERNO DE &)
MEXICO &%

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPE

Anexo 2.1 D “Puesta en operacion de(los) bien(es)” del ACT

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACIO]

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

RACION DEL(LOS) BIEN(ES). .

[A ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
N Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __ de
6 Domicilio de la empresa | Direccién oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa Numerg telefénico oficial de la empresa
8 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa T
9 Observaciones Anotar ¢cualquier situacion que por obligacion de los
responsables deba reportarse
10 Se levanta la presente Anotar |la fecha en que se suscribid CONSTANCIA DE

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

CONDIG
EQUIPO

INES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
ACCESQRIOS Y CONSUMIBLES

AN
|

ANEXOS
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GOBIERNC D Y DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
A o - ¥ Unidad de Atencién Médica
IU’ E:‘ "K I C O IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja ___de _

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

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de deteciarse algun incumplimiento o circunstancia que impida Ila recepcion a entera
salisfaccién del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contratg 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 )

% Servicio de
Nombre Marca Modelo Ngg:;m Cantidad Gsli\;e g‘sé? ubicacién final
, del equipo
Equipos Accesorios*
: g e Serviclo de
Nombre Marca Modelo NGmero serie Cantidad ublcacién final
del equipo

(*)Son todos los equipos que acomparan al equipo principal para su funciongmiento Ejemplo: f'Jﬂ tomdgr'afg se acomparia de una estacion
de trabgjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo ¢stos itimos ©quipos arcesorios. i
(=]
il Correo i
Proc.as‘ode Contrato Adjudicado a la Dombimdela Taléfonodg eckidtice di s
adquisicion: Namero: empresa: empresa: la emprosa; & eo : =L

Se procedit a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia: éﬁ;‘“ "’*-u-:,
ANk
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GOBIERNODE = [ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M EXIC 0 | W Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 E “Cagacr’tacién deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
ACION DE BIENES DE INVERSION.

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACIT

S

Hoja __de

Cagacitacién y entrega de informacién de operaciony servicio.

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

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

Fecha
Inicio Término

Personal operativa No. de capacitados

Medico

Especializado en
mantenimiento

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran coniemplados en el contrato
respectivo, 0 el bien recibido no requiere alguna capacitacion al personal, especificarlo claramente en este apartado.

Observaciones:

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



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOB’IERNO DE E}ji
i Y | Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja __ de

FIRMANTES
[
Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
— Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
omitir) Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable del érea usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Consgervacién de la
Unidad de Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) w(Krilefirma}
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:
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 GASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL

1

2,
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".
3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS e
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION, 3
>
Lt

il
fatrcha

Pary

<

UMILIANG 2 AVATA

A

N DE CO{TRATL:

|
1%

DIVIs!



GOBIERNODE -‘.}, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M é YICO M& Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infragstructura Médica

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

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

Hoja___de

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

AN A e

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

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de deteclarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo & 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:

—C'l

Equipo e

Servicio de

Nombre Marca Modelo Nﬂmgro Cantidad Cave | Clave ubicacion final
serie SAl PRE!
del squipo
Equipos Accesorios” "

) : 2 Serviclo de
Nombre 1 Marca | Modelo Niirnero serie Cantidad ubicacitn final

; : del equipo

(*)Son todos los equipos que acompafian &l equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompana de una estacion
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos ltimos equipos accesorios.

:dmg: ﬁmo 2 | Domietio dela | "G | ciecranico de

isicion: imero: mpresa:

w i 3 Sempre empresa: | laempresa:
< 3 ) ""F? ¢ — _5: _\) lfs;, 'y '.'— o




GOBJERNG DE Efj:) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Ve . k), Unidad de Atenci& i
\ ,: | nidad de Atencién Médica
I ‘;‘ k X I C 0 IMSS Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

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

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

Hoja___de

Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia;

Capacitacion y entrega de informacion de operacién Y servicio.

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

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

Personal operativo No. de capacitados | Fecha (1 J
oy Cwy Inicio I Término

Medico
Técnico | ' i
Enfermeria
Servicios bésicos
Especializado en
mantenimiento
| Otro I l

NOTA: en caso de no aplicar glguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato

respective, o el bien recibido no requiere alguna capacitacion al personal, especificarlo claramente en este apartado.
] S P

Observaciones:

No habiendo otro asunte que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, guedando un
original en poder del Responsable del 4rea usuaria del(os) bien{es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION que se formalizard al momento de |a entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso

de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto). g-j:
FIRMANTES
Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes) 4!
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsab} Bl - ‘
e

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

ok Wi
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNODE '
M f-‘ XI1C o Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 E «Capacitacion def{los) bien(es)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
APACITACION DE BIENES DE INVERSION.

ECEPCION, INSTALACION, PUESTAEN OPERACION Y C

RECEPCION, INo [

Hoja ___de

Destino Final del(os) bien(es)}

Firma y matricula )
Responsable del area de Conservacion de |a
Unidad de Destino Final del(os) bien{es)

del(os) bien(es)

~ (Firma y malricula) _ (Anfefima)

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

Firma y matricula Antefirma
Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de E€l recuerido)

(Antefirma) |

Firma y matricula)

{Firma y matricula)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

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

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

ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS

Anotar

Datos generales del equi of/bien principal recibido
Dalos generales de todos los equipos acompanan al |

No. Dato
1 Equipo

2 Equipos accesorios
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un i
tomografo se acompana de una estacion de trabajo, inyector 5
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo |
estos Gltimos equipos accesorios !
3 Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion -
4 Contrato Numero Numero de contrato que ampara la adquisicion del
equipo/bien recibido we
uii‘\‘.‘\



CGOBJERNO DE %) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

PV 04 Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 E “Capacitacion deflos) bien(es)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA

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

Hoja___de
5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
6 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
8 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa
9 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que toméd la
capacitacion
10 Numero de capacitados Numero de personas que tomaron de principio a fin la
capacitacion del manejo del equipo, de acuerdo a su
categoria y profesiograma
11 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacién, segln sea el caso
de cada categoria
12 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacion de los
responsables deba reportarse

ﬂ.‘
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GOB j ERNO DE ) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Py ren 4 Unidad de Atencién Médica
h ‘3. =t K I C’ O IMSS Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION
L Y ANLIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio . en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer
constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
- L .
Nombre Marca | Memengp ‘Cantide » Clave SAl Clave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad o UMAE Delegacion
Destino i
Nombre de la
empresa
Direccién de la

empresa
Teléfono de la Correo electronico

empresa de la empresa

Procedimiento de
adquisicion No. Contrato No. ‘

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

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
del mes de del afo , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido

en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

ANEXOS

DIVISION DE C0'/77

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente siendo las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen tres originales, los que intervinieron en el presente evento Yy que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original
en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivgiyat

ERMILIARND ZA AT A



GOBIERNODBE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
A0 Unidad de Atencién Médica

MEXI C 0 IMSS Coordinacién de planeacién de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

e

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

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

FIRMANTES

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

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
Destino Final del(0s) bien{es)

Administrador del Contrato

|

Eirma y matricula) (Antefl irma)

