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Contrato para la Adquisicién de Equipo y Mobiliario Médico relativo a las Unidades Médicas de:
Atlacomulco, HGR 110, Oblatos, HGSZ 33, Tizayuca, HGZ 24, CDMX Norte, HGZ No.67,
Apodaca, HGZ No. 2, Fresnillo Zacatecas, HGZ No.1, Culiacén, Sinaloa, Tlalnepantla, Estado
de México, UMF No. 70, Ciudad Judrez, Chihuahua, Villa San Alejandro, Puebla, Pue., Baja
California, Chiapas, Sonora y Tabasco, para afrontar la emergencia sanitaria por causa de
fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19),
que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo
sucesivo se denominard “EL INSTITUTO?”, representado en este acto por el C. ALBERTO
FLAVIO BALDERAS HERNANDEZ, en su caracter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la
empresa denominada INDUSTRIAS COBRAMEX, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR” representada por el C. FRANCISCO PEREZ SANCHEZ, en su
caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les denominara “LAS
PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

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

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

1.3.- El C. Alberto Flavio Balderas Hernandez, en su caracter de Titular de la Coordinacion
Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, cuenta con las facultades suficientes
para suscribir el presente instrumento juridico en su calidad de Apoderado Legal, de
conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66 Gltimo
parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Plblica nimero 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
idades Paraestatales.

NIVEL CENTRAL e

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los umentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.
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l.4.- Los C.C. Juan Pablo Villa Barragan, Titular de la Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica y Pedro Sanchez Ascencio, Encargado de la Jefatura de Servicios
Administrativos en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco,
fungiran como Administradores del Contrato, mismos seran responsables de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el mismo, de
conformidad con su @mbito de competencia, en términos del articulo 84, penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico relativo a las Unidades Médicas de: Atlacomulco,
HGR 110, Oblatos, HGSZ 33, Tizayuca, HGZ 24, CDMX Norte, HGZ No.67, Apodaca, HGZ No.
2, Fresnillo Zacatecas, HGZ No.1, Culiacan, Sinaloa, Tlalnepantla, Estado de México, UMF No.
70, Ciudad Juérez, Chihuahua, Villa San Alejandro, Puebla, Pue., Baja California, Chiapas,
Sonora y Tabasco, para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la
epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19), solicitado por la
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica.

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

I.7.- Con fecha 06 de agosto de 2020, la Coordinacion Técnica de Bienes de Inversion y
Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, mediante oficio numero 09 53 84
61 1CFH/6565, notifico a “EL PROVEEDOR” en el procedimiento de Adjudicacion Directa
numero AA-050GYR040-E43-2020, la asignacion de los bienes relacionados en el Anexo 2
(dos) del presente contrato, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 41 fraccion 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 Pablico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la solicitud de cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en dicha solicitud.

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

Il.- “EL PROVEEDOR” declara, a través de su Representante Legal, q
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II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica nimero 24,092 de fecha 03 de diciembre de
1979, pasada ante la fe del Licenciado Juan Tejeda Mercado, Notario Auxiliar de la Notaria
Publica nimero 2 del Estado de Puebla, de la que es Titular el Licenciado Juan B. Tejeda, e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad bajo el nimero 81, a fojas 28 vuelta y 29 frente,
del libro 2 y tercero auxiliar de comercio, tomo 2.

Il.2.- El C. Francisco Pérez Sanchez, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 34,499 de fecha 19 de septiembre de 2002, pasada ante la fe de la Licenciada
Rocio Vianey Salmerén Martinez, actuando como Notario Publico Suplente y en el Protocolo del
Licenciado Mario Alberto Montero Serrano, Titular de la Notaria Publica nimero 2 del Estado de
Puebla, 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.

I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la manufactura,
exportacion, importacién, representacion, comision y comercio en general de aparatos e
instrumentos médicos y piezas metélicas en general.

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:
¢ Registro Federal de Contribuyentes numero: IC0791203QG6.

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nt'Jmero_

I.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 Codigo 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 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripciéon del presente contrato.

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

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de dicjembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y\su modificacion publicada en el

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
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MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
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mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

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

I.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para 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, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

11.9.- 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 Funcién Puablica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

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

Il.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Camino a San Lorenzo, nimero 1213, Colonia La Trinidad Sanctorum, , Cadigo Postal 72730,
Cuautlancingo, Puebla, teléfono: (222) 210-5091, correo electrénico:
licitaciones@cobramex.com.

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

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico relativo a
las Unidades Médicas de: Atlacomulco, HGR 110, Oblatos, HGSZ 33, Tizayuca, HGZ 24, CDMX
Norte, HGZ No.67, Apodaca, HGZ No. 2, Fresnillo Zacatecas, HGZ No.1, Culiacan, Sinaloa,
Tlalnepantla, Estado de México, UMF No. 70, Ciudad Juarez, Chihuahua, Villa San Alejandro,
Puebla, Pue., Baja California, Chiapas, Sonora y Tabasco, para afrontar la emergencia sanitaria
por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2
(COVID-19), ajustandose estrictamente a los requerimientos, cantidades y especificaciones de
los mismos, detallados en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi
como a las condiciones de la solicitud de cotizacion y oficio de notificacion de adjudicacion del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, este Ultimo se agrega en el Anexo 2 (dos).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
de $312,709.76 (TRESCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS 76/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se
indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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

El pago se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por partida
completa entregada por “EL PROVEEDOR”, en los plazos normados por la Direccién de
Finanzas en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y
control de fondos fijos”, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”,
en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio Montiel
numero 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, en Ia
Ciudad de México, Codigo Postal 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00
horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.

La documentacién comprobatoria sera:

[
/

: o Pagina 5 de 20/
DIVISION DE CONTRATOS /
NIVEL CENTRAL ‘<}/

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con 1o
correspondientes al procedimiento de conlratacion que se sefiala”.

ocumentos



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10104
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

a) Numero de Proveedor.

b) Numero de Contrato.

¢) Numero de transito o de alta(s).

d) 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.- Remisién del pedido.
5.- Copia de la fianza.

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

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

e Numero de contrato

e Numero de Proveedor

8.- Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
fecha de presentacion con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del
articulo 32-D del Coddigo Fiscal de Ila 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 inciso k) de los Términos
y Condiciones que se agregan 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”, €]\“CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denominado ‘recibo electignjco de pago’, el cual
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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” deberé cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

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

El administrador del contrato sera quien daré la autorizacion para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tréamite
de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

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

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

“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 cefrespondiente.

DIVISION DE CONTRATOS
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“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
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 SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, 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 aprobacién 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 recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de page y la constitucidn, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

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

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

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

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

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

« EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucion de la Misceldnea 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 Direccién de Finanzas.

El pago de los bienes quedard 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 contabilizacién 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 Pablico.

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

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO”, seréd 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.

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Pagina 9 de zg/

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENESY 20810104
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente
a entregar los bienes en los lugares descritos en el numeral Il de los Anexos Técnicos que se
integran 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 los Anexos Técnicos 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 notificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de
2020.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no
transferir o ceder por 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?” deber4 presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demés documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

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

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

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

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

Todos los gastos que se generen de la reparacion o canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacién 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 Codigo Civil Federal.

DIVISION DE CONTRATOS
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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” sdélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

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

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

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
ue 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. \ :
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DECIMA TERCERA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO” las garantias que a continuacion se indican:

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” deber4 garantizar los bienes y su optimo
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?” entregard 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 éptimo funcionamiento, o su extension, asi

como que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de

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

eslablecido.

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR” debera entregar conjuntamentie 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 localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicande el ndmero
telefonico y correo electrénico oficial de “EL PROVEEDOR” para la comunicacion de
solicitud de reparacion.

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

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

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

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la poliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiendola 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 ejecucién de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a)
b)

c)

d)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Si “EL PROVEEDOR?” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo
que dispone la Clausula Novena del presente contrato.

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).

Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contrai “este contrato.

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DECIMA QUINTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en la entrega de los bienes sera del 1.25% (uno punto veinticinco por ciento) por dia, sin
considerar el 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 electrénica.

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

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

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

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la fnisma. Los gastos no recuperables

;
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por la terminacion anticipada serdn 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 resolucién 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 informacion 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 administracion y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente gontrato.
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12. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspensién de la operacion y servicio
al que este destinado, provocando la afectacion en un 30% (treinta por ciento) o mas de la
atencion programada a la derechohabiencia en un periodo de 3 (tres) meses.

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

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

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

c) La determinacién 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 gste contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara i efectos, previa aceptacion y
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verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continta vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescisidén. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atenderd a las condiciones previstas en los dos Gltimos

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 realizacién del objeto del presente

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR?",

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

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

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTRTUTO”, lo cual deberd estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion res ivo. “EL PROVEEDOR”
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Contrato Nimero
20810104

puede solicitar la modificacion 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 “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o

estén facultados para ello.

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Los C.C. Juan Pablo Villa
Barragan, Titular de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica y Pedro Sanchez
Ascencio, Encargado de la Jefatura de Servicios Administrativos en el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, de “EL INSTITUTO”, fungen como
administradores del contrato, responsables 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 designacion

correspondiente.

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento
durante la vigencia de! 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 Pablico y 128 de

su Reglamento.

