


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA SIS
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810100
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato para la Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico relativo a la Unidad Médica HGZ 90,
Ciudad Acufia, Coahuila, para afrontarla emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la
epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19), que celebran por una
parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara
“EL INSTITUTO”, representado en este acto por el C. ALBERTO FLAVIO BALDERAS
HERNANDEZ, eh su caracter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la empresa denominada
CORPORATIVO MS SISTEMAS MEDICOS, S.A. DE C.V. "a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR” representada por el C. ROLANDO ROJAS FALCON; 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:

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

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

l.4.- El C. Gerardo Hernandez Lépez Romo; Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos
en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Coahuilade “EL INSTITUTO”,
funge como Administrador del presente contrato, responsable de dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en estg instrumento juridico, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del lamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
/

N ) Pagina 1 de 19
| DIVISION DE CONTRATOS
J

NIVEL CENTRAL
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala’.

Ju

1/



.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA optiata NURE
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10100
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

/Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, en el f

~ 1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la

Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico relativo a la Unidad Médica HGZ 90, Ciudad Acuna,
Coahuila, para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor? a la epidemia de
enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID- 19)(sohc|tado por la Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Médica.

" a \ %
.6.- Para cubrir las erogacione's que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo al Oficio de Liberacidon de Inversion
integrado en el Anexo 1 (uno) del presente contrato. _~ .

I.7.- Con fecha 06 de ‘agosto de 2020, la ’6oord1nacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversién y Activos, ‘@ través de la Division de Equipo y Mobiliario Médice; mediante oficio
nimero 09 53 84 61 1CFH/6609, Totifico a “EL PROVEEDOR” la ad;udlcamon del
procedimiento de Adjudicacion Directa nimero AA-050GYR040-E44-2020; 1a 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 fraccion Il

de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su
Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, documento que se agrega en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato. . .

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

1.9.- Senala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cadigo 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 nimero 64,246°de fecha 07 de enero de 2010,

otorgada ante la fe del Licenciado Carlos Catafio Muro Sandoval; Titular de la Notaria numero
51 del Distrito Federal; inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la
misma Entidad, en el folio mercantil electrénico numero 411819-1.~

Il.2.- El C. Rolando Rojas Falcén, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
numero 72,933 de fecha 23 de julio de 2014; pasada ante la fe del Licenciado Carlos Catano
Muro Sandoval, Titular de la Notaria nimero 51 del Distrito Federak inscrita en el Registro
io mercantil electrénico
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numero 411819-1"y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna.

i1.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste, entre otros en: la compra, venta,
arrendamiento, subarrendamiento, importacion, exportacion, comercializacion, instalacion,
reparacion, mantenimiento preventivo y correctivo de toda clase de equipos médicos, asi como
sus refacciones, consumibles y accesorios en general. -

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
o Registro Federal de Contribuyentes niumero: CMS100107GI3. .~
o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: -

- I1.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién 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
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente
contrato.

I1.6.- 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.

I1.7.- 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”.

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: ;
REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE DIVISION DE CONTRATOS
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A NIVEL CENTRAL

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE “Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS " ndien | e n P4 =
ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY correspondientes al procedimiento de contratacion que se seiala’,

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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I1.9.- 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.

I1.10.- 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 informacién relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

II.11.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos teécnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.112.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos el ubicado en Avenida Rio
Bamba numero 861, Colonia Lindavista Norte, Demarcacion Territorial Gustavo A. Madero,
Cddigo Postal 07300, en la Ciudad de México; teléfonos: 55 5119 5447y 55 6725 0785; correo
electronico: licitaciones@kezelmedica.com.

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

CLAUSULAS

“PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicién de Equipo y Mobiliario Médico relativo

a la Unidad Médica HGZ 90, Ciudad Acufia, €oahuila; para afrontar la emergencia sanitaria por
causa de fuerza -mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2
(COVID-19), ajdstandose 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 adjudicacién del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, este Gltimo se agrega en el Anexo 2 (dos).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
de $596,000.00 (QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto
al Valor Agregado (I.V.A.),ffe conformidad con los precios unitarios qué\se indican en el Anexo
2 (dos) del presente contrato. -~

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.
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“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

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

El pago se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada por “EL PROVEEDOR”, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”,
en la Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio Montiel
nimero 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, en la
Ciudad de México, Codigo Postal 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00

horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el administrador del contrato.

La documentaciéon comprobatoria sera: -~
1.- CFDI autorizado por el SAT en el que se indique: .

a) Numero de Proveedor. .

b) Numero de Contrato.

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

d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora.

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

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

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

7.- En su caso, CFDI a favor de “EL INSTITUTO”, por sanciones o penalizaciones en los que
se indique: —
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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
terminos del articulo . 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdos
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.
Asimismo, “EL PROVEEDOR?” debera considerar lo establecido en el numeral 8 del 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 numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

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

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos

Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccion de Finanzas
/,proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo {Cuentas Contables” del

= S
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‘Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucidn, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

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

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

“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 “Opinidbn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la péagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

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

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

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

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala”,
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales

desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 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?”, acompanada de los documentos siguientes:

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

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

¢ La solicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la 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 contabilizaciéon de las mismas para hacer efectiva la
garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencjonan_en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefalado en el Ang%o Técnico y en los
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N
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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 cotizaciéon y oficio de
notificacién de adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato, este ultimo
se agrega en el Anexo 2 (dos), y de acuerdo con lo siguiente:

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

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

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

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

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

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

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

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace

referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera entregar todos los
bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los
Terminos 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 tfravés 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 adquiri6 el bien. Cuando las fallas
en el equipo meédico, que genere la suspensidn de la operacion y servicio al que este destinado,
provocando la afectacion en un 30% (treinta por ciento) o mas de la atencion programado a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 (tres) meses, se procedera a la rescisién del presente
contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcion Publica para la
determinacién de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los
servicios de mantenimiento correctivo que proporcione “EL 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 lotdispuesto en el numeral
j), de los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del pregente contrato. —

/
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Todos los gastos que se generen de la reparacién 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 senalados 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 legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” so6lo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

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

DECIMA SEGUNDA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafos y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes
se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial. 4
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier

controversia o responsabilidad de 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
optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal de “EL PROVEEDOR?”, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, o su extension, asi
como que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de

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

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

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a lo establecido en los incisos 1),y
Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente ¢

-y I)*8e los Términos y
tra
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b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion |l del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente
al 10% (diez por ciento) sobre el importe total que se indica en la Clausula Segunda del
presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), en Moneda
Nacional.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
la Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la péliza
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.

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

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

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

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

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

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

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo la~ resolucion de una
sinconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Fup<€ion Publica.
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La terminacién anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la 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 mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan a continuacion:

1.

10.

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.

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

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

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”.

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.

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”.

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

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

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.

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.

Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracign y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente senalada en el presente contrato|,

) Pagina 15 de 19
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.

A



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Gonteata Numems
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810100
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

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

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

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion 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 gorrespondientes.

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”,
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevard 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 obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente

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

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

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

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccién |l 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 modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrit

S PARTES” en el
nismo que sera
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suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

- 'VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El C. Gerardo Hernandez
Lopez Romo,, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos én el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada en Coahuila d€ “EL INSTITUTO”, funge como administrador del
contrato, responsable de administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo
establecido en el documento de designacion de administrador del contrato que se agrega al
presente como Anexo 3 (tres) y el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacién
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 conciliacion 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) “Oficio de Liberacién de Inversion, Anexo Técnico y Términos y
Condiciones” ~

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

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

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

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté\exgresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Triguhales Federales competentes

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.
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de la Ciudad de México, renunciando a dualquier otro fuero presente o futuro que por razon de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura
del presente contrato, en virtyd de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento o por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratific por duplicado, en la Ciudad de México, el 21 de agosto
de 2020, quedandg un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y el restante en poder de “EL
INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR”
CORPORATIVO MS SISTEMAS MEDICOS

S.A. DE C.V./, \

g agles T ;

|

C. ROLANDO ROJAS FALCON -
Representante Legal

C. ALBERTO FLAVIO BA RAS HERNATDEZ_

"& ADMINIST\RADOR DEL CONTRATO
|

RRS
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ANEXO 1

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 37 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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INFORMACION PROGRAMATICA,
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PRESUPUESTARIA

Arg. Juan Manuel Deigado Garcia

Coordimador de Infraestructura Inmaobiliaria Ciudad de Mexico, a 28 de julio de 2020
Presente

Oficio de solicitud del drea requirente: 095384611CHO/0757 Capltulo: Equipamiento
La Coordinacién de Infraestructura inmobitiaria, solicita transferencia compensada de recursos presupuesiales Oficio de Lib i i %
provenientes de la Unidad Responsable del Gasto (URG) Organo de Operacién  Administrativa icio de Liberacion de inversion 2020

Descancentrada Coahuila con destino a la URG Nivel Central por un monte de $23,787.514.50, asimismo Ja

emision de un Oficio de Liberacion de Inversién por un mento ldéntice; referente ai presupueste 2020 del T i S
3 . i3 099UOYEBICIOMBLALI MIZN

programa Equipo Asociado a Obra, para fa adquisicion de 66 bienes, correspendientes a la cartera sefialada a e LRy woezal 246/ 0546

continuacicn.

L Descripcion de Cartera del Programa o Proyecto de lnversion (PP de la SHCP informacién del HCT del IMSS
Nombre de Cartera: Construccion del Hospital General de Zona de 90 camas, en Ciudad Acufa Tipo OLI:  Adquisicion
Coahulla. Proyecto PREI 15050002

Acuerdos: ACDO.AS3 HCT.270520/147.P.DF
Clave de Cartera: 1650GYR0058 Programa presupuestario; 012 ACDO.AS3HCT.280516/255 P.DF
No. de solicitud: 47698 Fuente financiamiento 1
Unidad Responsable: GYR Importe del calendanc fiscal: 764,318,041 00 Asignacion presupuestaria: £693.555.413.00
Modalidad: K Localizacidn gecyrafica. 05 Coahuila Nombre del PP

PPl de Infraestructura

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

3e emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesio y Responsabilidad Hacendaria: 156 fraccion (| y 156 A de su
Reglamento: 25 y 45 de la Ley de Adquisicicnes. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. el numeral 8.1.2.1.1 del Manual de Organizacion de la Direccion de;
Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica en agosto de 2013, lo anlertor para dar
inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversién Flsica 2020.

Unidad Responsable del Gasto (URG):. 0% Nivel Central
Nomero de bienes: 66
Wonto original con IVA: 23,787,514.80

-4 veintitrés miliones setecientos ochenta y siete mil quinientos catorce pesos 50/100 m.n.)

Por tanio, la URG sera la ejecutora de los recursos senalados con base en los articuios 8 y 68 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Social (IMSS) y el
numeral 7.1.20 de Ja Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,
El Titular de fa Coordinamép"fécnica

Lic. Amnando, Rivera Tellez

5
%
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Arg. Juan Manuel Delgado Garcia

Coordinador de Infrasstructura Inmubiliaria Ciudad de México, a 28 de Jullo de 2020
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384611CHO/OT57 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacion de Infraestructura Inmobiiiaria, solicita transferencia compensada de recursos presupuestales " : . .
provenientes de la Unidad Responsable del Gasto (URG) Organo de Operacion Administrativa Oficio de Liberacion de Inversitn 2020

Desconcentrada Coahuila con destino a la URG Nival Central por un monto de $23,787.514.50, asimismo la
emision de un Oficio de Liberacion de Inversién por un manto idéntico; referente al presupuesto 2020 del
programa Equipt Asociado a Obra. para la adquisician de 66 bienes, correspondientes a la cartera sefialada a
continuacion.