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

Firma y matricula
Responsable del area usuaria

del(os) bien(es)

l
(Firma y matricula) ~ (Antefirma) \
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del{os) bien(es)

Firma y matricula {Antefima)
. Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

W

(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 CASC 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 CORNTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNODE )
e ; y L4 Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION
== A L RL U N IANVIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

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

del afo ., en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer
constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
1Y
, _Eaupo
Nombre Marca | Modelo | NImero - d| CiaveSAl | Ciave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad o UMAE , , T
Destino [
Nombre de la )
empresa [
Direccibndela , . '
empresa |

{

|

‘ Teléfono de la
empresa
| Procedimiento de T ' Contrato No
J adquisicion No. o )

’ Delegacion

|

Caorreo electrénico
de la empresa

[
L

L

{9

El motive 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 e
del mes de del ano , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

horas del dia de su inicio,
en el presente evento y gue se
ven, quedando fipaggiinal

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente siendo las
firmando la presente al calce y al margen tres originales, los que intervinieron
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deri

W\
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GOB}ERHO DE . D!RECC!ON DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXIC O { 1 Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

e ——

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

en poder del Administrador de 1a Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y otro se
hace entrega al proveedor, y sé procede a enviar el ultimo original al Administrador del Contrato, y una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes.

FIRMANTES

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

Unidad Médica

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

Administrador del Contrato

Firma y matricula Allgﬂ@a)__
Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

1
1
‘.
e S |
Firma y matricula) (Antefirma) j
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del{os) bien(es)

~_ (Firmay matricula Antefirma
Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

R o
{Antefirma) (Firma y malricula) {Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

2. EM 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. 2.2
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

No. | Dato Anotar
1 Equipo Datos generales del bien/equipo rechazado.
. ; Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad
% | Unidad.o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en que se elabora el acta.
g Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica (en caso
3 Delegacion de que aplique).
4 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
5 | Direccion de la empresa Direccién de la empresa con cédigo postal.
6 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
7 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa.
8 | Procedimiento de adquisicién Numero de licitacién o adjudicacion.
9 | Contrato ro. Numgro contratc que contempla la adquisicion del bien
recibido.

E.I n_mtwo del teghazo DbEde(?e 2 .Ir?as Exponer clara y detalladamente los motivos de rechazo del

10 | siguientes razones que a continuacion bi ;
; ien/equipo.

Se exponen:

Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de
11 (en caso de ser requerido) requerir asesoria técnica especializada y en caso de que éste, sea

Servidor Publico distinto al Administrador del Contrato.

L as et
%ﬁt&

& v
A

Lt NEN

2019

EMILIANG AP

&

ANEXOS
N DE € TRAT™e

|
i

DIVIS






DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

GGBIERNO BE E{(
e ud Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica
MEXICQO IMSS Divisién de Equipamiento Médico

ANEXO No. 4.7
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a_de__ de 2019,

Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabidn

Titular de la Division de
Equipamiento Médiceo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacion
Presente.

( NOMBRE ) en mi cardcter de representante legal de la empresa
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la adjudicacion de la partida ____, se encuentran a dispesicién del Instituto lo relativo a

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

mismas gue se encuentran incluidas en el Catalogo Operativo de Accesorios y Consumibles del

IMSS.

o -
i ; 2 Numero de Catélogo
Clave IMSS ! Descripcién del Articule | Presentacion Jal Provesdar

Asimismo, para aquellos gue no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita la inclusién

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

requisitados.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE

Pagina 1de 1
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNODE | ) Unidad de Atencién Médica
MEXICO ! 2 Coordinacién de Planeacidn de Infraestructura Medica
h Divisién de Equipamiento Médico

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

Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina
htip:/fwww.imiss.gob.mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental,

2. Es unformato por equipo médico.

No debe salicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(GRUPO 52.6 Accesorios para equipo médico e instrumental quirtrgico) y el formzato de consumibles
{GRUPO 37.8 Consumibies para equipo médico).

4. Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.

6.

Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
« Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Guadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), nc guiones y no omitirlos,
« Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, en algunos
casos de equipos médicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radiologica para), silo redactan de otra manera esto no es procedente.
¢ Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios vio
consumibles muy especificos para marca y modelo.
*  Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar. de no ser asi se
puede consullar en sus manuales y/o factura del equipo.
Insumo (Accescorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacién
¢ Descripcion: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda de! consumible o
accesorio gue se solicita incluir. Intente usar la descripcion y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catélogo de ventas. De ser posible, sefiale
el tamafio, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc...), material. Si es reutilizable o desechable, Si
esta esteéril o técnica de esterilizacion que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las
abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite eponimos o

nombres coloquiales.

= Presentacién: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc.
¢ Genérico: senalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefiala con “X" en la i
columna. 2
Lei
e Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar =
mas de 3 marcas.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

e GOB}ERNO DE | ] Unidad de Atencién Médica
e M EXIC 0 ;! NS Coordinacién de Piane.af:lén de Infraestructura Médica
4 Division de Equipamiento Médico

« Especifico; sefialar cuando ol articulo es especifico del equipo medico que se dara de alta. Se
sefala con “X” en la columna correspondiente.
o Numero de Catalogo: corresponde al numero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o consumible.
e Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de fas columnas de
especifico y numero de catalogo y viceversa.
Ejemplo:

'gq‘- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
9__.: DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIVISION INSTITUCIONAL DE CLADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SLLD

SOLICITANTE: UMAE. Hospita! de Especialidades No. 71, Torreodn
TELEFONO [S): Tel.
CORREO ¢ o 2
: : .0ob. A 15092017
ELECTRONICO: victor.valencia@imss aob.mx FECH 1500942017

k GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO a

EQUIFO O INSTRUBENTAL 1 INSURLD (ACCESORIOS), DESCRIPCION ¥ CLASIFICACION 2

cuave | NoweRE GENERICO |MARCA| MODELO | DESCRIPCION |PRESENTACION GENE | arcas compam | Z5PECT | MM

11 1.2 1.3 14 21 22 23 24 - g

TRANSDUCTOR
CONVEXQO
"MICRO 4D", EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA 20-50
VOLUSON | MHz CAMF"O BIEZA " RABA_?- Gl
730 DE VISION: 80°, HaB62 1X
YOLUMEN
B5°X80°.
APLICACION:
ABDOMEN

531 701 0031 | UL TRASONOGRAFO | GE

| _
/4 il \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810080
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)
“DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,

PROPUESTA ECONOMICA, CARTA GARANTIA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE
ADJUDICACION”

ANEXO0S
“IVISION DE CO"ITRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 14 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAI: 531.081.0014.02.01  FECHA IMP.:  27/03/2019 LICITANTE: MARCA: BAME

FLEURETTY DE MEXICO S.A. DE C.V.

20:34:10 MODELO: 185
HORA TMP. LICITACION:
" AA-050GYR040-E39-2020

CLAVE PRET: 000000000011636 PARTIDA: 4 CATALOGO: SE ANEXA

CANTIDAD: 16 FABRICANTE:

NOMBRE GENERICO INDUSTRIAS COBRAMEX, S.A. DE C.V

ASPIRADOR PORTATIL PARA SUCCION CONTINUA

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Descripcidn:
Succides continoa

Graduabie ce 0 a 200 mmHGg o mayor.