VIGESIMA TERCERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a

continuacion forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno)  “Oficios de Liberacion de Inversion, Anexos Técnicos y Términos y

Condiciones”

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

Anexo 3 (tres)  “Documentos 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
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisicionegi’Ar
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del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Pa la interpretacidon y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para tpdo aqu ‘IIo que no esté expresamente estipulado en el
- mismo, “LAS PARTES” se someten a la juri é!lccmn de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de Méxicq, renunciando/ @ cual jier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera orresponder{

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

| e “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL AL INDUSTRIAS COBRAMEX, S.A. DE C.V.

= )

C. ALBER/T@’F[A 10 BALDERAS HERNANDEZ C. FRANCISCO PEREZ SANCHEZ
| Representante Legal

C. JUAN PABLO VILLA BARRAGAN ; ANCHEZ ASCENCIO
Titular de la Coordinacion de Planeacién de n argad de la Jefatura™de Servicios
Infraestructura Médica Admiinistrativos en el Organo de Operacion

f Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco
RRSR/ RD/JMHN/JAIS/
y
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ANEXO 1 (UNO)

“OFICIOS DE LIBERACION DE INVERSION, ANEXOS TECNICOS Y TERMINOS Y
CONDICIONES”

ANEXOS
AVISION DF CC'ITRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 91 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINAGION DE PRESUPUESTO E
WEARMAGIAN PRAGRAMATIC

GOBIERNO DE

.+ MEXICO |

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador da Planeacisn da tnfraestruciura Médica Cludad da México, a 10 do maya da 2020

Presente

Oficlo do solicitud del draa requirenta: 035384&‘;1 2930/0721 Sapitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencia compansada de recurses

presupuestates provenianles del proyecla PREI 18080013 con desting al proyecio PREI 20090008 par un Offcla'de Libaracidn de Inversifin 2020
lmonto de $87,000,000.00, asimismo 13 amisidn da un Oficko de Liberacién da Inversibn por un monte|
idéntico; referenta al presupuesto 2020 del programa Unidsdas Hospitalarias Méviles COVID-18, para ia| No, cReCO1ERING0ERIGEBMEY 148 0979
adquisicién de 890 bienes, corraspondiantas a la cartera sedsiada a continuacién,

Descripcién de Cartera del Programa o Proyacto de tnveraldn (PPI) da la SHCP Informacién del HCT do! [MSS
Nombre do Cartars: Adquisicion de las Unidades Hospitalarias Moviles para la atencidn de serviclos  Tipo OLl:  Adqulsicén

médicas. derivada de |a emergencia sanitaria a Nivel Nacional por &f SARS-CoV2  Proyacte PREL 20080005

{CQVID-16). Acuardos: ACDO AS3 HCT.250320/93.P.DF
Clave de Cartera: 2050GYR0010 Prog [ puestario: 029 ACDO.AS3 HCT.280916/255.P.OF
No. de salleitud: 83170 Fuente financlamiento: 4
Unidad Respansable: GYR Importe del calendario fiscal: 296,980,000.00 Aslgnacién presupuastaria: 87,000,000.00
fodalidad: K Localizacién geogrifica: Ho distribuible Nombre dal PPI:  Unidades Hospilalarias Mévilas COVID-12
geograficamanta

Autorizacién de asignacién del Oficio ds Liberaclén de Inversién (OL1) 2020

Se emita al presante OLI da conformidad a los articulos 35 y 48 da ia Ley Federal de Presupuesio y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccién Il y 156 A de su
Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantes y Servicios def Sector Piblico, el aumers! 8.1.2.1 del Manual de Organizacién da la Direccion de
Finenzas y al oficio circular 09900167C000/837, signado por ¢l entonces Coordinador de Presupueste & Informacion Programdtica en agoste de 2013, lo antenor
para dar inicio a las gastiones de Adguisicién de Equipamisnta del Programa da inversion Fisica 2020.

Unidad Respensable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
Nimero da blanes: (3]
Monto original con IVA: $7,000,000.00

(ochenta y siste millones de pesos 00/100 m.n.}

Por lanto. la URG sard la ejecutora de los recursos seflalados can base en fos articutos 8 y 69 del Reglamenta interlor det Instituto Mexicano del Segura Sccial
{IMSS) y el numeral 7.1.20 da Ja Norma Presupusestaria del IMSS.

Atentamente,

El Titular

Mtro. Eliécer Moreno Peralta

Calte Tolsdo Na. 21 pmsa 3, Col. Judrer, Alcaldia Cusuhtémoc, C.P. D000, COMNX Tel. (35) 5238 2700, Ext, 12160y 12361
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GOBIERNQO DE

A MEXICO

Dr. Juan Pablo Villa Barragén
Coordinader de Planeacién de Infraestructura [iédica Cludad do México, a 10 do mayo de 2020
riesente

Oficio de solicitud dol drea requirante: 085384612930/0721 Capitulo: Equipamiento
La Coardinacin de Planeacidn de Infraestructura Médica, solicita lransferercia compensada da racursos
presupusstalad provenientes del proyecta PREI 18030019 con deslino af proyecto PRE] 20020008 por un Oficlo de Lifraraclon da inversion 2020

monto de $87,000.000.00, asimismo @ emisibn de un Oficio de Liberacién da Inversién por un monto
idéntico; referante 2l presupueslo 2020 del programa Unidades Hospitatadas Méviles COVID-19, para la

No, 089001 EB3000/58 IV/BMIZ0/
adquisicién de 690 bienes, correspondientes a la cartera sefalada a continuacién, & e 149 0979

Normatividad del Programa da Inversidén Fisica

En materia de obra publica y da adquisiciones da blanes muables e inmuebles las Unidades Rasponsaties del Gasta se abstandran de convocar, adjudicar o conlratar obras
publicas o adquisiciones, arrendamienda o sepvicios relacionados con las mi , cuando no 1 con fa auterizacién de inversion en los lémminos de fas disposiciones
aplizables,

Lo ralatvo 2 fa celebracitn de contratos, ejecucidn de obras, adquisiciones de bienes muebles e Inmuebles, deberd apegarse a lo dispuesto por Ja Lay de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en fa Ley da Obras Pibiicas y Senvicios Relacionados con las Mismas y demds legislacién aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado on los articilos 42 fracelén Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendana, 42 de su Reglamento y.
confarme & s "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio da los programas v proyectos de inversién, proysctos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos
de asaciacienes publico privadas, de la Administracion Publica Federal' emitidos por Ja Unidad de inversiones de la Secretaria de Hacienda y Creédito. Publica, bens la
cbligalonedad de reportar el seguimiento de laa programas y proyectos de Inversidn e través de la Civisidn de Control y Seguimiento al Gaste de inversian. asimisms la
informacion prasentada deberd ser cangruente von lo reportade en los distintes sistemas electrénicos de dicha Secrelaria y el CompraNet de la Secrataria de la Fuacion
Publica, por la que en caso de que no se lurne 13 informacidn del seguimiento del ejercicio de inversitn dentro de las plazes establecidos, no se podr selicilar 2l registre de
canera da ruavas piogramas y proyectos da inversion, ni realizar medificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no $e actualice su seguimiento.

Con copia para: ‘

C.P. Jesis Eduarda Thomas Ulloa.- Tllular de la Unidad de Operacién Financiera. (SICGC)

Lic. Armando Rivera Téliez.- Coordinador Técnico de Geslidn Prasupuestaria. (SICGC)

L.G.P. Graciela Safas Alvidrez.- Encargada del Despacho de la Jefatura de Sarvicios de Finanzas en &l O0AD Chihiahya. {1}
Ing, Israel Tarres Serrano.~ Jefs de Serviclos de Finanzas en el OOAD Estado de México Oriente. (/1)

C.P. Manuel Sanromdn Vizquez.- Jele de Servicios de Finanzas en el COAD Puepla. (1)

Lic. Ricardo Nicolas Betrelleza Pacheco.- Jefe de Servicios de Finanzas an el OOAD Sinzloa. (/1)

.P Evella Montanez Guzman.- Jefa de Servicios de Finanzas en el QOAD Zacatecas. (/1)

{OOAD) Organo de Oparacian Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestidn de Corraspondencia.
(/1) G2 camunica a través de la dirsceién electrénica establecida para el OOAD o UMAE:
htip:fcomunidades.imsa.gob.mu:106/s fesiceldiidesglidofault aapx

EMPIART/APORYIRHP/JICP Volantz No, s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SFGURO 8OCIAL
DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Cootdinador de Planeacion de Infraestructura Medica Ciudad de México, a 15 de mayo de 2020

Presenle

[Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0757 Capitulo Equipamiento

| .
La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica. solicita transferencia compensada de recursos
}pms.rpuestales provenientes del proyecto PREI 19090008 con desting al proyecto PREL 20090008 por un
monto de $123.637.365.05 asimisme la emision de un Oficio de Liberacién de Inversion por un monto
dentica rFferFr'xi'e al presupuesto 2020 del programa Equipo Insta}actcnes Meqmas (_emporales COVID-1¢. e oosnolsEDenoRse AL 1685/ 1038
para la adgusicién de 131 bienes, correspendientes & la cartera senalada a continuacion !