No.osanoleRION/EBA0BMIZY 246 [ Q546

Normatividad de! Programa de Invers:dén Fisica

Fn materia de obra publica y de adquisiciones de blanes muebles & .nmuebies las Unidades Responsables del Gaslo se abslendran de convocar, adjudicar o contratar
obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios elaclonados con las mismas, cuando no cuenten con la autorizacién de inversion en los términos de las
disposiciones aplicables

Lo relativo a la celebracién de contratos sjecucion de obias, adguistcicnes de bienes muebles e Inmuebles, debera apegarse a lo dispuesio por la Ley de Adquisicicnes.
Arrendamientos y Servicios del Sector Piublico. an la Ley de Obras Pubhcas y Servicios Relacronados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion 1 y 107 de i3 Ley Federal de Presupuesto v Responsabilidad Hacendaria. 42 de su Reglamenio
y, conferme a los "Lineamientos para el segumento del giercicie de fos nrogramas v pruvectos de inversion, proyectos de miraestructura preductiva de largo plazo y
proyectos de asogiaciones publice privadas, dge |la Administracion Publica Federal” emitiaos por 1z Unidad de Inversianes de lz Secretaria de Haclenda y Crédito Publico.
tiene 12 obligatoniedad de repostar of seguimiento de los programas y proyectos de inversion a raves de la Divisidn de Control y Seguimienio al Gasto de Inversisn,
asimismo la informacion presentada debera ser congruente con o reporfado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Sccretaria de
la Funcion Publica por o que en caso de que no se turne la mformacion del segumiento def sjercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar
el regisiro de cartera de nuevos programas y proyectos de inversion Nt realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su seguimtento.

Con copla para’

Inidad de Operacion Financiera. (SICGC)
Mira, Eliecer Moreno Peralta.- Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatca (SICGC)
Lic. Rafael Ayala Farras.- Jefe de Servicios de Finanzas en el QOAD Coahwila. (/1)

{OOAD) Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestien de Correspandencia
(1) Se comunica a traver de J2 direceian electronica establecida para e! ODAL o UMAE
httpifcomunidades.imss.gob.mx: 106/sites/celdiidesgildefault aspx

EMPIARTIAPORURHP VM Volante No, &/
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Anexo Técnico

PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LA CONTENCION Y ATENCION DE
PACIENTES CON SARS-Cov-2 HGZ DE CIUDAD ACUfiA, COAHUILA.
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Antecedentes.

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

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

Que el Consejo de Salubridad General en sesién extraordinaria celebrada el 19 de marzo de 2020,

acordé que se reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en
México como una enfermedad grave de atencidn prioritaria.

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

Que el 27 de marzo se publicé en el Diario Oficial de la Federacién, el DECRETO por el que se
declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia
de salubridad general para combatir la enfermedad grave de 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 misién es construir y aplicar un mecanismo de respuesta en los diferentes
tiempos de un evento y contar con una infraestructura hospitalaria temporal y equipo médico

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

Objetivos del documento.

Establecer los estandares y requerimientos minimos indispensables que se deberan cumplir el o los
proveedores adjudicados para la Adquisicion de Equipo Médico para la Contencién y Atencién
de Pacientes con SARS-Cov-2 en las unidades méviles de extensién COVID, en cuanto a la
planeacion, prueba y puesta en operacion.

Descripcién de los Bienes

La adquisicion de Equipo Médico para la contencion y atencion de pacientes con SARS-Cov-2, sers
proporcionado por la empresa que resulte adjudicada conforme a las caracteristicas sefialadas en el
presente Anexo, siendo las enunciativas, mas no limitativas, para la correcta operacion de la unidad
Mavil, considerando que la disponibilidad en el mercado de los servicios a adquirir con motivo de la
propagacion del COVID-19, estaran escasos o sin disponibilidad para su adquisicién, por lo cual se
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podran suministrar equipos con calidad similar o superior a lo propuesto, lo que repercutiria
favorablemente en la pronta atencién de los servicios de la salud a la poblacion.

La adquisicién de Equipo Médico para la contencion y atencion de pacientes cen SARS-Cov-2
acatara los principios rectores para los Centros de Atencion Temporal COVID-19 (Unidades para la
Contencion y Atencion de COVID-19), emitidos por el Gobierno de México y la Secretaria de Salud,
para lo cual se describen los siguientes términos:

e Calidad: Atencidn segura, oportuna, 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.

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

¢ Bioética: Comprometerse a tratar a los pacientes en concordancia con el Manual de la
Asociacion Médica Mundial de Etica Médica. En particular, comprometerse a respetar la
autonomia, el derecho a la informacion y la confidencialidad de la misma, asi como a una
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 ta atencion de los pacientes, las familias y
las comunidades a los que presten sus servicios, asi como con las organizaciones y
Organismos no Gubernamentales que se sumen al operativo con personal o con insumos
que deseen donar.

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

Estas Equipo Médico deben ubicarse espacios los espacios de la unidad de expansién COVID.

La adquisicién consistira en la disponibilidad pronta e inmediata Equipo Médico, su habilitacion,
capacitacién y puesta en operacién.

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

Componentes y cantidades.

El Equipo Médico para la Contencién y Atencion de Pacientes con SARS-Cov-2, deberd
garantizar una operacion efectiva, asi como contare con una capacidad de sepucno inmediata,
conforme a lo siguiente: ,‘ g i“’*ﬁ é

e & W;) e i
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I, Listado de equipamiento médico para la unidad COVID

PREI DESCRIPCION CANT COVID
CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE

20638 MULTIPLES POSICIONES PARA PACIENTE 50
ADULTO

11823 UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL DIGITAL 3

12190 VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO- 1
ADULTO

12193 VENTILADOR ADULTO -PEDIATRICO 10

16400 MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA 2
TERAPIA INTENSIVA

Se anexan en formato electrénico las cédulas de descripcin de articulo.

Il.  Ubicacién de la Unidad Médica, donde deberan entregar los bienes:

[ Ne. T DELEGAGION._ 1 "UBICATION F =

R e L e e L Vo

1 Coahuila .Francisco Javier Mina 1590, San Andrés, Cd Acufia.

Los interesados para la presentacion de su proposicién, deberan ajustarse a los requisitos y
especificaciones previstas en el presente documento, en la que deberan enunciar los bienes a
ofertar en forma amplia y detallada, haciendo uso del Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y
detallada de los bienes ofertados”, debidamente requisitado, incluyendo marca(s), modelo(s) y
fabricante(s) del equipo(s), y/o nimero(s) de parte(s) y/o catalogo(s), guardando congruencia con
las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo No. 1.1 “Cédula de Descripcion de Articulo”,
las cuales seran verificadas de manera detallada al momento de la Entrega-Recepcién, dejando
constancia mediante "Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacion, Capacitacion de Bienes de Inversidn” o “Acta Administrativa Circunstanciada
de Rechazo de Bienes de Inversion” contenidas en los Anexos Nos. 2.1 y 2.2 del presente
documento.

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

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

1. Descripcién técnica del participante, la cual debera ser lzgible, amplia y detallada,
incluyendo marca(s) y modelo(s) y/o namero(s) de parte(s) y/o numero de catélogo(s) y
fabricante(s) del (los) equipo(s), en la que se puntualicen las caracteristicas propias de su
articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisito del articulo establece alguna
opcion, conceptos de mayor o menor o ubicacidon dentrc de un rango, guardando
congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialadas en el Anexo No. 1.1
“Cédula de Descripcion de Articulo”, para lo cual deberd hacer uso del Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” debidarnente requisitado.

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

2. Para cormroborar las especificaciones y requisitos de los bienes ofertados y en su caso el
software en espanol, se requiere que el participante presenie 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 numero
de catdlogo(s) y con la descripcion técnica enunciada por el participante en el Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacién debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la
traduccién simple al espariol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance
del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

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

3. Copia simple de la documentacion solicitada en el inciso d) “Licencias, permisos, registros,
certificados y/o autorizaciones que se deben cumplir 0 aplicarse a los bienes a contratar’
contenido en el Anexo No. 2 “Términos y Condiciones”.

Para aquellos bienes ofertados, de origen internacional, los perticipantes deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, manifestacion por escrito, firmada por el
representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la
importacion de los bienes se realizara al amparo de la legislacién aduanera.

4. El participante debera garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un
periodo minimo de 36 meses (cobligatorio), misma que sera exigible por eI Instltuto apa ' "
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la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto v hasta el cumplimiento del
periodo correspondiente.

Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de
Garantia de los bienes y sus accesorios, y su dptimo funcionamiento, en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del
participante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su 6ptimo funcionamiento, o su extension, asi comc, 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.

Anexo No. 1.1
Cédula de descripcién de articulo

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

Nota: Las Cédulas estdn ordenadas conforme a la clave PRE| de cada partida.
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Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados
MPRESA: {1 MARCA: 5

ROCEDIMIENTO: (2) MODELQO: {6)

ARTIDA:
ANTIDAD:

3) CATALOGO: (7)
N FABRICANTE (8)

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

IOV LA A Ao
LE SR AL T~ L~y

DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

-

(10)

ANEXOS

JIVISION DE CONTRATOS

(1)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL PARTICIPANTE
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HOJABDES

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.

2.- Procedimiento

Numero de procedimiento.

2_ Partida Numero de la partida estgblecido en la convocatoria que corresponda con
' la clave y nombre del equipo.

4.- Cantidad Numero de bienes ofertados.

5.- Marca(s) La(s} marca(s) del{los} equipo(s) ofertado(s).

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

7.- Catalogo(s)

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

8.- Fabricante (s)

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

9- Hoja (s)

El nimero de hoja que corresponde v el total de las mismas.

10.- Descripcion técnica del
participante.

El participante deberd describir con precision las especificaciones Y
reguisitos técnicos que conciernan a los rubroes: Descripcién, Accesorios,
Consumibles, Instalacion y 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 opcidn,
conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un rango.

El participante preferentemente utilizara la secuencia numérica propuesta
por el Instituto, para la referencia con que se identifique dentro de los
anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante del (de los) bien(es, propuesto(s), especificando el
nimero(s} de la(s) paginals) v 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 a los
rubros: Definicién, Refacciones y Operacion (segin sea el caso), contenidos
en las Especificaciones de la Cédula, no necesitan referenciarse.

.- Nombre y firma del
representante autorizade por
el participante,

Firma de elaboracién, favisién y aprobacién

Coordinador de Planeaciéon de |

Dr. Juan Pablo vﬂlélaarraga'n
fraestructura Médica
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Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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

a) Vigencia:

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

b} Plazo de entrega del bien:

Los bienes deberan ser entregados a entera satisfaccion del Instituto, a mas tardar dentro
de los 10 dias naturales posteriores a la nofificacion de la asignacion, conforme a los
términos establecidos en el presente documento.

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

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

1. Se verificard la descripcién técnica del participante, la cual debera 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 detallada de los bienes
ofertados”), en la que el participante debera puntualizar las caracteristicas
propias de su articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisito del articulo
establece alguna opcidn, conceptos de mayor o menor ¢ ubicacion dentro de un
rango, y la congruencia que debe guardar, con las especificaciones y requisitos
obligatorios sefialados en las Cédulas de Descripcion de los Articulos (Anexo No.
1.1 “Cédula de descripcion de articuio”).

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

3. Se verificara la correspondencia entre la descripcion iécnica del participante,
indicada en el “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. X
1.2 “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”), y en su caso el
software en espafiol, con los anexos técnicos, follgtgi%\ gatalogos, fotografias,
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imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el participante como
sustento.

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

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

6. Enlos casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para ia partida en la
que participa el participante, se corroborara la congruencia entre el pais de origen
del(los) bien(es) con base en el domicilio del(los) fabricante(s) que_ indique(n)
el(los) Certificados de calidad ISO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o TUV o JIS o
MDSAP, vigente, presentado para acreditar los requisitos establecidos en el inciso
d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el manifestado en
el(los) escrito(s) que presente conforme a los formatos numeros 5, 6 y 7 de los
presente Términos y Condiciones, segtn corresponda.

7. Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, se verificara que el
participante haya presentado la manifestacién por escrito, firmada por el
representante legal, en la que se indique de manera enuriciativa mas no limitativa
que la importacion de los bienes se realizara al amparo de la legislacién aduanera.

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

9. Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta
de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en
formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el
representante legal del participante, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, o su

extension, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra X
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y
sus accesorios por el periodo establecido. }%
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumiplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

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

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

» Namero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento,

« Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pablico que la emite.

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

a) Copia simple del Registro Sanitarioc sometido a prorroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

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

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

2. Copia simple del Certificado de calidad 1S0-8001:2015 o 1S0-13485:2016 o JIS o
MDSAP, vigente, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera
identificar:

Tipo y numero de certificado.

Nombre y direccion de la empresa que se certifica.

Alcance.

Fecha de emision.

Vigencia o fecha de vencimiento.

Nombre y firma autdgrafa de la persona que emite el certificado.
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El alcance deberd amparar la fabricacion de bienes de iguales o similares
caracteristicas a los solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y
ofertados por el participants.

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

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

Numero de oficio de certificacion.

Fecha de emision.

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

Vigencia y/o fecha de vencimiento.

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

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la docurentacién en los t3rminos siguientes:

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

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

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional,
que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibies,
participante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de 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”, publicado en el Diario Oficial de ‘a Federacion el 22 de ._
diciembre del 2014, en el que identifique aquelios que oferte. k
Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado,

deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaficl debera presentar ‘%\
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la traduccién simple al espafiol, en ef entendido de que la traduccion podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o pdarrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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

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

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

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

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde s& suministraran o colocaran los
bienes o donde se prestaran los servicios, 2n su caso.

No aplica.

g) Visitas a las instalaciones de los participantes.

No aplica. Jik “ i g };,é 3 ﬁf’ ;
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h) Las penas convencionales.

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

s Por el atraso por causas atribuibles ai Proveedor, en entrega de los bienes a

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

o 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
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devolucion del bien, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente
al 1.25% por dia, sin incluir &l IVA.

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

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

o Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacién respectiva al
personal de! Instituto, dentro de los plazos sefialados en el apartado “En su caso,
si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma" del inciso “j)
Garantias de anticipos, cumplimiento, defsctos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operaciéon y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segliin sea el caso:’, de los presentes
Terminos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

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

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

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

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

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

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que
presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las %‘
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e Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas,
asi como del administrador del contrato, solicitara al Proveedor, el canje, sustitucion o
reparacion de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de
fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas
posterior a la entrega o calidad inferior a Ia propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el
area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el
responsable del area usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado
que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de |a empresa, asi
como por correo electronico del Proveedor indicados en el esciito libre solicitado en el
Ultimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su
caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

» La existencia de consumibles y retucciones, en su caso.

El Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los
bienes y su 6ptimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y
consumibles para los bienes y a mantener existencias de estas refacciones
durante el periodo antes sefalado.

Para efectos del presente Anexc Técnico se entendera por:

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

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

¢ REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son
necesarias para su operacién e independientes del consumible, y que deben
ser sustituidas, garaniizando ia compatibilidad con 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 consumibles y/o accesorios como parte de los
bienes adjudicados, debera enviar “Carta relativa a consumibles y accesorios”
(Anexo No. 2.3), por partida adjudicada, a la Division de Equipamiento Médico,
con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Delegacién Cuauhtémoc,
C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abact
Martinez Fabian, en el que se indique la relacién de consumibles y/o accesorios
para el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catalogo Operativo de
Accesorios y Consumibies del IMSS y para aquellos que no se encuentren, el
proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatos (segun corresponda),

ARE N

g al @

AR By
mn & N Yy Lnd

M Wtizfjﬁli“i'\,x:@gpagma il

Coordlinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

e



iy
'l?"-‘,'i_“ _——t o

ol ‘ @ 50 el DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
" LT ia} CARIO
M E .H:. E g: @ if\’a‘ig 5 ‘;5§ ,3:_‘ . MAVI Unidad de Atencidn Médica

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

GOBIERNO DE g«f’“@ 5 N2

establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando
el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar
la calidad del servicio; debiendo notificar al Proveedor dentro del periodo de 5 dias
habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los
supuestos antes mencionados.

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

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento por un
periodo de 36 meses, mismo que seré 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 optimo funcionamiento, en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del
participante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su 6ptimo funcionamiento, o su extension, asi como, que la garantia responde
a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta
de Garantia en mencién, debera ser entregada por el participante que resulte adjudicado
durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la
integrada en la propuesta técnica correspondiente.

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

—
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Anexo No. 2.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo
médico e instrumental quirirgico)” y/o Anexo No. 2.5 “Formato de
consumibles (GRUPO 378 Consumibles para equipo médico)”, para lo debera
hacer uso del Instructive de llenado para la inclusion de consumibles y
accesorios (Anexo MNo. 2.8). Asimismo, el Proveedor debera entregar copia
simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 2.3) y sus
anexos, que haya entregado a la Division en comento.

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

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a
la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad
Médica, asi como del administrador del contrato, debera solicitar al Proveedor la
reparacion de los bienes y/o sus accesorios a través del rantenimiento correctivo
que corresponda, cuando asi proceda, en un plazo maximo de & dias habiles o
bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30
dias habiles, a entera satisfaccién del Instituto, contando a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia
con la que se adquirio el bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere
la suspension de la operacién y servicio al que este destinado, provocando la
afectaciéon en un 30% o mas de la atencion programado a la derechchabiencia, en
un periodo de 3 meses, se procedera a la recision del contrato y el inicio de los
procedimientos ante la Secretaria de la Funcion Publica para la determinacion de
las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de
mantenimiento correctivo que proporcione el participante adjudicado. Lo anterior
no seréa aplicable cuando la falle se crigine por una incorrecta operacion del equipo
por el personal del Instituto, de acuerdo a los establecido en el manual de
operacion correspondiente y debidamente acreditado por participante adjudicado.

o Caducidad de los bienes.

E! 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 sefalado no podra ser menor a 6 (seis) meses,

contados a partir de la fecha de enirega de ésfos. Se podra considerar una

caducidad menor a la anteriormente sefialada cuando se acredite que los bienes ,

tienen una vida atil menor a partir de la fecha de fabricacion. X
%
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¢ Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato
libre, en papel membretado, firmado por el representante lagal del participante, en
la que se indiquen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de
servicio local y regional, numerc 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 telefonico y
correc electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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

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

¢ Nombre(s), marca(s), modelo(s) y numero(s) de serie del (los) bien(es)
entregado(s).
Ubicacion y/o servicio donde qued6 instalado el (los) bien(es).
Nombre(s), correo(s) elecirdnico(s) y namero{s) telefonico(s) del(los)
responsable(s) del area o departamento servicio técnico por parte del
Proveedor.

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

Programas y/o calendarios de mantenimienios preventivos programados.
Rutinas de mantenimiento preventiivo, detallando las actividades a realizar.
Listado del personal técnico por parte del Proveedor cue daréa atencién al(los)
servicio(s) técnico(s) a la(s) unidad(es) médica(s).

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

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

En esta Bitacora, el representante del Proveedor designado para atender los
servicios tecnicos, registrard las incidencias que presenten los bienes en garantia,
el tipo de servicio a realizar, las acciones ejecutadas para la reparacién del mismo,
partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el mantenimiento realizado, con sus 51
respectivos nimeros de parte y/o de serie, en caso de que aplique, anotando
también la fecha, el nombre y firna de quién realiza la nota. El personal
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responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto,
debera utilizar la Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o
los bienes en garantia, su estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las
condiciones en las que se recibe el bien, su desempefio a lo largo de su jornada
laboral, y/o cualquier otra situacion relacionada con el funcionamiento y estado del
bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando también la fecha, el
nombre y firma de quién realiza la nota.

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

La Bitacora y lo asentado en ésta en ninglin caso sustituye(n) ia(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 yfo correctivos, ni lo correspondiente a la garantia de los bienes que al
efecto debe realizar conforme a lo solicitado en el inciso “j} Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o viclos ocuiltos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”y “j.9)
Mantenimientos correctivos y/o preventives.”.

En el caso de instrumentai quirtrgico y/o mobiliario médico, no sera necesario la
entrega de la Bitdcora, 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 sarvicios y de operacion y
funcionamiento, que en su caso apliquen’

» Periodo de garantia.

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

Por lo anterior, el pariicipante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta
de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en
formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el
representante legal del participante, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo funcionamiento, (o su
extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y
sus accesorios por el periodo establecido. E! original de la Carta de Garantia en
mencion, debera ser entregada por el participante que resulte adjudicado durante
el actc de entrega recepcion de les bienes, debiendo ésta comesponder a la
integrada en la propuesta técnica correspondiente. X
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» Tiempos maximos de reparacidn ¢ utencidén de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios, a partir de la
entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituic, el Proveedor debera
asegurar su Optimo funcionamiento y en su caso, deberd reparar los bienes
cuando asl proceda, en un plazc méaximo de 6 dias hébiles o bien, reemplazarios
por bienes nuevos, a entera satisfaccion del instituto, en un plazo no mayor de 30
dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacion
por parte del Instituto, siempre que se encuenire vigente la garantia que otorga el
fabricante sobre el bien.

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

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

En caso que la reparacién de los bienes supere los “Tiempos maximos de
reparacién o atencion de fallas” el servicio no debera ser interrumpido, por lo que
el Proveedor, en tanto realiza el canje o reemplazo del bien, debera proporcionar
un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de
préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios vy
certificados que correspondan, en tanio concluya la reparacion o atencién de fallas
de que se trate, todos los gastos incluyendo los consumibles y otros concaptos
generados por la operacidon de dicho equipo, correran pcr cuenta del Proveedor.
En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad de préstamo, para evitar la
interrupcion del servicio, el Instituto podra realizar la subrogacion del servicio o
renta de otro equipo que cuenie con las mismas funcicnes y/o caracteristicas,
hasta la reparacién, sustitucion o vencimiento de la garantia del bien y 6ptimo
funcionamienio a entera satisfaccion del Instituto, del bien en reparacién o
atencién de fallas, siendo absoluta responsabilidad del Prcveedor cubrir los gastos
por la subrogacién de los servicios, la renta de equipo, iraslado de pacienies, o
cualquier otro concepto generado con motivo de la reparacion o sustitucion del
bien que corresponda.

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

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

o Garantia de mano de obra yfo partes.

La garantia del bien y su éptimo funcionamiento, incluye en su cobertura, los R
trabajos de instalacion y materiaies en caso de requerirse, asi como los trabajos
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de reparacién y las partes sustituidas de los bienes en los mantenimientos
respectivos.

« Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

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

a. Mantenimiento preventivo.

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

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

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

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto
seran sancionadas de acuerdo a lo establecido en el apartado de “Penas
Convenci § ,
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El servicio de mantenimiento correctivo serd proporcionado por el
Proveedor cuando el equipo y/o sus accesorios presente fallas en su
funcionamiento y/u operacién, o cuando el drea usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar
la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el iInstituto, por conducto
de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, solicitarda al Proveedor, se realicen las
reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por
escrito, medianie un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en
el que se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al
domicilio oficial de la empresa, asi como por correc electronico del
Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el Gltimo parrafo del
inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defecios o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias
habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de
alguno de los supuestos antes mencionados.

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

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

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

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando todas
aquellas partes y/o refacciones nuevas y originales que sean necesarias, sin costo
adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones indicadas en el
manual de servicio del fabricante, de manera tal que perritan su uso permanente
y continuo y a entera satisfaccion del Instituto.
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El Instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o los responsables
designados por los mismos, supervisaran en cualquier memento y en cada etapa,
cada uno de los servicios sefialados anteriormente.