Manovacusmetro con e@scala en mmk-g.

Mivel ae eficiencia die succion de 15 liroe por minuto ©

o

YO,
Panel de conbrol poara:

Encendide y apagada

Indicador de encendido.

Ajuste de nivel doe succion

Con indwAanarl con escain en milimetros de mercuric.

Dos (2) depositos ge houldos gradoscos en msilimetros
smiy con capacidad de al menos 1 litro, con las siguiertes,
caracten slicHs .

De widrio o polisuifona o potcarmonato o o impacior
Sastenna integrado e sacgandad para ewitar
scbhrellenado.

Tuterilizobles on autaszlzve

Listema de pratectin en i g

Gabineote o base rodable integracs o anleroosstruida . oo
ACEC NG Xt G,

Soporig © canastiias pora dos s frascos colecterps
Sistema ce Treno & al menos dos ruadas

ROLON SilenS D580, Sir wibracion vy libre de mantenimienlo.

g

A DBXT DML
-

ahankh byid

[SEY

-

(=3

ko

&

“ap @iy o
LAY

Lurrosorios:
Doe (&) jwedos de manGua s e inkerconaxsan
Qa4 (2} knos poara BEDIracon, e povinyl o de idlex,
reusanie y esterflizable en autiocizve, con wongitud de 1.3
FACITDE G Frayr,

MMN Sd4 443 aa

[ L)

Consumibles:
Tres 43) Filtros para bacienas.

o

Instalacién:
Erecirica: 110 W +0- 10%., &0 Hz.

v

Mantenimienio:
Praveslivo
wstablocidos en a

O A AR

@

o

ectivo acarcs e reguisitons

WOCaLICrE

Ing. Gerardn A"
Titular e
Eqwi pameonto Madico

Raowvisd

Arvip, Lo Arriaga egos
Jedn de Ares oo Instrumentaciin

de lns Unidedes Méadicas

Descripcion: VER CATALOGO PAG. 2

1. Succién continia. VER CATALOGO PAG. 2

1.1.1. Graduable de 0 a 560 mmHg. VER CATALOGO PAG. 2

1.2. Manovacuometro con escala en mmHg. VER CATALOGO PAG. 2

1.3. Nivel de eficiencia de succion de 34 litros por minuto. VER CATALOGO PAG. 2
1.4. Panel de control para: VER CATALOGOQ PAG. 2

1.4.1. Encendido y apagado. VER CATALOGO PAG. 2

1.4.1.1. Indicador de encendido. VER CATALOGO PAG. 2

1.4.2. Ajuste de nivel de succion. VER CATALOGO PAG. 2

1.4.2.1. Con indicador con escala en milimetros de mercurio. VER CATALOGO PAG. 2
1.5. Dos (2) depositos de liquidos graduados en milimetros (ml) con capacidad de 4
litros, con las siguientes caracteristicas: VER CATALOGO PAG. 2

1.5.1. De vidrio de alto impacto. VER CATALOGO PAG. 2

1.5.2. Sistema integrado de seguridad para evitar el sobrellenado. VER CATALOGO
PAG. 2

1.5.3. Esterilizables en autoclave. VER CATALOGO PAG. 2

1.5.4. Sistema de proteccion en la tapa. VER CATALOGO PAG. 2

1.6. Base rodable interconstruida, de acero inoxidable. VER CATALOGO PAG. 2
1.6.1. Soportes para todos los frascos colectores. VER CATALOGO PAG. 2

1.6.2. Sistema de freno en las 4 ruedas. VER CATALOGO PAG. 2

1.7. Motor silencioso, sin vibracion y libre de mantenimiento. VER CATALOGO PAG. 2
2. Accesorios: VER CATALOGO PAG. 2

2.1. Dos (2) juegos de mangueras de interconexion. VER CATALOGO PAG. 2

2.2. Dos (2) tubos para aspiracion, de Iatex, reusable y esterilizable en autoclave, con
longitud de 1.3 metros. VER CATALOGO PAG. 2

4. Consumibles: VER CATALOGO PAG. 2

4.1. Tres (3) filtros para bacterias. VER CATALOGO PAG. 2

5. Instalacion: VER CATALOGO PAG. 2

5.1. Eléctrica: 120 V /60 Hz. VER CATALOGO PAG. 2

6 Mantenimiento: SE INCLUYE

6.1 Preventivo y correctivo acorde a los requisitos establecidos en la convocatoria, SE
INCLUYE.

1,
1.

ATENTAM_ENTE

JUAN MANUEL RAMIREZ PINEDA
REPRESENTANTE LEGAL
FLEURETTY DE'MEXICO, S.A. DE C.V.

FOLIO PROP TECNICA: 75
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAL: 513.173.0402.00.01  FECHA IMP.:  10/04/2019 LICTTANTE: MARCA: BAME

FLEURETTY DE MEXICO S.A. DE C.V.

14:40:33 MODELO: 610
HORA IMP.: LICITACION:
" AA-050GYRO040-E39-2020

CLAVE PREL: 000000000020211 PARTIDA: 12 CATALOGO: SE ANEXA

CANTIDAD: 20 FABRICANTE:

NOMBRE GENERICO INDUSTRIAS COBRAMEX, S.A. DE C.V

CAMILLA MOVIL PARA TRASLADO DE PACIENTES

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Descripcién:
!
1.2
1.3

Camilia d& trasiado de pacignia,

Que soporte un peso de 200 kg o mayor.

Que parmila car lae siguientes posiciones de
forma manual:

Semifowler en una angulzcién de 07 a 70° o
mayor deonchnasicn respecio a lz hanzantal
Cstruclura fabricedz en twbe oo ldmina de
acern innxdahle AISE 304 calibre No.18 de
254 mm (1"} ve digmetr provista de topes o
parochocues e hule ratwral o sinltice
macize 7 amediguar el deslizamients de
los barana denssrble d= |2 platafnrma,
&abadd v pulida sanitaric

Plalatorma

FormmEda por dob seosonss:

Locyo o espalds.

Aormyn de cadera a pees

CON RSpCE L los exTremos pata evilar el
deslizamisnie  del oolcndn,  lebrcacos  en
varilla de acers iroxidonle AIS] 304 azabada
201 pulica S i, ton sisteme os Anaticveno
yue curantice [ACIGN REENOS Se cologque &9
posicion verting',

Dimensiones de o superficie pasa €l paniente
Lengitud ol en el range de "8G & 184 o1
arsho Otil en el rarge de 624 a B6 om
Dimansinnes de la camilis (oo Larendsles
arriba) Longited olal en el rango de 188 5 204
om y ancho todzl en el rangn de 74 a 76 om.
Baranca'as laterales, ahbathles
desmonlatles )

Nirensianes

Longitud, gue cubra al menas ¢ 70% de la
dimension total ¢o b carmi la

Allura a partir de |a plalafarma de: 38 3 42 o,
Fubricados en tunn de dmwng ge acerc
inadabia AIG) 302 de calibre Nu. 18 de 25.4
mm {17 de diamello acebads an pulido
sanario y disefio que garantez una fach
oparcion y resistencia en pessoidn verlical,
Cor divisianas de 17 om,

Car remates lplergivs doblados en forma de
aplastan, sin fils cortantes

Cori s8guro para manienes [a posicion wertical,
febricado  en  acero inowdabla tipo 304,
acabado en pulido sanitatie
Ruedas giratorias
compucstas por:

Llantas fabricadas er huic antiestaloo.