Oficio de Liberacion de inversion 2020

E
l
]

Descripcion de Cartera del Programa o Proyecto de Inversion (PPI) de la SHCP Informacion del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Programa de adguisicion de equipo medice pata alrontar la emergencia samtana por causa Tipe OLI:  Adqusicien

de la epdenia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19) en Proyecto PREI: 20000008

instataciones medicas femporales en Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn y Ciudad de exico Acuerdos: ACDO AS3 HC T 250320073 P DF
Clave de Cartera: 2050GYRO013 Programa presupuestario: 028 ACDO.AS2 HCT Z 1255 P Dt
No. de solicitud: 65261 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 446,994 838.00 Asignacion presupuestaria: 446 994 538 00
Modalidad: K Localizacion geografica: 18 Nuevo Leon Nombre del PPI:  Instalaciones Medicas temporales

COVID-19

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

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 156 fraccion |y 156 A de su
Reglamento 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8 1.2.1 del Manual de Crganizacion de la Direcaicn de
finanzas y al oficio circular 099001670000/837. signado per el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programalica en agosto de 2013, lo anterior para dar
e & las gestiones de Adguisicion de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central
Namero de bienes: 131
Monto original con IVA: 123,637.365.05

[ ciento veintitrés millones seiscientos treinta y siete mil trescientos sesenta y cinco pesos 05/100 m.n.)

Por tanto la URG sera la ejeculora de los recursos sefialados con base en los arliculos 8 y 69 del Reglamento Intenor del Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS) y
sl pumeral 71 20 de 13 Norma Presupuestarta dal IMSS

Atentamente,

/’/)
AT p 70
// o

7

NMitro. Eliécer WMoreno Peralta

d
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g INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
; A 8 > DIRECCION DE FINANZAS
iy, e icang UNIDAD DE OPERAGCION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México, a 15 de mayo de 2020
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0757 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Medica, solicita transferencia compensada de recurses Oficio de Lib R 412020
presupuestales provenientes del proyecto PREI 18090008 con destino al proyecto PRE| 20090008 por un 1e1odc LIBELACI O EISION

monto de $123.637 36505 asimismo la emision de un Oficio de Liberacion de Inversién por un mento
dentico; referente al presupuesto 2020 del programa Equipo Instalaciones Médicas temporales COVID-19,

) N ’ ; Mo 092001/683000/6B30/8MI20/ 165/ 1038
para la adguisicion de 131 bienes, correspondientes a la cartera senalada a continuacion.

Normatividad del Programa de Inversion Fisica

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

Lo relatvo & la celebracion de contratos. ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles. debera apegarse a lo dispuesto por 13 Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. en la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. 42 de su
Reglamento y. conforme a los "Lineamientos para el seguimienio del gjercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura preductiva de largo
plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Adminisiracion Publica Federal” emitidos por la Umidad de Inversiones de la Secretaria de Haclenda y Credito
Publico tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Control y Seguimiento al Gaslo de
Inversion, asimismo la informacion presentada deberd ser congruente con lo repertado en los distintos sistemas electréiicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la
Secretaria de la Funcion Publica por lo que en caso de gue no se turne la informacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos. no se
podra sohcitar el registro de carera de nuevos programas y proyectos de inversién. ni realizar modificaciones a los ya registrados. hasta en tanto no se actuaiice su
seguimiento

Gon copa para

C P Jesus Eduardo Thomas Ulloa - Titular de la Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)
Lic. Armando Rivera Téllez - Coordinador Tecnice de Gestion Presupuestaria (SICGC)

C P. Gscar Luis Molina Bernal - Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Nuevo Leon (/1)

(COAD) Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

1SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Conirol de Gestidn de Correspondencia
(1) Se comunica a traves de {a direccion electrénica establecida para el OOAD o UMAE
htip:/icomunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/df/dcsgi/default.aspx

CMP/ART-APORJRHP/ALVIM Volante No S
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Arg. Juan Manuel Delgado Carcia

Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria
Presente

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020

Oficio de solicitud del érea requirente: 095338611CHA/0430

Caplitulo: Equipamiento

La Coordinacion Técnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles dependiente de la
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacion del Oficio de Liberacion de
Inversion {OLI} No. BMI2Z0/134/0929 por un monto de $40,935,301.28, asimismo la emision de un
nuevo OLl por un monto de $34,044,901.28; referente al presupuesto 2020 del programa Equipo

Asociado a Obra, para la adquisicicn de 835 bienes, correspondientes a la cartera sefialada
continuacion.

Oficio de Liberacién de Inversién 2020

No 099001/6B3000/6830/8MI120/ 180 / 1108

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

Informacién del HCT del IMSS

Nombre de Cartera; Censtruccion del Hospital General de Zona nuevo de 90 camas en
Atlacomulco, Estado de México.

Tipo OLI:  Adquisicion
Proyecto PREL: 14160003
Acuerdos: ACDO.AS3.HCT.250320/93.P.DF

Clave de Cartera: 1650CYRO124 Programa presupuestario: 012 ACDD.AS3.HCT.280916/255.P.DF
No. de solicitud: 44289 Fuente financiamiento: 4

Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 518,835,836.00 Asignacién presupuestaria: 423,049,438.00
Modalidad: K Localizacion geogratica: 15 tstado de Mexict Nombre del PPI: pP| de Infraestructura

Autorizaciéon de asignacion del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) 2020

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccién || y 156
A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8121 del Manual de Organizacion
de |a Direccion de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por el entances Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica
en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicién de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2020.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central
NUmero de bienes: 835

Detalle No.OLI
134/0929 Sustituido

Monto original con IVA: 34,044,901.28

( treinta y cuatro millones cuarenta y cuatro mil novecientos un pesos 28/100 m.n.)

Por tante, la URG SEI2 |a ejecutora de los recursos sehalados con base en los articulos 8 y 69 del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del

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

Atentamente,

B

~ f// Ed

o

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

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACIGN DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

=3 y e q ___ ™ = s N O
GOBIERNO DE {57 8 2020
MEXICO :
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Arg. Juan Manuel Delgado Carcia

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

Oficio de solicitud del érea reguirente: 095338611CHA/0430 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion Técnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles dependiente de la
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacion de| Oficio de Liberacion de
inversion (OL1) No. BMIZ0/134/0929 por un monto de $40,935,301.28, asimismo la @Mision de un
nuevo OLI por un monto de $34,044,90128; referente al presupuesto 2020 del programa Equipo
Asociado 2 Obra, para la adquisicion de 835 bienes, correspondientes a la cartera sefalada a
continuacién.

Oficic de Liberacién de Iinversién 2020

Ne 0Z9001/6B3000/5830/8MI20/ 180 / 1108

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

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

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

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion 11y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
42 de su Reglamente y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura preductiva de largo plaze y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracian Publica Federal” emitidos por la Unidad
de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de
inversién a través de |a Division de Control y Seguimiento al Gasto de Inversion, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo
reportado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de |a Secretaria de la Funcion Pulblica, por lo que en caso de que
no se turne la informacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su seguimiento.

Con copla para:

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

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinader Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC)

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

(OOAD) Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
{/1) Se comunica a través de la direccion electrénica establecida para el OOAD o UMAE:
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/df/desgi/default.aspx

EMP/ART/APOR/IRHP/MAG Volante No. 5/V
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS

£ LEONAVICARIG UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Arq. Juan Manuel Delgado Garcia

Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria Ciudad de México, 2 23 de mayo de 2020

Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095338611CHA/0430 Capitulo: Equipamiente

La Coordinaciéon Tecnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles dependiente de la Oficio de Liberacién de Inversién 2020

Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacién del Oficio de Liberacion de
Inversion (OLI) No. BMI20/141/0957 por un monto de $227,728,020.89, asimismo la emision de ‘ )

~ No 029001/6B3000/6B30/8MI20/ 18] / 1109 _
un nuevo OL! por un monto de $159,377,315.6; referente al presupuesto 2020 del programa =
Equipe Asociado a Obra, para la adquisicién de 512 bienes, correspondientes a lz cartera

sefalada a continuacion.

Descripcién de Cartera del Pregrama o Proyecto de Inversion (PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS
Nombre de Cartera: Construccion del Hospital General de Zona nuevo de 90 camas en  Tipo OLI:  Adquisicion
Atlacomulco, Estado de México. Proyecte PREI: 14160003
Acuerdos: ACDO.AS3 HCT.250320/93.P.DF o
Clave de Cartera: 1650C0YRO124 Programa presupuestario: 012 ACDO.ASIHCT.280916/255P DF &
No. de solicitud: 44289 Fuente financiamiento: 4 ﬁ
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal:  518,835,836.00 Asignacion presupuestaria: 423,049,438.00 E
Modalidad: K Localizacion geogratica: 15 Estado de Mexici Nombre del PPI: PP de Infraestructura

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

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion |j y 156
Ade suReglamenta; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, el numeral 81.2.1 del Manual de Organizacion
de la Direccion de Finanzas y al oficio circularA099001670000/83?, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica
en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020.

Unidad Responsable de| Gasto (URG): 0% Nivel Central Detalle No. OL|
NUmero de bienes: 512 141/0957 Sustituido

Monto original con IVA: 158,377,315.61

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

Por tante, la URG S€1a |a gjecutora de los recursos senalados con pase en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
J ¥

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

Atentamente, )
/,/ //
- y - P g
¥ -~ e
vz . .
F R
g - o

Mtro. Eliécer Moreno Perzalta
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GOBIERNO DE E DIRECCION DE FINANZAS
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MEXICO IRASS e UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA
Arg. Juan Manuel Delgado Garcla
Coordinader de Infraestructura Inmobiliaria Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020
Presente
Oficio de solicitud del drea requirente: 095338611CHA/0430 Capitulo Equipamiento

La Coordinacién Técnica de Proyectos y Censtruccion de Inmuebles dependiente de la
Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria, solicita Ja cancelacion del Oficic de Liberacion de
Inversidn (OL1) No. BMIZ0/141/0957 por un monto de $227,728,020.89, asimismo la €Mision de
un nueve OLI por un monto de $159,377,31561; referente al presupuesto 2020 del pragrama

Equipo Asociado a Obra, pars la adquisicion de 512 bienes, correspondientes a la cartera
sefaladea a continuacion.