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

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

El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del .
Instituto, debera utilizar la Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada
con el o los bienes en garantia, su estado funcional al inicio o fin de su jornada
laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su desempeiio a lo largo de
su jornada laboral, y/o cualquier otra situacion relacionada con el funcionamiento y
estado del bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando también
la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota, de acuerdo a lo descrito en el
apartado de “Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.”, de los
presentes Términos y Condiciones’.

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

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

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

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

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

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

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

k) Forma de pago

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

La documentaciéon comprobatoria sera:
1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
c) Numero de transito o de alta(s)
d) Namero de fianza y nombre de la afianzadora
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en
Operacioén y Capacitacion de Bienes de Inversion.
Copia del contrato.
Remisién del pedido.
Copia de la fianza.
Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes,
debidamente sellada y firmada, conforme lo sefialado en el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Fuesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”.
7. En su caso, CFDI a Favor del [iSS por sanciones o penzalizaciones en las que se
indique:
a) Numero de contrato
b) Nuamero 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 del Codigo Fiscal de la Federacion y de
los Acuerdos ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.
1. En el caso de que algin particular:
a) No se encuentre regisirado ante este Instituio 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 o dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro
social. \
No podra obtener la citada opinidn, por lo cual, dicho particular podra dar
cumplimiento a tal requerimiento presentando lo siguiente: 4%,
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I.  Documento emitido por este Instituto (resuitado de la consulta en el
sistema para obiener la Opinién), en el que se haga constar que no
se puede emitir la Opinién de cumplimiento, de conformidad con la
Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;

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

fll.  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, junio con la documentacién citada en los dos
incisos anleriores, la Opinion de cumplimiz2nto de obligaciones del
subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del
articulo 14-A de ia Ley del Seguro Social).

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que
presten sus servicios por si mismos y por lo tanto no cuentan con un
Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados ante el Instituto, el
particular debera manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir
verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinién, justificando el
motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de Opinion que
le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la
misma.

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

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

En el contrato se debera indicar que ef Proveedor se obliga a no canceiar ante el SAT los

CFDI a favor del IMSS 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 Reposicidn del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su 2
caso.
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En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor debera entregar el CFDI
a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de ia pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

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

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondes, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos
se deberd incluir el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el
Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

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

Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
mismo que debera notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el Administrador del Contrato o en su caso el
titular del Area Requirente, deber4 eniregar los documentos sustantivos de dicha cesién el
area responsable de autorizar dicha cesion.

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

l) Establecer los mecanismos de comprooacion, supervisién y verificacién de los
bienes adquiridos, asi como del cumplimientc de las requisiciones de cada
entregable.

La entrega de los Bienes se realizaréd bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos
Pagados™.

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

Durante la Recepcion de los bienes, se procederd a levantar ei “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcién, instalacién, Puesta en Operacién y
Capacitacién de Bienes de Inversion” (Anexo No. 2.1), en la que se procedera a la R
verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
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1. La recepcién de los bienes estard sujeta a la entrega de la documentacién

completa descrita en el contrato correspondiente (segin corresponda):
e Anexo 2.1 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los
embarques del equipo, accesorios y consumibles.
e Anexo 2.1 B. Constancia de apertura del embarcue y verificacion del(los)
bien{es).

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

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

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

Original de la de constancia de la instalacion.

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

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

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

peso y contenido.

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

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

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

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

¢ Original y copia de constancia de la capacitacion ctorgada al personal, y el
apartado “En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para
la misma” del inciso j) "Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién vy
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun

e @ © @& ©

sea el caso.”.

e Copia de la “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 2.7) x
Yy 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 I} “Garantias de anticipos,
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cumplimiento, defectos o vicios oculios de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso.”

2. La verificacion total del embarque:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

Que los sellos de origen se encuenfran integros y no se encuentran

empaques rotos, mojados o danos por mal manejo.

Que no presenta dafnos a simple vista.

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

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

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

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

Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad vy

humedad.

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

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

? © & © © @

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

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

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

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

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

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

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

e Anexo 2.1 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacién
deflos) bienfes)” debidamente llenada donde se describa el proceso de l
apertura del embarque y verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y
los servidores plblicos responsables por parte del Instituto. @*fz
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4, La instalacion de los bienes:

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

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

« Anexo 2.1 C. “Constancia de instalacién del{los) bien{es)” debidamente
llenada donde se describa el proceso de instalacién dei(los) bien(es) a
entera satisfaccion del Instituto.

5. Puesta en operacion de los bienes:

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

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

s« Anexo 2.1 D. “Constancia de puests en operacion delflos) bien{es)”
debidamente llenado donde se describa el procesc de puesta en operacién
del(los) bien(es) a entera satifaccion del Instituto.

6. Capacitacién de los bienes:

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

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

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

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

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

e Un juego de manuales de servicio corpleto del equipo principal y de sus
equipos accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma
espaficl, 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.

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

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

e Un juego de software, aplicativos de configuracior: y claves de acceso del
equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de Ingenieria
Biomeédica de la unidad o delegacional, en idioma espafiol.

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-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.

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

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarca, e instalacion correran
a cuenta del Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones
economicas a presentar. El personal del Instituto intervendra Unicamente en la
identificacién y guia del espacio en &l que los equipos deberan ubicarse.

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

En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia quz impida la recepcion a
entera satisfaccion del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el
contrato que ampara la adquisicion del bien, debers procederse al levantamiento del
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion” (Anexo
No. 2.2), misma que debera remitirse un original al Administrador del Contrato para los
tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.
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El participante adjudicado previa coordinacion con el Director de la Unidad que debera
identificar el espacio fisico designado por el personal de la unidad médica, en el que
debera hacer Ia entrega-recepcion y, en su caso instalacion y puesta en operacién de los

bienes.

Los siguientes documentos se anexan en archivo electronico:

1. Anexo No. 2.1 Acta Administrativa Circunstanciada de Enirega, Recepcion de

Bienes.

N

Inversién (con instructivo de llenado).

G5 o b1

accesorios.

Anexo No. 2.3 Carta relativa a consumibles y accesorios.
Anexo No. 2.4 Formato de accesorios (GRUPO 526).
Anexo No. 2.5 Formato de consumibles (GRUPQ 379).
Anexo No. 2.6 Instructivo de llenado para la inclusion de consumibles y

gl

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

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica

Dr. Juan Pablo ¥illa Barragan

\
%
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Anexo No. 4.5

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién

En la Ciudad de , siendo las hotas del dia del mes:
del afo , en la Unidad Médica en presencia de los
servidores publicos del instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante{s) de la empresa
se levanta la presente acta a fin de hacer constar la ENTREGCA-
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 algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a
entera satisfaccién del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del
bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo
Sayvicio de
MNamero Clave | Clave ublcacién
Nombre Marcs | Modelo e iie Cantidad sal | eREr final del
equipo

Equipos Accesorios”®

Numero

Nornbre mmom

Servicio deo

ublenclén
Cantdded finat de!
equlpo

{*)Son todos los equipos que acompanian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se acomparia de una estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos uitimos equipos dccesorios.

Teléh Corree
Proceso de Corntrato Adjudicado ale | Domicilinde la do ls elactrénico
adquisiciéne Nimero: empresa: Smprése: dela

empress; empress:

Se procedid a la verificacion de los siguientes aspectos, de confarmidad 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.

BTt btk € b
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES).
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES).

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

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

VR WN

Por lo que revisado lo anterior, s2 procedid a recibir la{s) CONSTANCIA(S) DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y
EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha en la que
constan las siguientes condiciones:

Condiciones de empaque y embalaje del embarque.

Una vez realizada la verificacién anterior y encontrandose que el bien se recibié en buen estado se procedi6 a
la verificacién de la constancia de APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL[LOS) BIEN(ES) de fecha

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

Verificada la instalacién del bien, se procedid a verificacién de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION
DEL{LOS) BIEN(ES), de fecha ;

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

Acto seguido, el personal de la unidad meédica de que se trate,indicado por el Administrador del Contrato,
recibe la informacién de operacidén y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,

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

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

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

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

e Un juego de manuales d2 servicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentemente
en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de 1a unidad médica.

° Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipe principal y de sus
equipos accesorios para ¢l Area de conservacion de la unidad, en idioma espafiol.

e Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipe principal y de sus

equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma
espafiol.
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Dichos manuales se relacionan a continuacion:

——

Tinsdo Referencia Anes Tipo idiema

A Asimismo, a continuacién se describe la Documentacion e ; Administrador del Co r
parte del proveedor:

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

= Dostantos originales y 3 copias de la Remisidn de Pedido.

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

= la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretadc de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la
que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo
funcionamiento, (0 su extensidn), asi como, que la garantia responds a una cobertura amplia contra
vicios ocuitos, 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 ei representante legal del
licitante adjudicado, en la que se indiquen los centros de servicio, | descripcién de la capacidad de
servicio local y regional, ndmero de los técnicos y nivel de resclucion (capacidad), su base de
localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de
horario regular), indicando el numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para ia
comunicacion de solicitud de reparacién.

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

s Para el caso de equipo médico de importacidn, copia simple cotejada del Pedimento de importacién.

s QOriginal 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 indicade en el
Anexo 33 “Requisitos para Equipo Médico" y el apartado “En su caso, si se requiere capacitacién,
salicitar programa para la misma" del inciso j) “Garantias de anticipas, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién 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 =n el apartado "La existencia de
consumibles y refacciones, en su casec.” 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”,

= 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:
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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 dz| Responsable del area usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino Finat
de los bienes para el expediente respectivo, dos tantos originales al proveedor parz el tramite de pago
correspondiente, y el dltimo juego coriginal 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 drea técnica de acuerdo al contrato de gue se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEM 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 PERSOMNAL EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".
EL PRESENTE FORMATC CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Anexo No. 4.6
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

En la Ciudad de siendo fas ___ 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:
Egulpo
Nombre Marca | Modele Mo Cantided Clave SAl Clave PRE!

serie

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unided Dasting | Delegacion |
Nombre de Ia

ompresa
Direccién de {a

CIBrcsa B
Coimeo
Teléfono elactrénico de Is
] empresa
Procedimiento
oo de Contrato Ne.

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

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

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

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

FIRMANTES

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

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

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

Responsable del 4rea de Conservacién 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)
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 matrfcula) | {Antefirma) (Firma) | | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HCJAS 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 QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA. LAS
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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ANEXO No. 4.6

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

Coordinacién Técnica de Infraestructura Médica

Acta Adminlstrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de inversién
{Instructive de llenado)

En la Ciudad de
afio . en el domicilic de

siendo las

DEL{LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

horas del dia: __
_se levanta la presente Acta para hacer constar |la RECEPCION

del mes: del

Equipo
Nombre Marca S NUmere | cantidad
‘;D @} (_5) seébe\) .?’ Clave SAl Clave PRE!
De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:
Unidad o UMAE
destino (2 ) Delegacion 3 )
Nombre de le
empresa (s )
Dkecclén t la
Tekdono o Correo
empresa (10 electrénico ¢ 11
empresa Fina
Procedimiento de Contrato No,
adquisicion N( 1z ) > o

El motivo del rechazo cbedece a las siguientes razones que a continuacién se exponen:

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

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

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

FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) ] | {Antefirma) {Firma y matricula) | | {Antefirma)

; Responsable del drea de Conservacién de |
Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Usﬁia d de Destino Final del{os) bien(es) -

(Firma y matricula) _ | | (Antefirma) {Firma y matrfcula) I | (Antefirma)
Responsable de tngenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignadoy
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien{es)
(Firma y matricula) | | (Antefirma) {Firma) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"
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EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CCNTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO,
PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL

ACTA.

Ne. Dato Anotar

1 Notibica gl;:ubre completo de equipo que se rechaza en este
Nombre de la Unidad Médica delegacional o la

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

elabora el acta.