Rhin y horquils, fabrizados en igminz de asero
iolade en rio o ace o inoxicable, A5 302
Vastoou labricado en acero de alte rescslencia

1.34

1.4

ininintn ir

f\.\_—n—'-'-l
~

S—"

"y
m

ino

-
am
.._l

[z.d0s o]
A

(X

MM
L

5 oo

W

intercambiables,

1. Descripcion: Ver Catalogo pag. 2

1.1. Camilla para traslado de paciente. Ver Catalogo pag. 2

1.2. Soporta un peso de 200 Kg. Ver Catalogo pag. 2

1.3. Permite dar las siguientes posiciones de forma manual: Ver Catalogo
ag. 2

1p?3?1. Semifowler en una angulacion de 0° a 70°de inclinacién respecto a la

horizontal. Ver Catalogo pag. 2

1.4. Estructura fabricada en tubo de lamina de acero inoxidable AlSI 304

calibre No. 18 de 25.4mm (1") de diametro, provista de topes y parachoques

de hule natural macizo para amortiguar el deslizamiento de los barandales y

el ensamble de la plataforma, acabado en pulido sanitario. Ver Catalogo

pag. 2

1.5. Plataforma: Ver Catalogo pag. 2

1.5.1. Formada por dos secciones: Ver Catalogo pag. 2

1.5.1.1. Apoyo a espalda. Ver Catalogo pag. 2

1.5.1.2. Apoyo a cadera y pies. Ver Catalogo pag. 2

1.5.2. Con topes en los extremos para evitar el deslizamiento del colchdn,

fabricados en varilla de acero inoxidable AlS| 304, acabado en pulido

sanitario, con sistema de abatimiento que garantiza su fijacién cuando se

coloca en posicion vertical. Ver Catalogo pag. 2

1.6. Dimensiones de la superficie para el paciente: longitud Util de 187.5 cm

y rango util de 66.5 cm. Ver Catalogo pag. 2

1.7. Dimensiones de la camilla (con barandales arriba): Longitud total de 198

cmy ancho total de 74 cm. Ver Catalogo pag. 2

1.8. Barandales laterales, abatibles (no desmontables): Ver Catalogo pag. 2

1.8.1. Dimensiones: Ver Catalogo pag. 2

1.8.1.1. Longitud que cubre el 70% de la dimension total de la camilla. Ver

Catalogo pag. 2

1.8.1.2. Altura a partir de la plataforma de: 38.5 cm. Ver Catalogo pag. 2

1.8.2. Fabricados en tubo de lamina de acero inoxidable AlIS] 304, de calibre

No. 18 de 25.4 mm (1") de diametro acabado en pulido sanitario y disefio

que garantiza una facil operacion y resistencia en posicion vertical. Ver

Catalogo pag. 2

1.8.2.1. Con divisiones de 12 cm. Ver Catalogo pag. 2

1.8.2.2. Con remates laterales doblados en forma d aplaston; sin filos

cortantes. Ver Catalogo pag. 2

1.8.3. Seguro para mantener la posicién vertical, fabricado en acero

inoxidable tipo 304 acabado en pulido sanitario. Ver Catalogo pag. 2

1.9. Ruedas giratorias intercambiables, compuestas por: Ver Catalogo pag.

2

1.9.1. Llantas fabricadas en hule antiestatico. Ver Catalogo pag. 2

1.9.2. Rhin y horqguilla, fabricados en lamina de acero rolado en frio. Ver

Catalogo pag. 2

1.9.3. Vastago fabricado en acero de alta resistencia de 127 mm (5")

longitud y 22.2 mm (7/8") de diametro. Ver Catalogo pag. 2
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.4

1.8

il

110
1.10.1
1.10.2
1.40.3

1.10.4
111

1.13
1.18.1

1.13.2

1.4
1.24.1

1.15

2.1

<1

Irgte
~eta de are

3 Consumibles:

de las nuindes Medicas

da 127 mm {57} tongited vy 22.2 mm [7/8°) de
dimmetno,

Sire tangencial de 200 mm {8") do diametre y
32 mm (1 %) de encho, con una capacdad de
sarga minima de 100 kg para cada neeca

Dos ruedas libres v dos necdas con sisteme de
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1.9.4. Giro tangencial de 200 mm (8") de diametro y 32 mm (1 14"} de ancho,
con una capacidad de carga de 100 kg para cada rueda. Ver Catalogo pag.
2

1.9.5. Dos ruedas libres y dos ruedas con sistema de freno, colocadas en
forma alterna (en diagonal). Ver Catalogo pag. 2

1.10. Colchon de 8cm de espesor. Ver Catalogo pag. 2

1.10.1. En espuma de poliuretano con densidad de 27kg/m3 fabricado en
una sola pieza (no aglutinado) con costuras sin vivos. Ver Catalogo pag. 2
1.10.2. Disefiado para evitar la formacion de pliegues, en cualquier posicién.
Ver Catalogo pag. 2

1.10.3. Con funda de poliuretano sobre base de poliester, con tratamiento
retardante al fuego. Ver Catalogo pag. 2

1.10.4. Dimensiones acorde al modelo de la camilla (Marca: BAME Modelo:
610). Ver Catalogo pag. 2

1.11. Compartimiento integrado en la parte inferior para almacenamiento de
tanques de oxigeno tipo “E”. Ver Catalogo pag. 2

1.12. Con preparaciones en acero inoxidable para colocar poste porta
soluciones en las cuatro esquinas. Ver Catalogo pag. 2

1.13. Dos (2) cinturones de sujecion: Ver Catalogo pag. 2

1.13.1. Uno colocado a la altura del torax y otro a la altura de la cadera. Ver
Catalogo pag. 2

1.13.2. De nylon, de cierre de contacto, de 50.8 mm (2") de ancho, en dos
secciones. Ver Catalogo pag. 2

1.14. Sistemas para movimiento: Ver Catalogo pag. 2

1.14.1. Bujes, rondanas y centros de giro, fabricados en polipropileno. Ver
Catalogo pag. 2

1.15. Uniones de los componentes de la camilla, por soldadura de arco
eléctrico (Sistema TIG y MIG), acabado en pulido sanitario. Ver Catalogo
pag. 2

2. Accesorios: Ver Catalogo pag. 2

2.1. Poste porta soluciones, de altura ajustable, fabricado en tubo de lamina
de acero inoxidable AlSI 304, calibre No. 16 de 15.8 mm (5/8”) de diametro
acabado pulido sanitario, con un gancho colocado en angulo de 90 grados
respecto a la vertical, fabricado en varilla de acero inoxidable AISI 304, de
7.93 mm, (5/16”) de diametro (Marca: BAME Modelo: 61 0PS). Ver Catalogo
pag. 2

3. Consumibles:

3.1. No requiere.

4. Mantenimiento. Ver Catalogo pag. 2. Se Incluye

4.1. Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los requisitos
establecidos en la convocatoria. Ver Catalogo pag. 2. Se Incluye
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAL 531.641.0082.03.01  FECHA IMP.:  02/04/2019 LICITANTE: MARCA: WALTVICK

FLEURETTY DE MEXICO S.A.DEC.V.