Oficio de Liberacién de Inversion 2020

e 09a00leR3000/6RI0EMEZY 18]/ 1109

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar,

adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con la autarizacion
de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto por la

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas
legislacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion 11 y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion Publica Federal" emitidos por la Unidad
de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene |2 obligatoriedad de reportar el sequimiento de los programas y proyectos de
inversién a traves de la Division de Control y Sequimiento al Gasto de Inversion, asimisma la informacion presentada debera ser congruente con lo
reportado en los distintos sistermnas electronicos de dicha Secretaria y e] CompraNet de la Secretaria de la Funcion Publica, por lo que en caso de que
no se turne la informacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de caitera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su seguimiento.

Con copia para

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

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Téecnico de Gestién Presupuestaria. (SICGC)

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

(OCAD) Crgano de Operacién Administrativa Desconcentrada

[SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
[N} Se comunica a través de la direccion electronica establecida para el OOAD o UMAE:
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/df/dcsgi/default.aspx

EMP/ART/APOR/IRHP/MAG Volante No. $/V

Pagina 2 de 4



SOLYY¥.LNOJ 30 NOISIAIL
SOXINY

LY

61925 78¢ [ 1925782 1 2NO0Z0T 000 ‘" 00C60 | 000 ok b e | e | 70 [eos0|cey 00700¢ | SOLOSL | »000ErY CRINWAITILY WV 06 2011 AF2LBI0000 | € 697081 I T
61925 a0 2 12 3 &0 304 w0 |6 -£55 1 ¢ ? & 7 s 306291 24810000 | €69 . v
=t il S s 560 B0 | avindomi oldoosouoiw| 7500 10 | 20 |6060| 229-ts ) M 5 e = = 5 A ompow adinb 3
1 - —
OR YRY O . 08 19101 $0/DZ0Z |000HDL | 100660 | LoooEsen | €0 SVIDILOH303A) ool 0 | w0 | iszo 99Z-£55 00ZOOL | SOI0S1 | ¥000EYSL | OIINWCIVILY o L0000 | 2697051 CUTRIOR oo
YRV Lol £ el 3 i 7ET 3 -£55 | <0 2000EYS 1 L QLLen [k L
| ¢ o3INOu15313 0avinoa| T L R ‘ “ a0 4 ozipaws adinb
) I REEPTELY : . i T ClGTEIGaE] =
09'80LRZL 0% 750 ves I [9CWOZOZ [O0OHT: (100650 | LO00ESED | 60 5 2vzzio0d 10 | 10 | 0100] 552-FE5 O0TOOT | SOLOSL | »000SY3L |  ODTINWMOIVILY|  S¥inw2 08 204 ot #LTIL810000 | OL697OTL Lotss
HOGVIZONODVHLIN i | 52 A onipaw odinb3
0000CBO0E & ,, 0IND oL Lo QI z 2 ODINNODVIL SWINYD 05 Z0i4 lo SL0000 | 1469708 CUOIEIOEE e
SGodis o , £ 15 2 3] v WV 05 Z ZOZLSIO | 169w
SUIVeEdl 00 COO'CeO L L 30WOZOZ |000HD: (100650 | LO0CESED | 60 - O1INaY HoovliNgA [S5E100] 10 | £0 |ZL60| iz6-15s| vocoag | s0108L | POCOErIL 5201 L GILELD PR | o LS
0000600021 00 000200 2 GINOTOZ |OUOH DI | 100650 | LODOLSED | 60 94 OOV 200d 10 | w0 |6czo| weriss|aozase | sowost 70008751 | ODINWOIYILY|  SwawD0sZ W o LEICOOC | GLE9T 081 MRFIRIR]. G
9 Z i L T OH - 5 L 1 ¥ L £l & 20 L < o | GLEDT ¥
i Y COVISYEL 30 HOATILNGA i [+ P A o3ipews odinba |
T T 1
. . NOIZVZITIHLS3 30 SvS108| | o [ | oueeine !
99602891 £B709'LE 2 |30NOZOZ [000HDL | 100650 | L00OSSED | 6O B IEIE00C] 10 | 20 | L100| L0G-iE5|00Z00T | SOOSL | 7000EwaL |  OSINWODYILY|  S¥Wv3 05 70| o 24810000 | & s3vogL | wiss |
| vuvd Y2InH31 ve0dv1Ias | & Aonipaw odinkz
— | | |
SWNNDWA | ! { uoeIoqE|
79908 B 95 w0F'wE L |sowozoz joooron |wesso |LoooEsco | Go VHVA SIUNVEI0IESIY 3057221000 (1 | £0 | %i20| 527565 | 002002 | Sol09L | »000TTSL | OIINWOIVILY|  STmwo 06 ZoH! jou ITTLAIBO00 | ISGHP0RL | nbg| 1045 [
| P u |
i IVLNOZIGOH HOOWIZDNOD | i | i
oTTLLST 79 9T s |sewiozoz | 0ceso | Laoorsaa | s0 Juvided| eoed @ | 10 900| L59-1£5| 002007 | 501091 | w000TYS 02INNOIYILY YYD 06 25H | o000 © SHETHOT ot
k¥ z 5 o kel S9-LE5) b ST SHy 2 CSZLl 2 L99TORL 1 4
' v i PRAHAL [INoseD [esanes osInd 30 od1awixo | O #99| LagmLs] oo s ' ’ =5 ; i LHSETOHL Lo £ onipsw odinbs i
i . | CEIRCEINIINE R E] I - SuEiEae
00 5LT6EL 00 S6LEL SL |90MOEZOZ |00OHDI | 100660 | LOOOSSED | 60 S90ZWO0Y 10 | £0 |£6EO| I79-lE5|00Z00L | SOIOGL | ¥OOOEYOL | ODINWODIVILY|  SWAVD 06 201 lol STILBLOO00 | 9534051 1oigs
i NIS 400VZINE3N o 50 A caipau odinbz
v X ONIDIXO 30 BOQVIIZISOG | | ! SuciTicqe
oozassay 00'868'9E 8L |9GKOZOZ |0DOHDI [100S60 | LODOESE0 | 60 123021004 10 | €0 [2300| I1v9-155|00700Z | SOIOSL | »OOCEWSL |  ODINWODYILY|  SvinvD 06 20l 39¢LBI0000 | 5 50%05L . oS
NSO 4OavZiiNa3n | 32 4 02ipauw odinb3
| QuoleicqE| iR
009SEE0L 0% 068’3 51 |90140Z07 [0O0HDI (100860 | LO0OESED | 60 CAVNOTdWA TANYI | 7002100 10 | £0 |9500| LO9-1£5|00ZOOT | SOLGOL | ¥O00SYIL | ODINWOIVILY]  Swinvd umuuxi rEseOn | powiodnbg | 05
up £ o) 3
C—— T — 8 u, o CuUOIEIoGE|
TULSHIS fCETy g |90W0LCE [DCOHDL | 100560 | L000csE0 | 60 CWOTd 30 S3LNVNDI 1610001 10 | 1 [£500( §57-1£5| 0OTCOT | SOW91 | YOOUEYIL |  ODINWODVILY|  SYHYD 08 2 lat SOELSI0000 | ESRRVORL | o o edmba| 0TS
OR 0880, 074S oz .wozonnm DUOK2L IGOEEQ | LOO 60 NTIISHISoRSER SSBIL lo | zo (e0Zo|s aomooum 0059l [ ODINWODVILY|  SYRYD 062 I L0 g OIS e
L 207 =l LOOOES: L0 f d 0L09L | #0005y s L SV 06 20 fo] LBILGLOCH Zo62%08L 1
- 5290 30 014025013153 & ElED | PRRRRL ! HEEBOC00 | 2ts 3¢ 4 ooipaw odinka
| HICIBAN EDTIOEEN]
05 Lw€'995 05475955 SOWOZOT [Q00HDL 100560 | L000TSED | 62 0SBLGOJ [0 | 1C [@500| ISEIES|00EC0T | SOLOSL | FO0OTYSL | ODINWOIVILY|  SWiv¥d 06 20H lot I8TLBICO00 | 0F55%05L Loigs
OdlL OdLFHOUIGST a0 A 02IpaW odinb3
O A T = - COCHIGETIN
00 00FO0EL o0 0VLEHL | 7 |9on020Z |000HDL|10DGE | £0001SED | 6O C4vHDOI0LCITUYD(7ILI00] 10 | (€ |8$Z0| Z6L-165|00ZC0T | SOLODL | ¥OCOEZIL |  ODINNODYILY|  SWvD 062001 SLTLBIOODO | LSENCEL | :cw, LouEs
| i ap A Goips I
; e $31vi3d4 SOAILYT 3G | olioizI0qE]
oz1zLSY | os1gs's | L |99riozoz [oooHal 100860 | Lo00isED | 6O & i ISLU00 10 | IO | 6100 ZEZ-LFS|COTO0Z | SOO9L | vOOOEYEL | ODINWOIVILY|  SUWWD 06 { o 5% CLBICOCO | 04.59%05L | ougs
| | LV igod mc._.uu._.ucczovu_ _ | | ap Aonpaw cdinby
= | B 1 ) T I OlIO1EIOqE] ~
0000507 | oo 054 vl |90OZOZ |Q0OHDI |LODEEE | £LO00ESEE | 60 ONOTY 3A NIBYTIOD |ovelicnd 10 _ 0 000 7215 | UDZO0C | SOLO9L | 7000E%9L | ODINWODVILLY|  SWin¥D 06 Z0h | 7574810000 | 5-5av08L y comps| Ot
. i | 25 A 02D
o i — ] - EEICTERTRIT I Giicie.0a0]
TLLEWSYO'SL ogLIs'ial 6 |90MOZOT |00QHIL |LODGED | L00DLSE0 | 6O 995106 16 | £0 |vvE0| OYILES|COTOGZ | SolosL | »oougyal OINNNCITILY|  5¥YS 06 2o £ s 82399051 Loiss
NOISNINI 30 varos ap A ooipew odinby
7 7 > I - — CHoIEoge]
0% OLYLE OYELLT SL |90WOZOZ |O00HDL LOCKSD [LO00ESGA | 60 | SWUZNOD vava JcvONNE|Lssuoed 10 | 20 [zgoo| oi-1£5|cotooz | soiost | vocosvst OUINNEIMILY|  3YAVD 06 20n a B SUPOEL Keimeuroditel P
an 3 PI i
| ILINILIFES LN , 1 | v |
i | cuoIoge
08075011 7 760 &8 |30WOLOC |000HDL | LOGGED | L000ES60 | 60 |3 WNNILNOD NOIDINS vavd [0v9100d 10 | 20 |eoLo 180-1£5| 002002 | 501091 | 7DOOLYEL o u nf |
| odink3
| CIHISYD HOAVaIdSY e 3
1 - T A T g T ——
06 6uL6S 0u'sag'ss sl |somozoz joooHal | ocess | Loootseo | &0 VRIINGS NOWINS| oad 10 1 o _.\.En 180-1£5| 00Z0CT | 501091 | ~000Ev9L | ODINWOITILY ST 05 2 e T
9LeES 9'58G"E ; =3 | G -1£5| 00T0CT - gL i T3 06 230 o BELHINO . oIS
| ¥ | vV TLVLBOY HOAVEIdSY | oo | S 2 d o . b | ap A csipaw adink3
| o - I ) T T I T I T 0 s 1o el GuoiEioqe|
| BYELYSY oLy 7L |20NDECT [OUCHDL | LOCGRO | LDD0LSED | 6O SOUYHOTAT SOL0T! NV | IESL000( 10 0 | YEI0| 0F0-LES | GOTOVZ | SOLODL | PCO0ETSL OITNWIIVILY, IVINYD D6 SO0 A 7LR00D0 finlt e
| i ap m 3 |
500 it
VAL L ASETLE] ssueig | jdg b n [reenan oy NID . S ERi B e Sl =
= e y . - y uoies 35 y Ils £HUsNeS |12 i5uCl o
G5 Eins anstiul| Guiniryoikig | snio | opowas ] . s snq |8V |20 fas3 SEiy P ugpes gn | 2BeSyY i n S 1es A% 20 D02
Cdiidy baual B] ol SJGUWnN 3p g odl | 2822 8p 2iquion | saeD
OEEZLGINE OlU SOSWOITWDD 3P [ONUSD WINIUSILY [Fdd [EGE LRI [3p OUNSAT AP G15&NANSAld Lantu@li § 1354