3 Delegacién Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica.

4 Marca Marca del equipo

5 Modelo Modelo del equipo

6 No. de Serie Numero de serie del equipo

7 Cantidad Namero de equipos que en el acto se entregan.

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

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

10 | Teléfono de la empresa " Teléfono fijo de la empresa.

n Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la emnpresa.

12 Procedimiento de adquisicién Numero de licitacién o adjudicacién.

13 CoHtiate fio, N‘l]mero. contrato que contempla la adquisicién del
bien recibido.

14 Responsable de Ingenieria | Se convocara al Responsable de Ingenieria

Biomédica
{en caso de ser requerido)

Biomédica en caso de requerir asesoria técnica
especializada
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ANEXO No. 4.7
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudadde Maxico,a _de__ __ de 2020.

Ing. Gerardo Abac( Martinez Fabian
Titular de la Divisidn de
Equipamiento Médico

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién
Presente.

en mi caracter de representante legal de la empresa |( NOMBRE O

RAZQN SOCIAL QE EMPRESA, ), manifiesto que:

Respecto de la adjudicacién de la partida , se encuentran a disposicidn del Instituto lo relativo a los
consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacién, mismas que
se encuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS.

Clave IMSS Descripcidn det Articulo Presentacion
}

Mimero de Catélogo del
Proveador

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DEL LICITANTE
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ANEXO No. £.10
Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios

1. Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina
http: imss.gob.mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental.
Es un formato por equipo médica.
No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
[GRUPO 52.6 Accesorios para equipo médico e instrumental quirdrgico) y el formato de consumibles
(GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).
Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
S. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
e Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirlos.
e« 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 radiclogica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
s Marca del equipc médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o
consumibles muy especificos para marca y modelo.
¢« Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.
6. Insumo {Accesorios o Consumibles), Descripcidn y Clasificacion
o Descripcién: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcidén y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio © en un catalogo de ventas. De ser posible, sefiale
el tamario, tipo (infantil, pedidtrico, adulte, etc..), material. Si es reutilizable o desechabile. Si
esta estéril o técnica de esterilizacion que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las
abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite epénimos o
nombres coloquiales.
¢ Presentacion: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc.
« Genérico: sefalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefiala con “X" en la
columna.

o Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar
mads de 3 marcas.
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o Especifico: seftalar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de alta. Se

sefaia con "X” en la columna correspondiente,

» Namero de Catélogo: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o consumible.

Las columnas d2 genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las coiumnas de
especifico y numero de catdlogo y viceversa.

Ejemplo:
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIVESION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA 14 SALUD
SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71, Torreon
TELEFONO (S): Tel.
gfsgfn%mco: Metor.valencledbimss.gob. mx FECHA: 15/09/2017

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUAPO O INSTRUMENTAL 1 TS0 [ACGESORIOS). DEGCRIPCION V CLASIIGAGION 2

CLAVE MOMBRE GERMERICO |MARCA | MODELO | DESCRIPCION | PRESEMYACION —_— MARCAS compaTi| =5 o0 ’f_“""
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CONSTANCI EMPAQUE Y AMBAILAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIB
A" iciones e y embalaje del e " del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

DEENTR R INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACIO NES DE | ION

MNOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizard al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccidn 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 v el(los) representante(s) de la empresa

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEPCION Y
CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES} con las especificaciones que se
detallan a continuacién:

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

le Descripcidon general del{los) bien{es) recibidos:

Equipo
NUmero Clave |
Nombre Marca | Modelo seile Cantidad SAl Clave PREI
Equipos Accesorios® o
Nombre Marca Modeto Ntmero setie Cantidad

(*)son todos los equipos que acompaiian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompaiia de una estacion
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES,
Anexo A. “Condicicnes de em, ue y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

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

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

Condiciones de empaque y embclaje del embarqgue:
Condicién Sl T NO Observacionss

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

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

3.- ¢ Presenta dafios a simple vista?

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

6.- (Existe diferencia er peso, dimensiones y
material de empaque?

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

B.- iLos empaques se encuentran mojado(s) y/o
roto(s)?

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

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

Se levanta |la presente CONSTANCIA y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del
Instituto.
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CONSTANCIA DE DICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE D UE DEL EQUIPC, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.
Anexo A “Condiciones de empaque y embalgje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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 ariginal, por triplicado, los que intervinieron en el presente
eventc y que se encuentran debidamente facuitados para contraer las obligaciones gue de éste se deriven,
dquedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del{os) bien{ss) de la Unidad de Destino Final
del bien para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original deberd ser
remitido a la brevedad al Administrador dei 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 forralizard 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 deberd 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 omitir}

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula)

Responsable del &rea usuaria del(os) bien{es)

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula)

Responsable de Ingenierfa Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

{Firma y matricula)

NOTAS IMPORTANTES:

{Antefirma)

{Antefirma) |

(Antefirma)

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

Anexo A, * iciones de em ue y embalaje del embarque” del ACTA ADMINI TIVA CIRCU A
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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 INDICADOC".

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

[ oy laci i " del ACTA AD IVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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

En la Ciudad de slendo las ___ horas de: dia: del mes: del
afo , en la Unidad Médica en presencia de los servidores ptiblicos del
instituto Mexicanc 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 o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del
bien, debers procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo
Serviclo de
Namero L Clave | Clave | ublcacidn
Nombre Marca Modelo salls Cangtidad SAl PRE! | final el
eguipo
Fgquipes Accesorios® e - - .
i Servicio de
: Mumarg ! ubicacién
Nambre Maica Modelo R Cantidad final del
/3 e SRR ol | equipo
| | |
s o { ol —— = ‘ R A |
| i

(*)Son todos los equipos que acompaian al equipe principal para su funcioriamiento Ejernplo: Un tomdgrafo
se gcomparnia de una estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, /mpresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios.
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES).

exo C. “Instalacién de(los) blen{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA

RECEPCION. INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
T Toléh Comeo
Proceso de | Contrato Adjudicado  a | Domicliio de la o s glectnénico
adouisicion: Ndmera la empresa; | emprasa; da la
! empresn

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

Instalacion deflos) bien(es):

Condickn Sl NO | Cheenvaciones

1- ¢la actividad se realiza de
acuerdo a lo determinade por el
fabricante?

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

Se levanta la presente CONSTAMCIA 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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente alas ______ horas del dia de su tnicio,
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 def 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 dltimo 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
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).
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Anexo C. “Instalacién def{los) bien(es)® del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se deberd indicar la Unidad Médica de destino final de los b:enes)

Administrador del Contrato

{En caso de estar presente en este acto, en caso

contrario omitir)

(Firma y matricula)

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

(Antefirma) (Firma y matricula)

(Antefirma)

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

(Firma y matricula)

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

(Antefirma) (Firma y matricula)

_(Antefirma) |

Responsable de Ingenieria Biomédica

{en caso de ser requerido)

(Firma y matricula)

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

(Antefirma) (Firma y matricula)

(Antefirma) |

NOTAS IMPORTANTES:

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

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSOMNAL, 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 LIMITATIVOQ, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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CONSTANCIA DE [INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).
o C. % cién de{los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE

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

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

En la Ciudad de siendo las horas del dia: del mes: del
ano , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro  Social y  el(los) represeritante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la INSTALACION
DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

R Descripcién general del{los) bien{es) recibidos:

Equipo
Servicio de
Nameroe Clave | Clave | ublcacién
Nombre Marca | Modelo e Cantidad SAl PRE! | final v
egulpo
Equipos Accesorios® )
Servicic  de |
. Numero : ubicacién
Nombre ‘ Marca Modelo I Cantidad final el
equipo

{*)Son todos los equipos que acormpailian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se gcompana de una estacién de trabagjo, inyector de medio de contraste .lmprga%ra de placas, etc, siendo
estos Ultimos equipos accesorios., ; . X £
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo C, “Instalacién de(los) bien(es)” det ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACIOM, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

, Teléfe Correo
Proceso de | Contrato Adjudicado  a | Donicilio de fa & e electronico
adqulgicitne Namere: 8 emprogs: SMmprese; empress: de )
; e e T ompress:

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

Instalacion de, j

- Condicién sl KO

|

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente alas __ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente 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 dltimo juego criginal 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
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COMNSTANCIA DE iINSTALACION DEL({LOS) BIEN(ES).

Anexo C. “In idn deflos) bien(es)” del A ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unided Médica | (Se deberd 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 | Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario amitir) de Destino Final del{os) bien{es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la

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

{Firma y matricula) {Antefirma) (Firmma y matricula) [Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) l.egal de]l Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os} bien{es)

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

NEXOS

SUS

£ CONTRATOS

"'3
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.
Anexo E. “Capacitacién de{los) bien(es)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
FIRMANTES

Unldad Médica

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

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

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula) {Antefirma)

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

Responsable del drea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del{os) bien{es)

{Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) {Antefirma) |

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en casec de ser requerido)

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

{Firma y matricula) {Antefirma)

{Firma y matricula) (Antefirma) |

NOTAS IMPORTANTES:

1
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRI

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO

LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA

BEN AL FINAL DE LA MISMA.

DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL

ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARCO INDICADO".

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINI

MO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER

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

ANEXCS
INDE CONYIATo

5

-~

1} ": §
SU







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20Bi0100

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 11 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Corporativo MS Sistemas Médicos, S.A. de C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Presente.

Ciudad de México, a 03 de agosto de 2020.

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

- !
CLAVE SAl:  531.619.0403.02.01 FECHA IMP.: 29/03/2019

CLAVE PRELI: 000000000016400 HORA IMP.: 18:48:43

NOMBRE GENERICO
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA INTENSIVA

N r.

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

CORPORATIVO MS w
. SISTEMAS
EMPRESA: MEDICOS, S.A DE MARCA.: NIHON KCHDEN
cV.
PROCEDIMIENTO: MODELO: CSM-1502

PARTIDA: CATALOGO: Datasheet /Manual /Vitrac

4 NIHON KOHDEN

CANTIDAD: 2 FABRICANTE CORPORATION
HOJA 1del0

DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

' Bt | s
1 Descripciéon 1 Descripcion
1.1 Equipo invasivo y no invasivo que registra en pantalla las 1.1 Equipo invasivo y no invasivo que registra en pantalla las
constantes vitales del paciente, con fines diagnosticos vy constantes vitales del paciente, con fines diagnésticos y
terapéuticos con las siguientes caracteristicas: terapéuticos con las siguientes caracteristicas:
1.1.1 Monitor modular con pantalla de 15 pulgadas como minimo a
1.1.1 Monitor modular con pantalla de 15 pulgadas como minimo a color LCD o TFT o tecnologia superior
color LCD o TFT o tecnologia superior Manual Pag 2-5, 17-3
[Imagen]
1.1.2 Con conexién a la red que incluya la comunicacion por via Unidad principal CU-152R
inaldmbrica entre monitores de cabecera Tamano de la pantalla: Pantalla LCD TFT en color de 15,55
pulgadas.
1.1.2.1 Visualizacién de parametros y alarmas entre monitores de 1.1.2 Con conexién a la red que incluya la comunicacién por via
signos vitales inaldmbrica entre monitores de cabecera
Manual Pag 2-4, 11-2
1.1.3 Despliegue de curvas fisiologicas al menos 8 curvas Toma de red de la QI-152P
simultaneas con al menos 6 parametros diferentes Permite conectarse a una red de hospital (HIS)
La funcion de camas interconectadas permite al personal de
1.1.4 Monitoreo de ECG que permita: enfermeria comprobar la alarma que ha saltado o el estado de un
paciente remoto (informacion de otra cama) a través de la red y sin
1.1.4.1 Despliegue simultaneo de al menos 3 curvas, a elegir de 12 tener gue acudir fisicamente a la cama remota para nada.
derivaciones Pueden supervisarse hasta 20 camas con la funcion de camas
interconectadas del monjtor de cabecera.
1.1.4.2 Funcion de despliegue simultineo de hasta 12 1.1.2.1 Visualizacién de pardmetros y alarmas entre monitores de
derivaciones signos vitales
Manual PAg 11-2
1.1.4.3 Monitoreo y despliegue del segmento ST en todas las En el area de visualizacion de cada cama se muestra el nombre de
derivaciones monitorizadas (al menos tres canales simultaneos) la cama interconectada y el nombre, el mensaje de alarma y los
datos de medicion del paciente.
1.1.4.4 Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.
\. J - AV 5‘