13:20:09 LICITACION: MODELQ: PKNEB
HORA IMP.: IMSS CENTRAL

AA-050GYRO040-E39-2020
CLAVE PREL 00000000012062 PARTIDA: 55 CATALOGO SE ANEXA

CANTIDAD: 18 FABRICANTE WALTVICK DE

NOMBRE GENERICO MEXICO S.A. DE C.V.

NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO

LA CONVOCATORIA.

ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA.

ANEXOS

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE VER PAG.
MANUAL/
CATALOGO
1. DESCRIPCION 1. DESCRIPCION a
1.1 NEBULIZADOR DE RESERVORIO REUTILIZABLE Y DESARMABLE EN TODAS | 1.1 NEBULIZADOR DE RESERVORIO REUTILIZABLE Y DESARMABLE EN 5/
SUSPARTES TODAS SUSPARTES CATALOGO
1.2 CON CAPACIDAD PARA SUMINISTRAR HUMEDAD Y AEROSOLTERAPIA, 1.2 CON CAPACIDAD PARA SUMINISTRAR HUMEDAD Y AEROSOLTERAPIA. a
1.3 CABEZA CON SISTEMA DE NEBULIZACION 1.3 CABEZA CON SISTEMA DE NEBULIZACION 5
1.4 TAMANO DE LA PARTICULA DE 5 MICRAS O MENOR. 1.4 TAMARNO DE LA PARTICULA DE 5 MICRAS 6
1.5 VALVULA DE SEGURIDAD PARA SOBRECALENTAMIENTO. 1.5 VALVULA DE SEGURIDAD PARA SOBRECALENTAMIENTO. 5
1.6 FI02 REGULABLE 1.6 02 REGULABLE 5
1.7 ORIFICIO CON TAPA PARA LLENADO DE JARRA 1.7 ORIFICIO CON TAPA PARA LLENADO DE JARRA 7.10
1.8 FLUJO NOMINAL 1.8 FLUJO NOMINAL 8
1.9 JARRA TRANSPARENTE 1.9 JARRA TRANSPARENTE 5,10
1.9.1 CON BASE 1.9.1 CON BASE 5
1.9.2 DISCO PARA ROSCA PARA SUJETAR LA PLACA Y EL EMEMPAQUE 1.9.2 DISCO PARA ROSCA PARA SUJETAR LA PLACA Y EL EMEMPAQUE 6
1.9.3 CAPACIDAD EN MILILITROS 1.9.3 CAPACIDAD EN MILILITROS 5
1.9.4 MARCAS DE LLENADO 1.5.4 MARCAS DE LLENADO 6
1.10 SISTEMA TERMICO DE PLACA EXTERNA PARA COLOCARSE EN LA BASE DE | 1.10 SISTEMA ULTYRASONICO DE AOUTOCONTROL TERMICO DE PLACA
LA JARRA. EXTERNA COLOCADO EN LA BASE DE LA JARRA INTERCAMBIABLE. 6
1.10.1 CON CLIPS PARA SUJETARSE A LA JARRA QUE PUEDAN AJUSTARGE. 1.10.1 CON CLIPS PARA SUJETARSE A LA JARRA QUE PUEDAN AJUSTARSE. 6
1.10.2 CONTROL PARA REGULAR LA TEMPERATURA 1.10.2 AUNTO CONTROL PARA REGULAR LA TEMPERATURA DEL
PIEZELECTRICO. 6
1.10.3 AJUSTE DE TEMPERATURA CON ESCALA Y EQUIVALENCIA EN GRADOS | 1.10.3 AJUSTE AUTOMATICO DE LA TEMPERATURA ENEL CRISTAL DE
CELSIUS Y FAHRENHEIT. OSCILACION CON SENSOR DE TEMPERATURA EN ESCALA Y EQUIVALENCIA |y o
EN GRADOS CELSIUS Y FAHRENHET PARA LA NIEBLA QUE SE SUMINISTRA
AL PACIENTE..
1.11 FUSIBLE TERMICO PARA EVITAR SOBRECALENTAMIENTO. 1.11 FUSIBLE TERMICO PARA EVITAR SOBRECALENTAMIENTO. 6
1.12 INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO ILUMINADO. 1.12 INTERRUPTCR DE ENCENDIDO Y APAGADO ILUMINADO, 6
1.13 CABLE PARA CONECTAR A LA CORRIENTE ALTERNA. 1.13 CABLE PARA CONECTAR A LA CORRIENTE ALTERNA. 6
1.14 MANGUERA FLEXIBLE 1.14 MANGUERA FLEXIBLE 20
1.15 CONETORES PARA LA SALIDA DEL NEBULIZADOR Y LA ENTRADA DE LA | 1.15 CONETORES PARA LA SALIDA DEL NEBULIZADOR Y LA ENTRADA DE
TIENDA FACIAL. LA TIENDA FACIAL. 20
2. ACCESORIOS 2. ACCESORIOS 7,22
2.1 DOS (2) MANGUERAS DE ALTA PRESION CON CONECTOR NEUMATICO | 2.1 DOS (2) MANGUERAS DE ALTA PRESION CON CONECTOR NEUMATICO
UNIVERSAL DE ACUERDO A DISS PARA OXIGENO. UNIVERSAL DE ACUERDO A DISS PARA OXIGENO. 7
2.2 UNA (1) MANGUERA FLEXIBLE 2.2 UNA (1) MANGUERA FLEXIBLE 20
3. CONSUMIBLES 3. CONSUMIBLES 20
3.1 DIEZ (10) PIEZASDE TIENDA FACIAL DESECHABLE TAMANO PEDIATRICO CON | 3.1 DIEZ (10) PIEZASDE TIENDA FACIAL DESECHABLE TAMANO %6
SUJETADOR A LA CABEZA. PEDIATRICO CON SUJETADOR A LA CABEZA.
3.2 DIEZ (10) PIEZAS DE TIENDA FACIAL DESECHABLE TAMANO ADULTO CON | 3.2 DIEZ (10) PIEZAS DE TIENDA FACIAL DESECHABLE TAMANO ADULTO
SUJETADOR A LA ACBEZA CON SUJETADOR A LA ACBEZA 20
3.3 CINCO (5) EMPAQUES PARA LA BASE DE LA JARRA. 3.3 CINCO (5) EMPAQUES PARA LA BASE DE LA JARRA, 20
3.4 TRES (3) TUBOS CORRUGADGS REUTILIZABLES. 3.4 TRES (3) TUBOS CORRUGADOS REUTILIZABLES, 20
3.5 UN (1) FILTRO 3.5 UN (1) FILTRO 20
4. INSTALACION 4. INSTALACION 9
4.1 CORRIENTE ELECTRICA 110V +/-10%, 60HZ. 4.1 CORRIENTE ELECTRICA 110V +/-10%, 60HZ. 9
5. MANTENIMIENTO 5. MANTENIMIENTO SE INCLUYE
5.1 PREVENTIVO Y CORRECTIVO ACORDE A LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN | 5.1 PREVENTIVO Y CORRECTIVO ACORDE A 105 REQUISITOS | of rneLuvE
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAIL 531.641.0397.03.01 FECHAIMP.:  26/03/2018 LICITANTE: MARCA: WALTVICK
FLEURETTY DE MEXICO S.A. DEC.V.
08:38:35 LICITACION: MODELO: PKNEB
HORA IMP.. IMSS CENTRAL
AA-050GYRO040-E39-2020
CLAVE PREI: 000000000012065 PARTIDA: 56 CATALOGO SE ANEXA
CANTIDAD: 15 FABRICANTE WALTVICK
NOMBRE GENERICO DE MEXICO
) S.A. DEC.V.
NEBULIZADOR SIN ELEMENTO TERMICO
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCIONTECNICA DEL LICITANTE VER PAGINA
MANUAL/
CATALOGO
1. DEFINICION 1. DEFINICION 4
1.1, Nebulizador de reservorio reusable y desarmable en todas sus partes: 1.1. Nebulizador de reservorio reusable y desarmable en todas sus partes: 5, CATALOGO
1.2. Con capacidad para suministrar humedad y aerosolterapia 1.2. Con capacidad para suministrar humedad y aerosolterapia 4
1.3 Cabeza de nebulizacion. 1.3 Cabeza de nebulizacion. 5
1.3.1 Con sistema de nebulizacion, 1.3.1 Con sistema de nebulizacion. 5
1.3.2 Con valvula de seguridad. 1.3.2 Con vélvula de seguridad. 5
1.3.3 Con conector neumatico. 1.3.3 Con conector neumatico, 7,9
1.4 FiO2 regulable. 1.4 02 regulable. 6
1.5 Filtro reusable y esterilizable. 1.5 Filtro reusable y esterilizable. 7,20
1.6 Flujo nominal. 1.6 Flujo nominal. 8
1.7 Jarra reusable y esterilizable, transparente, base desmontable. 1.7 Jarra reusable y esterilizable, transparente, base desmontable. 5,10
2. ACCESORIOS 2. ACCESORIOS 20
2.1. Una (1) Manguera de alta presion. 2.1. Una (1) Manguera de alta presion. 722
2.2. Conectores para la salida del nebulizador y la entrada de la tienda facial. 2.2. Conectores para la salida del nebulizador y la entrada de la tienda facial. 20
2.3. Tres (3) Tiendas faciales reusables, esterilizables en sustancias quimicas y | 2.3. Tres (3) Tiendas faciales reusables, esterilizables en sustancias quimicas
vapor, transparentes, fabricadas de silicon, con sujetador ajustable a la cabeza | y vapor, transparentes, fabricadas de silicon, con sujetador ajustable a la 20
del paciente. cabeza del paciente.
2.3.1 Chica 2.3.1 Chica 20
2.3.2 Mediana 2.3.2 Mediana 20
2.3.3 Grande 2.3.3 Grande 20
3. CONUSMIBLES 3. CONUSMIBLES 20
3.1 Cinco (5) empaques para base de la jarra. 3.1 Cinco (5) empaques para base de la jarra. 20
3.2Tres (3) mangueras corrugable, reusable, esterilizable en sustancias quimicas, | 3.2Tres (3) mangueras corrugable, reusable, esterilizable en sustancias 20
flexible, fabricada de silicon. quimicas, flexible, fabricada de silicon.
4. INSTALACION 4. INSTALACION 9
4.1 Corriente eléctrica 110V +/- 10%, 60 Hz. 4.1 Corriente eléctrica 110V +/- 10%, 60 Hz. 9
5. MANTENIMIENTO: 5. MANTENIMIENTO: SE INCLUYE
5.1 Preventivo y correctivo acorde a los requisitos establecidos en la convocatoria | 5.1 Preventivo y correctivo acorde a los requisitos establecidos en la SE INCLUYE