sosad Ua seyyjs

60LL / 18l

WIILVNTUIOUd NOIDYIHPOENI
3 0153INdNS3Idg IQ NOIDVYNIGHSOD
YAFDONYNIE NOIDYH3GD 30 QYN

SVINVYNIED 30 NGIDD IO

eN o

IVID0S5 OUND3S 130 ONVDIXIWN OLALILSNI

‘O3[X9W 9P Ope}ST ‘03 NUICIEY Us SELUED DE 3P CASNU BUOZ ap |elausn |231dSOH (2P Uglaaniisues 1 03o2A0ud © zwelBoud jap aiqWoN

60L0SEEL I3dd @|qeueo eluang S8ZY © dDHS 8p prafojjos 'oN
£0008L%L ! |3dd o1akolid o ewlesbold 8p ‘oN YZ10Y. 20591 I dOHS elalied 3p aAe|D

0zZoz cjueiwedinks | oxsuy

VN =F 33

%

e Lr-datrs

o ¥ - S - 3
L o SAE i it Al




vavy

| lsicesesl | seeezesest | as T ] [ ; I aviod
] 1 | SANCIDovIad o S S Lvssveall 8 o I S o Y CICEE ] R
7 £ ls0ii0zZoz |00 7550 | & BZZ0 o 7007 | SOLOSU | ¥ o 210 | STAvI06ID 53ZLBI0000 1ol
&Y 087t FB9LOSLT € |90HOZOT |000HDI [L0G6E0 |LOCOTSAE | BC p———————— e .o 07 | ' w o | ° i.l iw| ) |‘_||:|;I " =l = | S5 Koiidaniadinka
[ - == T [EEETCIEEEICERLE] - T - | ] ! ) BiGiaiaa
| prgwesez 08 2001 G Blelilelderd LOCEE0 | LOOQESED | GO wavd SANOIJIS0H |60Z0200 WO 00200Z | SCLOSL | »000E791 ©OINMOAVILY SN2 08 lot SLILBLOOOD |LeGOROLL P —— WOlis
ap Aoz
| 53714 ¥INITD YYD | _ . u =
, | SWIVIOHIIM 3T wHN1331 1 | Gk
| TERBOEZT ZEEROTIT | {snnozoz [oooHD |w0osso |iocosses | sa Viivd OJILTNOLAINIS|0ZZ6I00¢ L0 | 10 1+700|8LS-E15| 002007 | 501081 | %000EK81 | ©IINWOITILY  SwinwD 05 20| lo TTLBIO0O0 | LLBIVOSL | cinbg] O
i ! (ool odinb,
_ © ODILVINOINY HO 1331 | | i g
T {eER Al 1 T
1 OWiNTF 3A SYIYTIDOEDIN | suoleioge|
| oSSy BIOISSLY L l9010ZOC |©COHDL | 1D0E6C | LOCOESED | 6T aizew00d 0 | 10 |2220| 1£5£55| 002007 | SOLOSL | 4DO0ELSE [ ODINWODIVILY lot SULLBICCOD | - L6avCEl OLES
| | 30 VIILVHNCLNVINGS I 1 A LBipaw odint3
© YOILYWOLNY YHOQVAY] I | |
VIdva31o10d | I T
oLt 0T1£0'6ZE 20Z |COOH 3 0 NEAuhoIRED Li£91000 0 | 70 |§£00| ZST-1E5|00Z00Z | SOIOGH | $000EYIL _ OOV LN B 1 i ZLALB000 | i W
O BITLoL] '67¢ 90OWOZO0Z |0 000! L ¢ ££00 “1£5| 00Z00Z | 50U 0008 > e v|  s¥weseez 02TLOS £8370E LoLE
BT i ¢ 0OH 3L |I00GED | LOOOESED | 6 SRR 5 5 R z ot OITLRLO0O | LSATOEL | o ading i1
3LNYIQvY HOTYD 30 ¥NAD
i EE ] DOHDIL 60| &o HVIODSIIUI 00d 10 | 20 |9600| L5155 |00Z00F | S0IGR | #0005YSL | GOIIWOIV SYYD 06 70 | ZLB0G00 9 Bl s
ToLES'Y LTl jeleT e} 6 LGEaL i 5 1=t 5 3 WOC 7 6 Z0H Sy 2L 60 E
6L (I £ [93WOZOZ [0DOHOL 100660 | LODOESED N 0 s ks S¥Y0 06 ai | s5ELs 08| o i b
VIgva310103
NOD WROIDAD sl 00|
00 §BT LAEZ 05578 1EL % |40M0Z0Z [0DOHODL |1OVEEO | LOV0ESER | 60 BLES00] L0 | ZO [££00| Z5Z-i£5|00200C | SOIO9L | ¥O00EYL [ OIIWOIVILY|  SYWWD 05 Z0H I 94 LLBIG00T | L L6B70EL L01£5
Vidvd3L0104 NOD op A03paw odinby
3UNVIaYE BOTYD 30 YNND | |
TYNYD CBIYAS B ouoiesoge
11
| caessioay s 0888600 | |90WDZOZ [000HDL | 100660 | £0D0ESEO | 50 'SYWYD SIdILINW YHVA 6589100 10 | €0 |SSO| ZES-LLS|DOZCOT | 501091 | #000EYSL | OIINWOIVILY|  SYWVDI 06 Z0H lot GOLLIL0000 | [369%0%L ’ i u_
| £ oxipaw ods
| OIHOLINOM 3G TVHINID FRAsIRerTRdRRa
AVIVNOIN 1 Quoles0qe|
09 LES'S 0966 9 |900Z0Z [000HDL |LOOSES | LOVOTSED | 60 $6561000 L0 | Z0 |9600| £S1-£5|00ZOOZ | SOIOYL | ¥OO0EYSL | ODINWCIVILY|  SYWVD 06 ZOH lot 6ZLBLO00T | £969¥OEL L0lE5
wOIv43D vaviYD 5p A o3paw odinb3
"3LNVLOV] CIEEEE]
09'50%'S ovISTL v |90W0ozoT |000HDL |100660 | L000ESED | 8O 45891004 z0 [9600| LS1-1£5|00ZOOT | SOLOL | ¥0005%9L | OIINWOIVILY|  SYWVD 06 Z0H lot $RZLBIO000 | CL697DEL . .iss
¥OIT¥33D VYD 3p A caipaw odinb3
3 EIEICIERT]
FIGITTLL 2665298 z  |eomozoz [0ooHOL [106660 | L000E560 | SO |OS3A EVIHOD vHYd YAH3IS|LES1000 (0 | L0 |BLO0|SYE-LES|DOLO0L | 50091 [ ¥DOOLYIL | QIINWUIVILY|  SYWVYI 06 £0H lo GELLBIO00 | LIEIVOEL | o | OIS
B g VNS 00| 10 | 00 |50l £s zo0T o9 NGV SYiNVYD 06 ShvEiGa]
55558767 $SS6'E6T 0INOZOZ |00 « 0 Lu 4 £50-1£5| 00Z00Z | 501031 | #000LY! OIINWG v i ZoH 369"
5556'E671 55 L |90WOZOZ [00GHDL | LODEEC |L0DDESED | & iR avekn [t 4 s E 0E791 GOVIL foi T LOIES
S0O'CO0000ES 00 00C'000'L 85 |sowozez |osol 0 |Log0ES60 | 8O TYAVNOIN-OIILYIQA|, | vod ¢ | o |osso| wwe-iss|cozoaz | sowas [vooosrar | exnwosvise WY D 06 Z0H i = e
v q 3 z v SYYD 36 25 <3 £ i1
A L b -O17INAY HOAVILINIA ¥ £ v ot AEHOE | 5 s opsu seinns|
VAISNILNI o P
SYE6'ALLY 6998L'SLE 5 |20n0ZOT |COOHDL |LOCEED | LODOESED | &C VIdVEEL VEYd S3IVLIA|0ovelon| 10 | 20 €070 8L3-1E5|00ZO0Z | SOI0SL | ODOEYSL | O3 INWOITILY|  STAVI 06 Z0H lo | L7ZLBI0000 | L2E97OLL o mE o.aaa. Loles
! 3 3
SONOIS 30 HOLNOW, B o 3
STTVLASONDIS 501