JVISION DE CON
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4 N 4 CORPORATIVO MS )
CLAVE SAL  531.619.0403.02.01 FECHA IMP.: 29/03/2019 Mt;lfmmﬁ o
EMPRESA: CV. MARCA: NIHON KOHDEN
CLAVE PREI: 000000000016400 HORA IMP.: 18:48:43 PROCEDIMIENTO: MODELO: CSM-1602
PARTIDA: CATALOGO:  Datashest/Manual /Vitrac
NOMBRE GENERICO _ ERBRIGARTE NIHON KOHDEN
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA INTENSIVA CANLIDAR: 2 CORPORATION
HOJA 2 de 10
b J o
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE
'd ™ ' ey
1.1.5 Monitoreo de SP02 1.1.3 Despliegue de curvas fisiologicas al menos & curvas
simultaneas con al menos 6 parametros diferentes
1.1.5.1 Curva de pletismografia Manual Pag 17-4

Numero maximo de curvas en la forma de onda: Hasta 15 curvas.
1.1.5.2 Despliegue numérico de la saturacion parcial de oxigeno Parametros visualizados:

El ECG, la curva de respiracion, la forma de onda de la Pl, la forma
1.1.5.3 Que mida la saturacion parcial de oxigeno en pacientes en de onda del pulso de la Sp02, la curva de la presion parcial del
movimiento y bajos niveles de perfusion. (Indicar tecnologia que C02, la forma de onda del EEG, la curva del flujo respiratorio, la
oferta). curva de la presion de las vias respiratorias, la curva del volumen
1.1.6 Monitoreo de la respiraciéon respiratorio, la forma de onda del EEG (BIS), la curva de la

concentracion de 02, la curva de la concentracicn de CO2 y Ia
1.1.6.1 Curva de respiracion por impedancia curva de concentracién del agente anestésico.

1.1.4 Monitoreo de ECG que permita:
1.1.6.2 Despliegue numérico de frecuencia respiratoria Manual Pag 9-4

Ventana [ECG]

1.1.7 Monitoreo de la temperatura 1.1.4.1 Despliegue simultdneo de al menos 3 curvas, a elegir de 12
derivaciones
1.1.7.1 Despliegue numérico de temperatura en dos canales Manual Pag 9-4

[Imagen]
1.1.7.2 Medicion de la diferencia de temperaturas 1.1.4.2 Funcibn de despliegue simultineo de hasta 12

derivaciones
1.1.8 Monitoreo de la Presion no invasiva Manual Pag 2-4

[Imagen]
1.1.8.1 Despliegue numérico de presidon no invasiva sistdlica, 1.1.4.3 Monitoreo y despliegue del segmento ST en todas las
diastélica y media derivaciones monitorizadas (al menos tres canales simultdneos)

Manual Pag -4
1.1.8.2 Modos para la toma de presion: manual y automatica a [imagen]
diferentes intervalos de tiempo 1.1.4.4 Despliegue numérico de frecuencia cardiaca

Manual Pag 7-0-3
1.1.9 Monitoreo de la presion invasiva [imagen]

1.1.5 Monitoreo de SPO2
1.9.1 En al menos dos canales Mariual Pag 7-0-3

[Imagen]
1.1.9.2 Despliegue de curva y valor numérico (sistdlica, diastolica y 1.1.5.1 Curva de pletismografia
media) en al menos dos presiones invasivas Manual Pag 7-0-3

[Imagen]
1.1.9.3 Etiquetado del sitio de medicion de al menos seis de los 1.1.5.2 Despliegue numeérico de la saturacién parcial de oxigeno
siguientes: presion arterial, presion venosa central, presion Manual Pag 7-0-3
genérica o especial o definida por el usuario, arterio pulmonar, [Imagen]
intracraneal, auricula derecha, auricula izquierda, presion arterio 1.1.5.3 Que mida la saturacién parcial de oxigeno en pacientes en
umbilical, presion venosa umbilical. movimiento y bajos niveles de perfusion. (Indicar tecnologia que

oferta).

Manual Pag 7-1-40

. 4 \ v
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CLAVE PREL

~ ™

CLAVE SAl:

531.619.0408.62,01. FECHA IMP.: 29/03/2019

000000000016400 HORA IMP.: 18:48:43

CORPORATIVO MS 0
SISTEMAS
MEDICOS, SA. DE
EMPRESA: cV. MARCA: NIHON KOHDEN
PROCEDIMIENTO: MODELO: CSM-1602

Datasheet /Manual /Vitrac

PARTIDA: CATALOGO:
NOMBRE GENERICO FABRICANTE NIHON KOHDEN
CANTIDAD: 2
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA INTENSIVA CORPORATION
HOJA 3 de 10
AR .
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE
e ™ i ~

1.1.10 Capnografia
1.1.10.1 En al menos un canal

1.1.10.2 Por medio de mainstream o sidestream o microstream
(indicar tecnologia que oferta).

1.1.10.3 Despliegue de curva y valores numeéricos inspirado y
espirado

1.1.11 Deteccidon de por lo menos 10 arritmias

1.1.12 Proteccion contra descarga de desfibrilador

1.1.13 Deteccién de marcapasos

1.1.14 Tendencias graficas y numéricas de 24 horas como minimo
de todos los parametros, seleccionables por el usurario, con
capacidad de almacenamiento de eventos

1.1.15 Que cubra uso desde neonato hasta adulto

1.1.16 Alarmas audibles y visibles

1.1.16.1 Priorizadas en al menos tres niveles en alteraciones
fisiologicas

1.1.16.2 Funcion que permita revisar y madificar los limites
superior e inferior de los siguientes parametros:

1.1.16.2.1 Saturacion de oxigeno

1.1.16.2.2 Frecuencia cardiaca

1.1.16.2.3 Presion arterial no invasiva (sistolica, diastolica, media)
1.1.16.2.4 Temperatura

1.1.16.2.5 Frecuencia respiratoria

1.1.16.2.6 Capnografia

1.1.16.2.7 Presion invasiva

Indice de perfusion El indice de perfusion indica el porcentaje de
sefal pulsatil con respecto a la senal no pulsatil. El rango de indice
de perfusion es del 0,02% (pulso demasiado débil) al 20% (pulso
muy intenso). El Indice de perfusion permite a los médicos colocar
los sensores en los lugares adecuados. Si coloca el sensor en el
fugar con el mayor indice de perfusion, mejora el rendimiento
durante el movimiento. Tecnologia exclusiva: BIuPRO.

1.1.6 Monitoreo de la respiracién

Manual Pag 7-0-3

[Imagen]

1.1.6.1 Curva de respiracién por impedancia

Manual Pag 7-0-3

[imagen]

1.1.6.2 Despliegue numérico de frecuencia respiratoria

Manual PAg 7-0-3

[Imagen]

1.1.7 Monitoreo de la temperatura

Manual Pag 7-0-3

[Imagen]

1.1.7.1 Despliegue numérico de temperatura en dos canales
Manual Pag 7-0-3

[Imagen]

1.1.7.2 Medicién de la diferencia de temperaturas

Mantual Pag 7-1-89

ATEMP: A1y A2

Permiten configurar el patrOn de diferencia de temperatura a partir
de un maximo de 4 canales y los parametros de la Th. Se pueden
definir dos tipos de diferencia de temperatura (AT1 y AT2).

1.1.8 Monitoreo de la Presién no invasiva

tMarnual Pag 7-0-6

(Imagen]

1.1.8.1 Despliegue numérico de presibn no invasiva sistélica,
diastélica y media

Manual Pag 7-0-8

[Imagen]

1.1.8.2 Modos para la toma de presién: manual y automética a
diferentes intervalos de tiempo

Manual Pag 7-1-65, 7-1-66

Medicion manual, cont, automatica, SIM.

1.1.9 Monitoreo de la presion invasiva

Datasheet PAg 10

1.9.1 En al menos dos canales

Datasheet Pag 10

Invasive Blood pressure

Number of channels: Up to 8

Traduccion

Presion arterial invasive

Numero de canales: Hasta 8 canales

AT 5. ) i
LS | = '

Eslt
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r N (" CORPORATIVO MS h
CLAVESA: 531.619.0403.02.01  FECHAIMP.: 29/03/2019 EMPRESA: oo M pf MARCA NIHON KOHDEN
cV.
CLAVE PREI: 000000000016400 HORA IMP.: 18:48:43 PROCEDIMIENTO: MODELO: CSM-1502
PARTIDA: CATALOGO: Datasheet /Manual /Vitrac
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: 2 FABRICANTE *&'ggoﬁ';ﬁf:
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA INTENSIVA
HOJA 4 de 10
o A M J
DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS
e N 4
1.1.16.3 Alarma de apnea 1.1.9.2 Despliegue de curva y valor numérico (sistolica, diastélica y
media) en al menos dos presiones invasivas
1.1.16.4 Alarma de arrtimia Manual Pag 7-0-3
[Imagen]
1.1.16.5 Alarmas del sistema que indiquen el estado de 1.1.9.3 Etiquetado del sitio de medicion de al menos seis de los
funcionamiento del monitor siguientes: presion arterial, presiébn venosa central, presion
genérica o especial o definida por el usuario, arterio pulmonar,
1.1.16.6 Con silenciador de alarmas intracraneal, auricula derecha, auricula izquierda, presién arterio
- umbilical, presién venosa umbilical.
1.1.17 Funcién o perfil de calculos hemodinamicos Manual Pag 7-1-85
Etiquetas y prioridad
1.1.18 Registrador térmico o impresora térmica interconstruida o Hay 25 etiquetas. A continuacién se muestran los tipos de
maodulo insertable de dos canales etiquetas ordenados por su prioridad (de mayor a menor)
1.1.19 Interface, mends y mensajes en espaiiol ART: Presion arterial Se pueden definir hasta dos lineaaas de
presion sanguinea (ART y ART2)
1.1.20 Con interface para el sistema de informacion hospitalaria RAD: Presion de la arteria radial
mediante protocolo HL7 se requiere hardware y software de DORS: Presion de la arteria dorsal
acuerdo con la tecnologia del fabricante. AO: Presién adriica
1.1.21 Con conexion para visualizacion via remota de curvas y FEM'. Pre.‘s,‘fon de fa aﬂerta fen?qraf
tendencias desde cualquier estacidn de trabajo dentro de la unidad UA PreSi.('JH de a arteria umf)_mcal
meédica. Se requiere de hardware y software de acuerdo a la UV: Presion de la vena umbilical
tecnologia del fabricante. PAP: Presion de la arteria pulmonar
CVP: Presion venosa central
1.1.22 Sistema para fijacion de cada monitor: montaje de pared PAD: Presién auricular derecha
) PVD: Presion ventricular derecha
2 Accesorios PAI: Presion auricularizquierda
2.1 Para oximetria de pulso: Un cable troncal y dos sensores para PV F’rest_c'}n yentricu[arizqwerda
oximetria de pulso reusables tipo dedal para paciente adulto / PVI: Presion infracraneal ) 5 )
pediatrico; con las caracteristicas de la medicién de la saturacion Se pueden definithasta cuatro lineas de presion sanguinea (PIC y de
de oxigeno en paciente en movimiento y bajos niveles de perfusion. PIC2 a PIC4)
(indicar marca y modelo y/0 niimero de parte). P: Otros
Se pueden definir hasta ocho lineas de presion sanguinea (de P1 a
2.2 Un sensor reusable de temperatura de piel o superficie por P8)
cada canal. 1.1.10 Capnografia
L o , ; Manual Fag 7-1-47
2.3 Brazalete reusable para medicion de la presion no invasiva, uno Monitorizacién del CO2
adulto y uno pediatrico, una manguera con conectar para los 1.1.10.1 En al menos un canal
brazaletes Manual Pag 2-5
) [Imagen)
2.4 _Un cable troncal y un cable de paciente para ECG de al menos 1.1.10.2 Por medio de mainstream o sidestream o microstream.
de cinco puntas. (indicar tecnologia que oferta).
} - i Manual Pag 7-1-47
2.5 Para capnografia (en relacion a la tecrologia ofertada) Et CO2 se mide y se monitoriza en el monitor de cabecera con el
método de absorcion de infrarrojos. También se puede medir con
sensores del método mainstream.
N J -
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Corporativo MS Sistemas Médicos, S.A. de C.V.