convocatoria

Ing. Gerardo A: Martinez Fabian
Titular de la Divisién de Equipamiento Médico

) Ing. Lorena Arriaga Gallegos
Jefa de Area de Instrumentacién de las Unidades Médicas

Mto. Roberto Manuel Linares Zamora
Coordinador de Programas E1
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAIL: 531.667.0065.01.01 FECHAIMP.:  27/03/2019 LICITANTE: MARCA: WALTVICK

FLEURETTY DE MEXICO S.A. DEC.V.
17:43:31 LICITACION: MODELO: HUMYZIN PLUS
HORA IMP.: IMSS CENTRAL

AA-05GYRO040-E39-2020

CLAVE PREL: 000000000012071 PARTIDA: 57 CATALOGO HU-33013
CANTIDAD: 5 FABRICANTE WALTVICK DE

MEXICO

NOMBRE GENERICO
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

S.A. DE C.V.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE VER PAG.
MANUAL/
CATALOGO
1. DESCRIPCION 1.-DESCRIPCION 11
1.1 Equipo portatil para el registro y control continuo del nivel de saturacién de 1.1 Equipo portatil para el registro y control continuo del nivel de 11,38
oxigeno en la sangre y la frecuencia del pulso, con fines diagndsticos y saturacion de oxigeno en la sangre v la frecuencia del pulso, con fines
terapéuticos. diagndsticos y terapéuticos.
1.1.1 Equipo portatil para la medicidn del nivel de la saturacion de oxigeno en 1.1.1 Equipo portatil para la medicion del nivel de la saturacion de 11.38
pacientes: adulto, pedidtrico y neonatal, oxigeno_en pacientes: adulto, peditrico y neonatal.
1.1.1.1 En un dedo o multisitio. 1.1.1.1 En un dedo o multisitio. 38
1.1.1.2 Con registro del pulso 1.1.1.2 Con registro del pulso 38

1.1.2 Despliegue digital de: 1.1.2 Despliegue digital de: 13
1.1.2.1 Porcentaje de saturacion de oxigeno en sangre con intervalo 1.1.2.1 Porcentaje de saturacion de oxigeno en sangre con 16,38,55

de 0a 100 %. intervalo de 0 a 100 %.

1.1.3 Frecuencia de pulso de rango de 18 pulsos por minuto a 300 pulsos por 1.1.3 Frecuencia de pulso de rango de 18 pulsos por minuto a 300 16,38,55

minuto. pulsos por minuto.

1.1.4 LED o barra de para indicar la calidad de la sefial de perfusion recibida. 1.1.4 LED o barra de para indicar la calidad de la sefial de perfusion 17

recibida.

1.1.5 Indicado de bateria baja 1.1.5 Indicado de bateria baja 18,44

1.1.6 Memoria de almacenamiento de 18 horas de datos del paciente como 1.1.6 Memoria de almacenamiento de 18 horas de datos del paciente 54
minimo. como minimo.