cOALTOZTOT 0BYOR0 S5 |90iHOZDT onogseo | s0 VIIPANYA NI RLSID38) oooq 1o | 2o [govo| sisries|oozoot | soiost |vocorvat | ozinmooviLy|  Swinv3 08 Z0H lat 970f CUAREAR g
13 4 C | plelel4 8 g ) 7 LE9Y ]
VORI “ 300 0QIND3 STTVLIA = RS FELBI0000 | 7LESYORL | 4 p K onspaw adinba
SONDIS 30 HOLNOW
5021803 $31d 71 ORIVNLLNG s
00087 ST o0008'0s! 6 |somozor [oooHoL |1ooses |Looosses | 6o 05N CRICLVUOBYT|#1£21000 10 | 20 | IBLO|LBL-£E5|00Z00Z | SOIOYL | ¥O0OEYAL | OIINWOIVILY|  SVVD 0B Z0H lot {ZLBIO000 | ©369¥OEL N o 0155
| A GDIPEW dING
Wigwa HOOVEI DI i bl 3
OSvaviavn
HOLINOW HOQVIHEIISIA , oioIEIngE|
SZTBBTLSYTL £S16297% ST |90WOZOT [COOHDL |LOD6EED | £L0D0SSED | &0 NOD NOIDYWINYIY|71£0100C L0 | £0 | L6E0| 16L-LES|00T00Z | SOIO9L | "O00EYSL | QIINWOIVILY|  SYWVD 06 Z0H let £96I0EL % i odinea| OES
&p 4 021paw odin
Vivd 0131dWOD | Spasy 3
CdIND3 NOD OLOY OHYVI |
Qozarsos 6L £ |s0KoZOT |000HDL (100660 | L000FSED | &0 dV0 CIHOLVEORVI Ve crlood o | 10 |9700|sae-ers|0ozaoz | sotost | vooosvat | ooinmoowILy|  Swivo 08 Z0H lo 810000 | €389%0FL , SISO olss
T 00 V8L L3 3 T . it g | u ‘ z 2 ST 20t LBILO! B 1oL
TwILHIA HOAVHIDIL43Y 4 ! o i ap 403 paud odinb3 iy
ol p TETY TE5 TIETS
wAL uod SILAN Eidd Ll QNIRdY
ol ap n [T AN oun uoCLseg wvA | 10 | ds3 ap 1N |ueneagn |ope1s3; odizunis PERIUN pMmaljes | sesuedy 202 202
UOD (Eiel FledWw| | oLRUUN O1324g ap oN | apousg odn Z apal “Qal * qan2
Shiued cliusd €] 8p 2JQUION apql ap dl | oaED 9p aiquion | aseD
OPEZUOINE OIUDKY SOSIUDIGUWOD 2P [0AU0T WNILDLIKW [Fad 1534dd V5 UAIE [2P OUSA( PP O15eNANS3ig WnIudiN (3
sosad Ua seljjo
‘03IXeIN 2P OPEIST '0INWIOIENY UB SELUBD OF 3P OAGNU BUOZ 8p |Blauan (B3dSOH [P UQI3aNNASUsD : oyoakoud o ewelboid jap aigqWON
BOLOSEEL ‘|3dd 2|qeuoa euan) €8y dDHS 2P pni2ijos oN
60LL /18l  TONTIO £0009171 1 13dd owahaid o eweiBoid ap 'oN #ZLOL ADDSSL  dDHS 243UED 3P 3AR[D

VOILVATdD0Ud NOIDYNAOEN]

3 0L53NdNS3Idd A NCIDVYNIOROOD
VAIIONYNIZ NOIDVYEI40 30 AvaINn

SYZNVNI4 30 NOIZD3dIa
IVIDOS OHND3AS 13A ONVIIXIW OLNLILSNI

OBV YROal

o, FE

UG

o<

Qz0zZ caualwedinby | cxauy




INETITUTO MENICAND REL 5EGURU BUCIAL

9?5%53550 Jm? W @? 3@2@ DIRECCION DE FINANZAG
MEXICO REE  diysreomnmisw UHIOAD DE OPERACION FINANCIEAA
COORDINAYON 0T PREGUPUESTO ¥ INFORMACION
PROCAAMATICA
Lic, Vigter Calvifa Cados
ORI i Coneda vindint B Wicies Shiimalss s sl Madulan v @ A liaba d o ¥
Prasanta
Giicla da solicitud de) drea requivents:  02§384812930/0332 . Gapitule: Eguipamlente
Ls Goordinacién’ da Planstddn do Infragetruchen Midicn, esiiciia rantlsranda compunanda do Feowos)
Irresupuaniotas srovenientea ot proyects PAE] 18090010 eon dottin al prayacia PRE} 20080008 por un| Qitcts o Libaraeidn do bivvercién 2020
menin du 853,200,000.00, agimizma b emisién do un Glicis de Ubarsoidn do brvateidn par un momdo lidniics)
referents ol presupuects 2020 del prog Unidadas Hotplieledes bidvles COVID-18, para Iy adquialeidn da N, DSS0OVERIOGOMTOMMIY 106 188

414 hiensa, wm-hmm & cantinuachdin,

Doscipcidn do Cartera deld 19 do dpls SHCP B tda ded HET del (988
Py ""Adqm""&ﬂ"‘m da % um'ﬂmm“%mi 2 T tioncin 49 fotvidos 1190 OLE  Admusiciin

mddiosn, derivada do 1 omemgencin neniteri o Nivel Nedenst por f SARS-CoV2  Projeclo PRER 20000008

(COVID-18). Astrrdost ACDOAGLHCT.250320/83.P, OF
Clava da Cantern:! 20500YRO010 Programs presuglastarks: s ACCOASIHCT. 200018/255.P.DF
Mo, da snficitud: 85470 Fuanta finandanitante; 4
Unidod Responsable:  GYR Imiperty del celendaite foeal $10.280,488.00 Aslgneclén prosr ipusstaria; 310.288,483.00
Modaiidad: ® Lozalizacién geogrificn: o dieiribuible Nomira del PPE:  Unidadsn Hoapitalarisn Méviea COVID-19
geogrificomante
Al.mﬁ:adﬁn dtulguu:lm del Oficlo doLb-ml&a da Inversién (OLY 20!&

5o amite ol proseniy O mwn&mudnlum:n 4 ' Loy F upaets ¥ RupomhliméHmndsdu 150fmwldnlfy1ﬁs.hvhw
Reglamsnia, Ev«mhmhwmmymus-mrmwm,umﬂautMumuwmmuumanm
iFiranzsa y ol ofico crcular GSBOCT §70000/B37, egnada por of ortonces Ceondnader de Prosupucaty o informacién Progrmitica on agonta de 2013, lo arterior pars dar
infcio @ 12u gestionas de Adguelc fn de Equipsmianis daf Programa de Inverslén Flalea 2020,

Unidad Respansnble dol Gasto (URGE 69 Nivel Conirel
Niwmsio do bienes: 414
Monts originel con IVA: 52,200,000.00

{ cincuanta y dos miltones dosciantas mil pesos 00100 m.n.)

Por tanto, ks URG aard In ejecutora da los recurses sofinlades con base en s arifcules 8 y 59 del Reglamanto Irdsdor del Instituto Movieans del Ssguro Soclal (IMSS) v of
numersl 7.1.20 de la Nerma Presupuentsra ded IMSS.