o N N
CORPORATIVO MS
CLAVE SAL  531.619.0403.02.01  FECHAIMP.. 29/03/2019 EMPRESA: ot M pE  MARCA HINERERGHDEN
cV.
CLAVE PREL: 000000000016400 HORA IMP.; 18:48:43 PROCEDIMIENTO: MODELO: CSM-1502
PARTIDA: CATALOGO: Datasheet /Manual /Vitrac
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: 2 FABRICANTE potesinl i i
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA INTENSIVA
HOJA 5 de 10
\_ M J
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE
— 3 #r N
1.1.10.3 Despliegue de curva y valores numéricos inspirado y
25.1 Para CO2 por técnica mainstream: sensor reusable y un espirado
cable, adaptador de vias aéreas reusable o 20 adaptadores de vias Manual Pag 1-10, 7-3-2
aéreas desechables [Imagen]
CO2-E Presion parcial del CO2 espiratorio final
2.5.2 Para CO2 por técnica sidestream: 10 trampas de agua (en C02- CO2 inspirado
caso de requerirse), 20 lineas de muestreo y 10 adaptadores 1.1.11 Deteccién de por lo menos 10 arritmias
endotraqueales Manual Pag 8-27
Se puede configurar la visualicacion del historial de arritmias para
2.5.3 Para CO2 por técnica microstream: 20 lineas de muestreo y cada elemento de arritmias.
10 adaptadores endotraqueales Asistolia, FV, TV, Taquic. Ext., Bradi ext., Bradi V, Run VPC, Taqui SV,
Taquicardia, Bradicardia, Pusa, Ritmo V, Pareado, VPC precoz,
2.6 Para medicion de la presion invasiva incluir al menos: un cable Multiforme, Bigeminismo, Trigeminismo, VPC, A-Fib, RR irregular,
troncal para transductor y un transductor reusable con 20 domos RR prolongado, sin pulso de marcapasos, no captura marcapasos y
desechables o 10 kits de transductor desechable por cada canal todo.
23 arritmias.
3 Consumibles 1.1.12 Protecci6n contra descarga de desfibrilador
Manual Pag 17-9
3.1 Electrodos para ECG adulto/ pediatrico al menos 300 piezas Proteccidn contra la desfibrilacién:
Proteccion contra 400 W/CC 5kV
3.2 Al menos cinco rollos de papel para impresora 1.1.13 Detecci6n de marcapasos
Manual Pag 10-0-5
4 Instalacion Deteccion de marcapasos
1.1.14 Tendencias gréficas y numéricas de 24 horas como minimo
4.1 Eléctrica 110V a 60Hz +/- 10% de todos los pardmetros, seleccionables por el usurario, con
capacidad de almacenamiento de eventos
5 Mantenimiento. Manual Pag 10-0-5
Las ventanas de [Grafico tendencias] pueden mostrar un grafico de
5.1 Preventivo y correctivo por personal calificado, conforme a los tendencias de las uitimas 72 horas de hasta 9 parametros.
requisitos establecidos en la convocatoria. 1.1.15 Que cubra uso desde neonato hasta adulto
Manual P4ag 1-2
Este monitor de cabecera se puede usar para monitarizar tanto a
adultos como a nifos y necnatos
1.1.16 Alarmas audibles y visibles
Manual PAg 6-2
Las alarmas saltan cuando el monitor de cabecera detecta algan
valor anomaalo en los parametros (como, por ejemplc, la
superacion de un limite superior o inferior), una arritmia o un
problema en el monitor de cabecera. Las alarmas se indican
mediante un mensaje en pantalla, un sonido, un parpadeo o una
iluminacion del indicador de alarma.
A / A
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CLAVE SAl:  531.619.0403.02.01

FECHA IMP.: 29/03/2019

CLAVE PREL 000000000016400 HORA IMP.: 18:48:43

NOMBRE GENERICO
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA INTENSIVA

\

/

EMPRESA:
PROCEDIMIENTO:

PARTIDA:
CANTIDAD: 2

CORPORATNO MS
SISTEMAS
MEDICOS, S.A. DE
cV.

MARCA: NIHON KOHDEN

MODELO: CSM-1502

CATALOGO: Datasheet /Manual /Vitrac

NIHON KOHDEN

FABRICANTE CORPORATION

HOJA 6 de 10

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

/

1.1.16.1 Priorizadas en al menos tres niveles en alteraciones
fisiolGgicas
Manual Pag 6-3
Hay tres niveles de prioridad de alarma.
o Crisis
e Advertencia
° Aviso
1.1.16.2 Funcién que permita revisar y modificar los limites
superior e inferior de los siguientes parametros:
Manual Pag 6-12
Maodificacion de los limites superior/inferior de la alarma de
constantes vitales.
1.1.16.2.1 Saturacién de oxigeno
Manual Pag 6-13
Sp02/5p02-2
1.1.16.2.2 Frecuencia cardiaca
Manual Pag 6-13
FC
1.1.16.2.3 Presion arterial no invasiva (sistélica, diastdlica, media)
Manual Pag 6-13
PNl Sis, Dia y MAP
1.1.16.2.4 Temperatura
Manual Pag 6-13
Temp (Tb, Tpiel, Tpiel2, Tpiel3, Trect, Tcentral, Thaso, Teso, Ttimp,
Tvejiga, Taxil, y de T1 a T4)
1.1.16.2.5 Frecuencia respiratoria
Manual Pag 6-13
FR
1.1.16.2.6 Capnografia
Manual Pag 6-14
coz2
1.1.16.2.7 Presién invasiva
Marual Pag 6-13
Presion (ART, ART2, RAD, DORS, AO, FEM, UA, PAP, PVD, PVl y de
P1a P8)
Sis, Dia y media
1.1.16.3 Alarma de apnea
Manual Pag 6-13
Apnea
1.1.16.4 Alarma de arrtimia
Manual Pag &-3
Alarma de arritmia Cuando se detecta una arritmia, salta una
alarma.
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Corporativo MS Sistemas Médicos, S.A. de C.V.

/_

CLAVE SAl:  531.619.0403.02.01

FECHA IMP.: 29/03/2019

CLAVE PREI: 000000000016400 HORA IMP.: 18:48:43

NOMBRE GENERICO
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CORPORATIVO MS
SISTEMAS
MEDICOS, SA. DE
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PROCEDIMIENTO: MODELO: CSM-1502

PARTIDA: CATALOGO:

Datasheet /Manual /Vitrac

NIHON KOHDEN

2 FABRICANTE CORPORATION

CANTIDAD:

HOJA 7 de 10

.

DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

1.1.16.5 Alarmas del sistema que indiquen el estado de
funcionamiento del monitor

Manual Pag 6-3

Alarmas técnicas

Alarmas relativas al entorno de medicion o al propio monitor de
cabecera, alarmas de camas interconectadas y alarmas de
instrumentos externos:

Entorno de medicion Comprobacion de los electrodos del ECG,
comprobacion de las sondas, etc.

Monitor de cabecera El monitor presenta algin problema como, por
ejemplo, pérdida de comunicacion, entre otros.

Alarma de camas interconectadas

Alarma de instrumentos externcs

1.1.16.6 Con silenciador de alarmas

Manual Pag 6-7

Puede silenciar o suspender una alarma, o desactivarlas todas
indefinidamente pulsando la tecla de desactivacion correspondiente del
monitor de cabecera.

1.1.17 Funcién o perfil de célculos hemodindmicos

Manual P4g 7-2-35, 6-14

Monitorizacién del gasto cardiaco

La medicién del gasto cardiaco (GC) se puede realizar mediante la
conexion de un sistema de medicion a una toma MULT!. Las
operaciones de medicion, la configuracion y la entrada de valores para
el calculo hemodinamico se realizan en la ventana [GC]

E! monitor de cabecera utiliza el método de termodilucion

ESCCO: Gasto cardiaco continuo no invasivo (exclusivo de Nihon
Kohden)

QL-006PF Licencia del grafico de hemodinamica/esCCQ (Gasto continuo
no invasivo)

1.1.18 Registrador térmico o impresora térmica interconstruida o
médulo insertable de dos canales

1.1.19 Interface, meniis y mensajes en espafiol

Manual Pag 1-8

[imagen]

1.1.20 Con interface para el sistema de informacién hospitalaria
mediante protocolo HL7 se requiere de hardware y software de acuerdo
con la tecnologia del fabricante.

Manual Pag 3-29

El monitor se comunica con sistemas especificos utilizando el protocolo
HL7 a través de la red del hospital. Conecte el monitor a la red solo en
el centro médico.

1.1.21 Con conexion para visualizacion via remota de curvas y
tendencias desde cualquier estacién de trabajo dentro de la unidad
médica. Se requiere de hardware y software de acuerdo con la
tecnologia del fabricante

Vitrac Pag 3

[* 54 (

T~
Uk“
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HOJA 8 de 10

J

DESCRIPCIGN TECNICA DEL PARTICIPANTE

Ubiquitous

You can review the patient’s condition and trends in near real-time from
a conference room, physician’s office, home or even outside the country
and discuss treatment with the caregivers who are at the bedside.
ViTrac enables a closer relationship between the doctor and patient.
Compiete review capability

Patient data includes waveforms, 12-lead ECG analysis, full disclosure,
arrhythmia and ST recall, trends and other information, just like on the
bedside monitor. It supports your clinical decision. (A central monitor is
required to view the review data.)

Traduccién

Traduccién: Localizacion

Puede revisar el estado y las tendencias del paciente en tiempo real
desde una sala de conferencias, consultorio médico, hogar o incluso
fuera del pais y conversar sobre el tratamiento con los cuidadores que
estan a la cabecera de la cama. ViTrac permite una relacion mas
estrecha entre el médico y el paciente.

Capacidad de revision completa,

Los datos del paciente incluyen formas de onda, andlisis de ECG de 12
derivaciones, full disclosure, arritmia y recall de ST, tendencias y otra
informacion, como en el monitor de cabecera. Apoya tu decision clinica.
1.1.22 Sistema para fijacion de cada monitor: montaje de pared

Manual Pag 16-9

Kit de montaje en la pared.

2 Accesorios

2.1 Para oximetria de pulso: Un cable troncal y dos sensores para
oximetria de pulso reusables tipo dedal para paciente adulto /
pediatrico; con las caracteristicas de la medicién de la saturacién de
Oxigeno en paciente en movimiento y bajos niveles de perfusion.
(indicar marca y modelo y/o nimero de parte).

Manual Pag 16-11

1 pieza de K931 Cable de conexion de SpO2 (para ia sonda de Sp02
TL-535U de Nihon Kohden), 2.5 metros.

2 piezas de P225F Sonda para dedo de la mano

Marca: Nihon Kohden

Tecnologia BLUPRQ para pacientes en movimiento y bajos niveles de
perfusion.