1.1.7 Alarmas programables. 1.1.7 Alarmas programables. 33,58
1.1.7.1 Audibles y visibles 1.1.7.1 Audibles y visibles 19,33,58,59
1.1.7.2 Para alta y baja Spo2 1.1.7.2 Para alta y baja Spo2 34,37,58,59

1.1.8 Que permita determinar frecuencia de pulso y Spo2, en pacientes en 1.1.8 Que permita determinar frecuencia de pulso y Spo2, en pacientes 11,59
movimiento y con baja perfusion. en movimiento y con baja perfusion.

1.1.9 Con interface para transmision de datos a computadora. Incluir software 1.1.9 Con interface para transmision de datos a computadora. Incluir 52/
si se requiere para la lectura de datos en la computadora. software si se requiere para la lectura de datos en la| CATALOGO

computadora.

1.1.10 Teclado plano de membrana, 1.1.10 Teclado plano de membrana. 13,14 /

CATALOGO
1.1.11 Peso méximo 500 gramos. 1.1.11 Peso de 220.6 gr. 54
1.1.12 Estucha para guarda de oximetro y sensores. 1.1.12 Estucha para guarda de oximetro y sensores, 52
1.1.13 Que opere con baterias recargables, de acuerdo a la marca y modelo 1.1.13 Que opere con baterias recargables (Tipo litio de 3.7 V Marca | 44,52,54 /
del equipo ofertado. Incluir cargador de baterias. Waltvick, Modelo HU-13013) Se incluye cargador de | CATALOGO
baterias (Marca Waltvick, Modelo HU-13012)
1.1.13.1  Tiempo de operacién con baterias no menor a 12 horas. 1.1.13.1Tiempo de operacion con baterias no menor a 12 horas 54
2. ACCESORIOS 2.-ACCESORIOS 51
2.1 Sensor reusable (tres): multisitio o de dedo reusable tamafios: 2.1 Sensor reusable (tres): multisitio o de dedo reusable tamafios: 52
2.1.1 Adulto (al menos uno) 2.1.1 Adulto (uno) 52
2.1.2 Pedidtrico {al menos uno) 2.1.2 Pedidtrico (uno) 52
2.1.3 Neonatal (al menos uno) 2.1.3 Neonatal (uno) 52
3. CONSUMIBLES 3.-CONSUMIBLES 51
3.1 Al menos tres juegos de baterias recargables para el funcionamiento del 3.1 (Tres) juegos de baterias recargables para el funcionamiento del 44,52,54
equipo, de acuerdo a la marca y modelo del equipo ofertado. equipo (Tipo litio de 3.7 V Marca Waltvick, Modelo HU-13013
4. INSTALACION 4.~-INSTALACION 52,54
4.1 No requiere 4.1 No requiere NO APLICA
5. MANTENIMIENTO 5.-MANTENIMIENTO 48
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los requisitos | SE INCLUYE

5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los requisitos
establecidos en la convocatoria.

establecidos en la convocatoria.
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE VER PAG.
MANUAL/
CATALOGO
Validd

Ing. Gerardo A. Martinez Fabién
Titular de la Division de Equipamiento Médico.

Reviso

_Ing. Jess 1. Zdfiiga San Pedro

Jefe de Area Evaluacion de Tecnologia de la Salud
Elabord
Lic. Ma. Del Rosario Jaime Rodriguez
Coordinador de Programas de Enfermeria.
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Ciudad de México, a 3 de Julio de 2020

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PROCEDIMIENTO: AA-050GYR040-E39-2020

Punto 4.2.4

CARTA GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS
PARTIDA 12
CLAVE: 513.173.0402.00.01
CAMILLA MOVIL PARA TRASLADO DE PACIENTES

JUAN MANUEL RAMIREZ PINEDA en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de FLEURETTY DE MEXICO, S.A. DE
C.V. manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad que los bienes ofertados en la partida mencionada
al rubro cuentan con una Garantia para los bienes y su optimo funcionamiento de 36 meses contados
a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento

del periodo correspondiente.

Garantizamos los bienes ofertados y sus accesorios por el periodo mencicnado y su optimo
funcionamiento con cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier

falla gue presenten.

ATENTAMENTE
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JUAN MANUEL RAMIREZ PINEDA
REPRESENTANTE LEGAL

FLEURETTY DE MEXICO, S.A. DE C.V.
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Ciudad de México, a 3 de Julio de 2020

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PROCEDIMIENTO: AA-050GYR040-E39-2020

Punto 4.2.4

CARTA GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS
PARTIDA 55
CLAVE: 531.641.0082.03.01
NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO

JUAN MANUEL RAMIREZ PINEDA en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de FLEURETTY DE MEXICO, S.A. DE
C.V. manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad que los bienes ofertados en la partida mencionada
al rubro cuentan con una Garantia para los bienes y su optimo funcionamiento de 36 meses contados
a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccicn del Instituto y hasta el cumplimiento

del periodo correspondiente.

el periodo mencicnado y su optimo

Garantizamos los bienes ofertados y sus accesorios por
defectos de fabricacion o cualquier

funcionamiento con cobertura amplia contra vicios ocultos,
falla que presenten.

ATENTAMENTE

JUAN MANUEL RAMIREZ PINEDA
REPRESENTANTE LEGAL

FLEURETTY DE MEXICO, S.A. DE C.V.

ANEXOS
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Ciudad de México, a 3 de Julio de 2020

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PROCEDIMIENTO: AA-050GYR040-E39-2020

Punto 4.2.4

CARTA GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS
PARTIDA 56
CLAVE: 531.641.0397.03.01
NEBULIZADOR SIN ELEMENTO TERMICO

JUAN MANUEL RAMIREZ PINEDA en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de FLEURETTY DE MEXICO, S.A. DE
C.V. manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad que los bienes ofertados en la partida mencicnada
al rubro cuentan con una Garantia para los bienes y su optimo funcicnamiento de 36 meses contados
a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento

del periodo correspondiente.

Garantizamos los bienes ofertados y sus accesorios por el pericdo mencionado ¥ su optimo

funcionamiento con cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier

falla que presenten.

ATENTAMENTE

JUAN MANUEL RAMIREZ PINEDA
REPRESENTANTE LEGAL

FLEURETTY DE MEXICO, S.A. DE C.V.

L wsiends Real de Tultepec
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Ciudad de México, a 3 de Julio de 2020

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PROCEDIMIENTO: AA-050GYR040-E39-2020

Punto 4.2.4

CARTA GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS
PARTIDA 57
CLAVE: 531.667.0065.01.01
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

JUAN MANUEL RAMIREZ PINEDA en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de FLEURETTY DE MEXICO, S.A. DE
C.V. manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad que los bienes ofertados en la partida mencionada
al rubro cuentan con una Garantia para les bienes y su optimo funcionamiento de 36 meses contados
a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto ¥y hasta el cumplimiento

del periodo correspondiente.

Garantizamos los bienes ofertados y sus accesorios por el periodo mencicnado y su optimo
funcionamiento con cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier

falla gue presenten.