Atentemente,
€l Titular

Mtro. Efidcer Moreno Parafta

Pigina 1da 8

ANEXOS
NIVISION DE CC'TRATOS



o e ] ‘ _ NSTITUTO AEMCAND DEL SE0URO S00LAL
“U&Eﬁww i Eﬁr 2@2@ DIRECCION DE FINANMZAR
MEXICO P e UNIDAD DE OPERACISN FINANCIERA

COORDINACICN DE PRESUFUESTO 2 INFORMACION
FROGRANATICA

e, Vislos Galviito Garles

Coordnadar do Corsarvacién y Barvicios Campralen Chudad de Maxlep, 3 5 do Junlo de 2020

Prasanie

Dificls do solicitud 4ol Uirortay DOBI0AGA 20 SBABIT ] Capitulo; Equipamiento

Lo Coorinackn da Plvmadin G bimouncura Modics, Colat MINUNONGS CoRpomeda €3

pranlpestalon dof proyodio PREI 10030018 con danting of proyacte PRED 20090008 par Cficla de Libaraciin d frversidn 1010

mante da $52,300,000.00, seimieme b mummumammmmum

-mmmmmmmmmcms porala cibquiddaléndal o, gosoovsmsocoemnoaMEzY 196 /1188

414 blones, comuependentes & bs enfers caftaleds 0 continuadidn,

Hormatividad dol Progroma do Inversién Flisice

En matarta da obme pilblies ¥ do adquisiclenss do blenss muables o Inmucbles lns Unidadsa Respansablies tp] Gaste ¢o abslendrin do convocor, adjudicor o contratar obrag
mw-mmmmmnmma-mmmmdnmmmummmmmmum«mmm
splical

Lo refutivo o k2 celsbracién da contrates, ofseucién do mwmmm;mmamahmkadsmmm
Arrendamiantes y Sandcien dod Bactor Pikics, en bs Loy v Daros Plbieas y Satviclos Ratsclonsdon con e Wemas y demis legisiaciin apfieatde,

Caba jreciesr que, do notsands <on fo ardanadp on loe artfcules 42 Foesitn Ny t07 da la Loy Federel de Presupuselo y Recponsabildad Mezendarta, 42 de eu Reghatents y,
mmammsmumummahmymﬂnﬁmammmahwnmmnmwmymm
ummmmhmmrmmmwﬁndhmmnwamymm Vona fa obigetoriadad da
reportar ol seguimiente do jas pregremas ¢ (reyecios do inversidn a favde de b Divieidn ds Condiel ¥ Bsguimicnto of Gasta da Iwertitn, asimlema i3 informaciéa presantada
dmmwmmbMmhmmW“MWrdmﬁhmécththmmmduqu
no 29 luma fn b #n 4ol cagutmiznto dod of G ivareldn detir da Jos plaus establactdns, na oo podnt enelnr of reglein do tanora de nuavos programas ¥ Proyecies
dulmﬂ&ndmlmnMuh»MMhﬂmMnmummmm

Con para:

cﬁ.mmmm,muuwmmwmmm

Ary. Jusn Manus) Delgade Garel - Cosniinador da Infreeniusiura Inmobimta, (SICGC)

Dy, Jean Pablo Vila Remagdn.- Coondnador do Plansaciin da Iafresetuchurs (iSdlea. (SICGT)

Ue. Armandy River TéBaz~ Conrdinador Thonico do Gastidn Proeipuesierty. (SICET)

LAE. 0zat Caln SBdnchaz Cota~ Encargeds dal Dospatho do la Jafitum do Senvicies do Finaress e o ODAD Boja Callfomia, {H)
M.A, Nelly Maris Aguitsr Zenteno. Jofs de Senddos d2 Finonzas on o QDAD Chispas, (1)

Lic. Héetor hufidn Alcanter Qusiémaz.- Encamedn dol Dogpacha do fa Jofatun da 8srviclos da Flinanzoae en &l COAD 2onosa. (/1)

{C0AN) Crgens da Cparedidn Administyativa Descantentimds
(SICBLC) Bo anviw por of Sletama Instituciona) da Central da Gpatién de Comeapundendla,

(1} Sa comunica 8 irwvés da fa direceddn clectrinien extpblo'ds parm o) GOAD o UMAE;
Fgp/izamunldedantimas.gotmer 1/ el slee/di feaplidelouilnopn
EMPIART/IAPDRUARHPILR Volesin Mo, A

Pogna 2du 8
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Dr. Juan Pablo Villa Barragén
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Medica

Presente

Cficio de solicitud del @rea requirente: 095384812930/0903, 0904 y 0949

INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGLIRCG SOCIAL

DIRECCION DE
UNIDAD DE OPERACION FI

FINAMZAS
NANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E

INFORMACION PROG

RAMATICA

Ciudad de México, a 15 de junio de 2020

Caplitulo: Equipamiento

L Courdinacion de Planeacion de Infraestiuctura Médica, solicita la cancelacion del Oficio de
Liberacion de Inversion (OLI) No. BMIZ0A156/1036 por un monto de $70,237,308.46, asimismo la
emision de un nueve OLI por un monte de $66,331,415.75; referente al presupuesto 2020 del
programa £quipo Instalaciones Medicas tcmporales COVID-19. para la adguisicién de 275
bienes, correspondientes a la cartera senalada a continuacion.

Descripcidn de Cartera del Programa o Proyecto de Inversion (PPI) de la SHCEEN

Hr

Oficio de Liberacion de Inversién 2020

GO BRINOCAI S Rty 208 /

ngz -

Informacion del HCT del IMS5

Mombre de Cartera: IPrograma de adquisicior de equipo medico para afrontar la emergencia
sunitaria por causa de la epidemia de enfermedad generada par el virus
SARS-COVZ (COVIDA9) en instalaciones Meédicas temporales en Hidalgo,
Jalisco, Nuevo Leon y Ciudad de México

Clave de Cartera: 2050GYRO013 Programa presupuestario: 029

No. de solicitud: 65261 Fuente financiamiento: 4

Unidad Responsable: Gyl Importe del calendario fiscal: 446.994,838.00
Modalidad: I2¢ Locelizacion geogratica: 13 Hidalgo

Tipo

oLl Adguizicion

Proyecto PREL; 20090008

Acuerdos:

Asignacién presupuestaria:

ACDOASSHUT 2705200147 P.00F

ACDOASI HCT.280916/255 1 DE

446994 H3B OC

Nombre del PPI: Instalaciones Medicos

temporales COVIDA9

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

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
NUmero de bienes: 275

' Monto original con IVA: 66,331,415.75

Seguro Socal (IMSS) y ol numeral 71 20 de la Norma Presupuastania del [IMSS

ruclnmllW s
- /

S e
R

7

il
//

v Mtro. Eliécer Moreno Peralta

Pagina lde 6

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 v 48 de 1a Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 1
A de su Reglamento, 25 v 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8121 del Manual de Organizacion
de la Direccion de Finanzas y al oficio circular 029001670000/837, signadoe por o entonces Coordinador de Presupueste e Informacion Programatica
cn agosto de 20135, lo anterior para dar nicio a las gesticnes de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020

o6 fraccion |y y 156

Detalle No OLI

156/1036 Sustituido

| ( scsentay seis millones iresclentos treinta y un mii cuatirocientos quince pesos 75/100 m.n.)

POr tante da URG S0 g e eculora Ge los recurses sChaledos con base en los arliculus 8 v 69 del Reglamenio Intericr del Instituto Mexicano gel

ANEXOS
NIVISION DE CONTRATOS



B . INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
VAN DIRECCION DE FINANZAS
SNAMISRN UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E

INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Medica Ciudad de México, 2 15 de junio de 2020
Presente

Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/0903, 0904 y 0949 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacian de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita la cancelacion del Oficio de
Liberacion de Inversion (OLI) No. BMI20/156/1036 por un monto de $70,237,308.46, asimismo la
emision de un nuevo OLI por un monto de $66,331,415.75; referente al presupuesto 2020 del

programa Equipo Instalaciones Medicas temporales COVID-19, para la adquisicion de 275
bienes, correspondientes a la cartera senalada a continuacion.

Oficio de Liberacién de Inversién 2020

No GuH0o1BR3000/6HI0EMIENY 208 f 182

Normatividad del Pregrama de Inversidén Fisica

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

Lo relativo a la celebracion de contratos, elecucion de obras, adguisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto per la

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas
legislacion aplicable

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion || y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infracstructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracién Puablica Federal” emitidos por la Unidad
de Inversiones de fa Secretatia de Hacienda y Crédito Publico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de
inversion 4 través de la Division de Contrel y Seguimiento al Gasto de Inversion, asimisma la informacion presentada debera ser congruente con lo
reportado en los distintes sistemas electionicos de dicha Secielaria y el CompraNet de la Secretaria de Ja Funcion Publica, por lo que en casc de que
no se turne la infarmacion del seguimiento del ejercicio de Inversion dentro de los plazos establecidos, no se Podra solicitar el registro de caitera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a les ya registrados, hasta en tanto no se actualice su seguimiento.