2.2 Un sensor reusable de temperatura de piel o superficie por canal.
Manual Pag 16-27

1 pieza de Sonda de termistor reutilizable para la superficie del cuerpo,
tipo disco. (por cada canal)

RFC: CMS-100107-GI3
Rio Bamba 861, Col. Lindavista Norte, C.P. 07300, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México.
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

4 &

150N DE CONTRATOS

2.3 Brazalete reusable para medicién de la presién no invasiva, uno
adulto y uno pediatrico, una manguera con conectar para los brazaletes
Manual Pag 16-15

1 pieza de S902 Tubo de aire para adultos/ninos

1 pieza de S951D Manguito de PNI para adulto Estandar

1 pieza de S951B Manguito de PNI para nifios

24 Un cable troncal y un cable de paciente para ECG de al
menos de cinco puntas.

Manual Pag 16-10

1 pieza de K922A Cable de conexion del ECG 3/6 electrodos (AHA)

1 pieza de K912A Derivacion del electrodo 6 electrodos AHA, tipo clip
Marca: Nihon Kohden

2.5 Para capnografia (en relacién a la tecnologia ofertada)

Manual PAg 16-14

Para monitorizar el C0O2. Tecnologia exclusiva de Nihon Kohden
capONE.

2.5.1 Para CO2 por técnica mainstream: sensor reusable y un cable,
adaptador de vias aéreas reusable o 20 adaptadores de vias aéreas
desechables

Manual PAg 16-14

1 pieza de P907 Kit de sensor de CO2 (adaptador de CO2 + sensor de
C02) para el método semicuantitativo

20 piezas de R804 Adaptador de vias respiratorias desechables para
TG-S20F,

2.5.2 Para CO2 por téncica sidestream: 10 trampas de agua (en caso
de requerirse), 20 lineas de muestreo y 10 adaptadores endotraqueales
NO SE OFERTA YA QUE SE OFERTO POR METODO MAINSTREAM.
2.5.3 Para CO2 por técnica microstream: 20 Iineas de muestreo y

10 adaptadores endotraqueales

NO SE OFERTA YA QUE SE OFERTO POR METODO MAINSTREAM.
2.6 Para medici6n de la presién invasiva incluir al menos: un cable
troncal para transductor y un transductor reusable con 20 domos
desechables o 10 kits de transductor desechable por cada canal
Manual Pdg 16-16

1 pieza de L901 Cable de conexion de Pl Para transductores
Edwards Lifesciences (Baxter), 3.5m

10 piezas de kits de transductor desechable para Edwards

3 Consumibles

3.1 Electrodos para ECG adulto/ pediétrico al menos 300 piezas
300 piezas de electrodo de ECG adulto/pediatrico

3.2 Al menos cinco rollos de papel para impresora

RFC: CMS-1001.07-GI3
Rio Bamba 861, Col. Lindavista Norte, C.P. 07300, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México.
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N s

DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

4 Instalacion

4.1 Eléctrica 110V a 60Hz +/- 10%

Manual Pag 17-23

Alimentacion

Voltaje de polarizacion

CA: De 100 a 240V

Frecuencia de linea: 50 0 60 Hz

5 Mantenimiento

5.1 Preventivo y correctivo por persenal calificado, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.

Se oferta mantenimientos preventivos y correctivos por personal
calificado conforme a los requisitos establecidos en la
convocatoria.

Atentamente,

/

)

e g

Rolando Rojas Falcon
Representante Legal

RFC: CMS-100107-GI3

Rio Bamba 861, Col. Lindavista Norte, C.P. 07300, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México.
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/ Kezelmedica
Corporativo MS Sistemas Médicos, S.A. de C.V.

Carta de garantia de bienes

Ciudad de México a, 03 de agosto de 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Presente.

Rolando Rojas Falcon en mi caracter de representante legal de la empresa Corporativo MS
Sistemas Médicos SA de CV, manifiesto que mi representada se obliga a garantizar los bienes
ofertados y su optimo funcionamiento por un periodo minimo de 36 meses, misma que sera
exigible por el instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccidon del Instituto y
hasta el cumplimiento del periodo correspondiente, asi mismo, 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.

Protesto lo necesario.

Rolando Rojas Falcon
Representante Legal

RFC: CMS-100107-GI3
Rio Bamba 861, Col. Lindavista Norte, C.P. 07300, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México.
Tel: +52 (55) 5119-5447 y 6725-0785 contacto@kezelmedica.com www.kezelmedica.com
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacion de Adquisicion de Bienes

¥ Centratacion de Scrvicios

Coordinacion Tecnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos
Division de Equipo y Mobiliario Meadico

Of N" 09 53 84 61 1CFH/ 6609 Ciudad de México, a 06 de agosto de 2020.

Corporativo MS Sistemas Médicos, S.A. de C.V.
RProsente

En complemento al oficio numero 09 53 84 61 1CFH/6415 de fecha 31 de julio del ano en curso, can fundamento
en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforme a lo dispuesto en el
articula 41, fraccion |l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), en
correlacion con el articulo 71 su Reglamento, se comunica que el area requirente dictamino como procedente
la excepcién a la Licitacion Publica en los términos de la normatividad antes sefalada, para llevar a cabo la
Adjudicacion Directa correspondiente al procedimiento Mo. AA-050GYR040-E44-2020, para la adquisicién
de equipo y mobiliario médico relativo a la unidad médica HGZ 20, Ciudad Acuia, Coahuila, para afrontar
la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus
SARS-COV2 (COVID-19).

Dotivado de la evaluacion técnica v legal-administrativa, el érea requirente comunico la autorizacion para la
adjudicacién y contratacién de los equipos que se detallan mas adelante, para lo cual, se cuenta con el Oficio de
Liberacion de Inversion No. 099001/683000/6B30/BMI20/246/0546.

Corporativo MS Sistemas Médicos, S.A. de C.V.

1 y Precio unitario en | Importe total en Importe total en
PREI sAl Descripcion Cantidad . 3 LV.A,
|L M.N. sin LV.A. : M.N. sin LV.A M.MN. con LV.A.
- LAGIB0A05 [Monitor - de signos vitales  para , =
[vint ) 2 4 295.000.00( % 596,00000 | $ 95,360.00| ¢ 69136000
)01 lerapia intensiva
o 2 % 596,000.00 $ 95,360.00 $ 691,360.00

En tal virtud y dado que la propuesta recibida resulto solvente, toda vez gue cumple con los requisitos legales y
tecnicos solicitados por el Institute, garantizando el cumplimiento de las obligaciones senaladas en el Anexo
Técnico, asi comao los Terminos vy Condiciones adjuntos al presente documento (Anexo 1).

Por lo anterior, debera presentarse la persona gue cuente con las facultades legales para la formalizacion del
contrato en las oficinas de la Division de Contratos, dentro de los quince dias naturales posteriores a la fecha de
la presente comunicacion, en un horario de 02:30 a 16:00 horas, ubicada en la calle de Durango Numero 297,
piso 10, Colonia Rema Norte, Codigo Postal 06700, Ciudad de Mexico, para ello es necesario que entregue |os
documentos senalados en el Anexo 2 del presente documento (Copla y original para cotejo).

Asimismo, se avisa que se deberd entregar en la referida Division de Contratos, la garantia de cumplimiento de
contrato, confarme a lo previsto en'el Ultime parrafo del articulo 48 de la LAASSP.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentam@nt

n ia

Lic. Jaime
Titular

Con cnmnia
o Lic. Rutlen Ganzdlez Herrera.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (*)
s Dr. Juani Palllo Villa Barragan.- Titular de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica. (*)
° [r. Alberto Flavio Balderas Hernandez- Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y
Activos. (*)
e Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian. Titular de [a Division de Equipamiento Medico.

") G n‘./lﬂ copia a traves del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia (SICGC)
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BN g AR YA | DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
) o T i S ey Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Pt Wi el i j‘..i ol LYONAVICARIO Coordinacién de Adquisicion de Bienes

¥ Contratacion de Servicios
Coordinacion Téenica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos
Division de Equipo y Mobiliario Médico

Of N 09 53 84 61 1CFH/ 6609 Ciudad de México, a 06 de agosto de 2020.

ANEXO2
Nersona moral:
a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.

I3) Pocler notarial del representante legal que firmara el contrato.

Persona fisica:

a) Acta de nacimiento o carta de naturalizacion,

Para ambos:

a) Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

b) Registro patronal.

c) Codula de Registro Federal de Contribuyentes.

o) Comprebante de domicilio con vigencia no mayar a 3 meses. i
~) [n su caso, escrito de estratificacion de empresa en terminos del Articulo 3 de la Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequena y Mediana Empresa.

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

) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma
del contrato, en términos del Articulo 32-1 del Codigo Fiscal de la Federacion.

I. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
cubcontratados con un tercero, debera presentar junto con la documentacion citada en los dos
incisos anteriores, la Opinidon de cumplimiento de obligaciones en materia tributaria, del
subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Foderacion y Regla 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal).

h) Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Foderacion y de los Acuerdos ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR v ACDO.SA1HCT.250315/62.P.DJ,
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febreroy 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En ol caso de que algun particular:

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;

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

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

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

a) Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener la
Opinion), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinion de cumplimiento, de
conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT.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 gue no se puede emitir la misma
v,

c) En of‘ caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a traves de trabajadores
Noconrtratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la documentacion citada en

JE CONIBATOS
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los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente vy
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 opinion, justificando el motivo v anexando el documento
/resultado de la solicitud de Opinion que le da el Sistema Institucional) en el que conste que no sc
puede emitir la misma.

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

i) Opinién en el que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de |a
Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en términaos dol
Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion de
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas
para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

1. En caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebrd contrate de
prestacion de servicios con otra empresa que cs la que tiene contratados a los trabajadores
(outsourcing), deberd presentardicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste gue no se
encuentra obligado debido a tal situacion y epinion en el gue conste gue se encuentra al corriente
de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida 7o)
el INFONAVIT.

J) bn su caso, convenio de participacién canjunta.

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

apoderado legal, €] momento de darse a conocer ¢l fallo o a mas tardar en las veinticuatro horas
siguientes. "

En el caso de proveedores extranjeros la informacion requerida para acreditar su existencia legal v
facultades de su representante, deberan contar con la legalizacion o apostillado correspondiente de
; C/ij
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la autoridad competente en el pais de gue se trate, misma gue tendra que presentarse redactada en
copanaol, o acompanada de la traduccion correspondiente.

k) Fara el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de decir verdad que no
doscrnpena empleo, cargo o comision en el servicio publico 0. en su caso, que a pesar de
deseimpenarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de
Interes. En caso de qgue el contratista sea persona moral, dichas manifestaciones deberan
prosontarse respecto a los socios o accionistas gue ejerzan control sobre la sociedad, lo anterior, de
conformidad con lo sefalado en el Articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.
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“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Delegacién Coahuila

Ciudad de México, a 30 julio de 2020 Of. N° 059001050100/239/20

Lic. Gerardo Hernandez Lépez Romo

Titular de la Jefatura de

Servicios Administrativos.

Presente.
Asunto: Designacion de administrador de
contrato de Equipamiento COVID-19, de Cd.
Acunfa, Coabhuila.

En apego a lo establecido en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, le designo como administrador y responsable técnico del contrato del
“Equipamiento Médico COVID-19 del Hospital General de Zona de la Ciudad de Acufia,
Coahuila” por un monto de $ 23, 787,514.50 (veintitrés millones setecientos ochenta y

siete mil quinientos cuarenta pesos 50/100 M.N.) IVA incluido. ‘
mﬁggﬁ%iagﬁgﬁ
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Sin mas sobre el particular, le envio un cordial saludo. _
\
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Atentamente.
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b 03 A0, 2020
Dr. Leopol tijan Arreygue. . 14 91
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Con copia:

» Dr.Juan Pablo Villa Barragan.- Titular de Ia Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica.
» Lic. Rubén Gonzalez Herrera.- Titular de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de
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