ATENTAMENTE
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GOB}ERNO DE ; : 2 020 DIRECCION DE ADMINISTRACION
: % . 3 3 i e AR b~ Unidad de Adguisiciones e Infraestructura

M E X I C O i ‘ i i) LEONA VICARIO Coordinacion de Adqguisicién de Bienes
L lh& : JRI eI ETHR b MG RE y Contratacion de Servicios

Coordinacion Técnica de Adquisicidn de Bienes de Inversién y Activos
Divisién de Equipo y Mobiliaric Médico

Of N° 09 53 84 61 1CFH/5865 Ciudad de México, a 15 de julio de 2020.

Empresas adjudicadas
Presente

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforrme a lo
dispuesto en el articulo 41, fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), en correlacién con el articulo 71 su Reglamento, se comunica que el area requirente dictaminé como
procedente la excepcidn a la Licitacién Pidblica en los términos de Ia normatividad antes sefialada, para
llevar a cabo la Adjudicacién Directa correspondiente al procedimiento No. AA-050GYR040-E39-2020, para
la adquisicién de equipo y mobiliarioc médico relative al HGZ 90 Camas de Atlacomulco, para afrontar la
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus
SARS-COV2 (COVID-19).

Derivado de la evaluacion técnica y legal-administrativa, el area requirente comunicé la autorizacion para la
adjudicacién y contratacién de los equipos gue se detallan en el Anexo No. 1, para lo cual, se cuenta con los
Oficios de Liberacion de Inversion No. 099001/6B3000/6B30/BMI20/180/1108, 181/1109 y 19/M74.

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 secfialadas en el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones adjuntos al presente

documento (Anexo 2).

Por lo anterior, deberd presentarse la persona gue cuente con las facultades legales para ls formalizacion del
contrato en las oficinas de la Division de Contratos, dentro de los quince dias naturales posteriores a la fecha de
lz presente comunicacion, en un horario de 09:30 z 16:00 horas, ubicada en la calle de Durango NUmero 297,
piso 10, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello es necesario gue entregue los
documentos sefialados en el Anexo 3 del presente documento (Copia y original para cotejo).

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Lic. Jaime ata Carrapza

Titular

Con copia:

° Lic. Rubeén Gonzélez Herrera.- Titular de la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. *)
° Dr. Juan Pablo Villa Barragén.- Titular de la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica. ™
Dr. Alberto Flavic Balderas Hernéndez- Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion ¥

Activos. (*}
o Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian.- Titular de la Divisiéon de Equipamiento Médico.

ANEXOS

() Se envia copia a traves del Sistema de Control de Gestién de Correspondencia (SICGC).
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Of N° 09 53 84 61 1CFH/5865 Ciudad de México, a 15 de julio de 2020.

ANEXO3
Persona moral:
a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

Persona fisica:
a) Acta de nacimiento o carta de naturalizacién.

Para ambos:

a) Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

b) Registro patronal.

c) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

d) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

e) En su caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del Articulo 3 de |a Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

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

g) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente z la firma
del contrato, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

1. En el caso de gque el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, deberd presentar junto con la documentacién citada en los dos
incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia tributaria, del
subcontratante, vigente y positive (lo anterior en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y Regla 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal).

h) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion y de los Acuerdos ACDO.SAL.HCT.101214/281.P.DIR vy ACDO.SA1LHCT.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 o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo dispuesto

por el Articulo 12 de la Ley del Seguro social.

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

a) Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener la
Opinion), en el gue se haga constar que no se puede emitir la Opiniéon de cumplimiento, de
conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;
b) Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir la misma
¥i {':
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2 0 2 0 DIRECCION DE ADMINISTRACION

sl - Al Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
A\ LEONA VICARIO Coordinacién de Adquisicién de Bienes

g NIy EYEMLET MADES Tt LA FATR . .
bk y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Adguisicion de Bienes de Inversién y Activos
Divisién de Equipe y Mobiliaric Médico

Of N° 09 53 84 61 ICFH/5865 Ciudad de México, a 15 de julio de 2020.

c) En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la documentacion citada en
los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y
positiva (lo anterior en términos del Articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios por si
mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados ante
el Instituto, el particular debera manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que
no le es posible obtener la multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el documento
Jresultado de la solicitud de Opinién gue le da el Sistema Institucional) en el que conste que No se
puede emitir la misma.

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

iy Opinién en el que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligacicnes en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores 2 18 firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en 1érminos del
Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas
para la obtencion de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

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

j) En su caso, convenio de participacién conjunta.

En el supuesto de gque se adjudique el contrato a los licitantes gue presentaron una proposicion
conjunta, el convenio de participacién y las facultades del apoderado legal de la agrupacion que
formalizara el contrato respectivo, deberan constar en escritura publica, salvo que el contrato sea
firmado por todas las personas gue integran la agrupacion gue formula la proposicién conjunta o
por sus representantes legales, quienes en lo individual, deberdn acreditar su respectiva
personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por las personas que
integran la agrupacion que formulé la proposicién conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del
contrato, lo cual deberd comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su
I
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apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo 0 a méas tardar en las veinticuatro horas
siguientes,

En el caso de proveedores extranjeros la informacién requerida para acreditar su existencia legal v
facultades de su representante, deberan contar con la legalizacion o apostillado correspondiente de
la autoridad competente en el pais de que se trate, misma que tendra que presentarse redactada en
espanol, o acompafiada de la traduccién correspondiente.

k) Para el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de decir verdad gue no
desempefia empleo, cargo o comisidon en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempenfiarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de
Interés. En caso de que el contratista sea persona moral, dichas manifestaciones deberan
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad, lo anterior, de
conformidad con lo sefalado en el Articulo 49, fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.
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Inmobiliaria

Of N“ 09 53 84 61 ICHO/ 0838 Ciudad de México, a 26 de mayo de 2010

Lic. Rubén Gonzélez Herrera
Titular de la Coordinacidon de Adquisicion de

Bienes y Contratacion de Servicios.
Presente

En apego a lo establecido en el lineamiento 4.24.6, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS, le informo que la obra se encuentra
susceptible de la instalacion de bienes muebles médicos adernas parte del inmueble , sera
entregada al &rea médica para uso y atencion de pacientes COVID, correspondiente al
procedimiento de “Adquisicién de equipo y mobiliario médico, para la atencién de la poblacion

Mexicana para combatir la pandemia del COVID-198", sobre el particular he tenido a bien designar
como Administrador del contrato al servidor publico del Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada en el Estado de México Poniente, unidad HGZ 90 camas, Atlacomulco, al Doctor

Victor Gasca Martinez, Director del Hospital

Sin otro particular aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

~ ANEXOS
DIVISION DE 0"/TRATOS

'-_.)Arq. Jesus Acosta Rodriguez
Coordinador Técnico

Cecp Arg. Juan Manuel Delgado Garcia.-. Titular de la Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria. Presente (¥)
Doctor Alberto Flavio Balderas Hernandez - Coordinador Técnico de Adquisiciones de Bienes de Inversion y Activos. Presente ()
Ing. José Edgar Elizalde Veldzquez.- Titular de |a Subjefatura de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos

Sustentables. Presente (%)
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