Con copia para

C.P. Jesus Eduardo Thomas Ullea- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)
Lic. Armando Rivera Tellez- Coordinador Téenico de Gestion Presupuestarnia. (SICGC)

L C Alejandra Vergara Palomo - Jefa de Servicios de Finanzas en el O0OAD Hidalgo. (1)

[00AD) Organo de Cperacion Administrativa Desconcentrada

[SICGC) Se envia par el Sisterna Institucional de Control de Gestian de Correspondencia.
{/1) Se comunica a traves de la diteccion electronica establecida para el OOAD o UMAE:
http:/fcomunidades.imss.gob.mx106/sites/ce/df/desgifdefault.aspx

[MP/ART/APOR/IRHP/LVIM Velante No. 2020000603 y 2020000604

Pdgina 2 de 6
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRFCCION DE FINAMIAS

Anexc 1 Equipamiente 2020

Clave de cartera SHCP: 2050GYR0OO13 No. de programa o proyecte PRE!: 20080008 OllNo: 208 / 1182
Na. solicitud de SHCP : 65261 Cuenta contable PREI: 13350109
Programa de adquisicion de equipo meédico para afrontar la emergencia sanitaria por causa de la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 ([COVID-19) en

Nombre dei pro royecto: 3 . s _ " - : o
RIogIaMma Rroyeeta instalaciones médicas temporales en Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn y Ciudad de México

cifras en pesos

Presupuesto ol Desling del Bren AL PRENM ler ium Cantrol Ge Cor oo MOTLC av Ol Za0s
Clave | Nombra de clave | 1D de IC ga N Nermbre de la [
CUR R o IETe Br srie Tetal con
COG <oG Transac. | Seolicitud Unidag a1 fFstaco | velcazien ul ae e FSP | DIF Mescrancion e
GEN i conlva Ise
Cacls i} i
1
EQuils0 Mmewcs y ge i FI_H GRA - % .
| i ¥5 1 13052503 | oooowesacz | 7 = - ZAYUCA HGG | 12BBO0O3 200200 '531-6-1 [0397 O3 | ©V JCO12065 U 1 CusIca0T 15,738 37 304TEES
laratonic [ SUBZONA NUR 2 |
Equipo mediso v de | i M_H CRAL H S | . . | ! |
z 0000188405 7 TIZAYLCA, HTO 13680003 0l 01 pO0i2721.DOBLE FREGADERD 03 | 09530007 090G 29¢ 03| & i 5028
poratonc SUBZONA MU | 1 H i
i CENTRAL v CAJONES . M | i
i t
Equipo mecico v ce 14_H CRA | L CBANCC CIRATORIO CON |
sl 13057684 | 0000165409 7i SRAL TIZAaYLCA HCO | 178800c3 | 130701 | 2 0052| 9l | 01 pooissso SE) | 09900} 29¢ ¥ 2358.47 |
SUBZONE NU | TRESPALDO 1
| | i
T T T =1 S
Equipe medico y de 1_H GRA . ) _ o | SABANA TER'AICA CON AIRE
¥ 1335246+ | CIODIE63B 7 Az iTizavuca nGo | 13880002 | Bover | zoo2co 531803 [ooze a1 |oeounz: S * 2% c 75,206 06 |
laboratoric SUBZONA MUM 33 | CALIENTE | !
b T i T i i
Equipe megito y de | LA HEUMATICA |
I I ' 13052-82 | 00001BE36A 2 TIZAYUTA HCO | 138800C3 | 130701 | 200200 513172 [03w o3 = A |y |ouszcoor cosoo| 1 SE4%2 00
| latioratornc LSUBZONA NUM 33 | DRAULICA CaN AL | i
| P
; B I s - ; ; —_—
i Equips meaice y de M_H CRAL = i |UNICAD DE SECADO PARA | I :
o v 1205297 | GOODIEA. k=i 4 TIZAYUCA HCO | 13880003 | 12070 | 200200 531806 [C042 pocizizo; N | 0% | 0YS3C007) 08900 DG 2020405 i
| llatoratore 'SUBZOMA NUM 33 4 QIR0 DE INHALOTERARIA | i ;
f H B T
1 T T ] i T
| Equipe meaico y de M_H GRAL . _— 1 . UNIDAD DE SECADRO PARA | i | 1
| smo 13052609 | 030318837 s TIZAYUCA HCO | 13880003 | 130700 S31-80€ [0042| Ol ¢ oF Booizo i SER T [SE :
! soratorns SUBZONA N 33 | | EQUIVD DE INHALOTERAPIA | |
H I 1 T
Equipe meaicoy de M_H GRAL VITRINA DE 90 CM CONTRA | I
s3I ¥ 13052442 | 000LI8E41E B 13880003 | 130701 | 200200 o | o pooesIs; = 09 | 09530007 09YCA oo 1 257307 2573.07
laboratarc IBZONA NUM 33 | JAURD {
. X i 1 |BANCO CIRATORIZ CON T
Equipe medico y de HM_H GRAL . . . 7
| snm 13052505 | 0000188342 2 TIZAYUCA HCO | 13880003 | 130701 | 2002001513108 [0363| 00 | @1 JOC20i24 RESPALDO DE ACERO 09 | Gu530007 08001 H 1365 70 1864 70
iaborateris {SUBZONA NUM 33 | | Sl |
| ANCXICABLE |
T T T - 1
Equipo medico y de _ - t4_H GRAL s - 5 __ESCALERILLA DE DOS H X ~ | |
300 13052471 | 0000188411 7 TIZAYUCA.HCO | 13880003 | 130701 | 200200 !573-352 |ONI Q1 002048 y | o8 | 032300071 090 00 2C2;ace! 20 123665 24.733.00
laboratario SUBZONA NUM 33 H TELDANCS _ |
Equipo megico y de 'M_H CRAL IVENTILADOR DE TRASLADC |
S5 13052453 | GOOCIBE38S 7 % TIZAYUCA. HCO | 13880003 | 11070 | 200200531941 (0279 ol 05 | 05530007 | 095001 1 1432,600 00 432,500 O
{zboratone A URZONA NUM 33 EDIATRICU-ADULTO : b : E ey |
Equipe medico y de IM_H CRAL i IVENTILADOR DE TRASLADC |
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No. solicitud de SHCP 65261 Cuenta contabie PREL 13350109
Programa de adquisicién de equipo médico para afrontar la emergencia sanitaria por causa de la epidemia de enfermedad gene ada por &l virus SARS-COV2 (COVID-13) en
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INSTHUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Lic. Victor Calvillo Carlos
Coordinador de Conservacion y Servicios Generales Ciudad de México, a 20 de julio de 2020

Presefte

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/01122 y 01151 Capitulo: Equipamiento

Lz Coodinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencia compensada de recursos Oficio de Lib iGndE e 20

presupuesiales provenientes del proyecto PREI 20090004 con destino al proyecto PREI 200900086, asimismo icio de Liberacién de Inversion 2024

1a emision de un Oficio de Liberacién de Inversion por un monto de $17,400.000.00; referente al presupuesto
italar A - ieiriAn i !

2020 del programa Unicades Hospitalarias Moviles COVID-19. para la adquisicicn de 138 bienes. No DL90CHBEI000/6HIORMI20/ 239 / 1512

correspondientes a la cantera senalada a continuacian

Informacion del HCT del IMSS

Tipo OLI:  Adquisicion
Proyecto PREL: 20090008
Acuerdos: ACDO.AS3. HCTY.270520/147 P.OF
ACDO.AS3 HCT| 280816/255 P.DF

Descripcién de Cartera del Programa o Proyecto de Inversion (PPI) de 1a SHCP
Programa de Adquisicion Unidades Moviles Para la Atencion de COVID-19.

Nombre de Cartera:

Clave de Cartera: 2050GYR0010 Programa presupuestario: 029

No. de solicitud: 65170 Fuente financiamiento: 4

Unidad Responsable:  GYR Importe del calendario fiscal: 349.072,310.00 Asignacion presupuestaria; 349072.299 00

Modalidad: K Localizacién geografica: 27 Tabasco Nombre del PPI:  Unidades Hospitalarias Moviles
COVID-19

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

Se emile e presente OLI de conformidad a los zrticulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesio y Responsabilidad Hacendaria: 156 fiaccian Il y 156 A de su
| de la Direccion de

Reglamenic 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. €l numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacion
Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signada por el entences Goordinador de Presupuesto e Informacion Programatica en agosio de 2013/ lc anlerior para dar

inicic 2 las gestiones de Adguisicion de Eguipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central
Namero de bienes: 138
Monto original con {VA: 17,400,000.00

{ diecisiete millanes cuatrocientos mil pescs 00/100 m.n.)

Por tantc. la URG sera la ejecutora de los recursos sefalados con base én los articulos 8 v 69 del Reglamento Interior dal Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) v el
1

numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,

; e
> # :
//1' P // - |
P -
- rSS 7 S
- # r. 2 &
~ - -~
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

P F
T

| LLOE r""f‘f

Lic. Victor Calvillo Carlos
Coordinador de Conservacion y Servicios Generales Ciudad de México, a 20 de julioc de 2020
Presente i

Oficio de so[icitu}! del area requirente: 095384612930/01122 y 011561 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita lranslerencia compensada dz recursos
presupuestales provenientes del proyecto PREI 20090004 con destino al proyecle PRE! 20090008, asimismo
ia emision de un Ofitio de Liberscion de Inversion por un monto de $17.400,000.00. referente al presupuesto
2020 del programa Unidades Hospitalarias Moviles COVID-19, para la adquisicién de “38 bienes, Mo 09900V/6BI000/EBI0/EM 20/ 239 / 1512
correspondientes a la cartera sefialada a continuacion.

Oficio de Liberacion de Inversién 2020

Normatividad del Programa de Inversion Fisica

En materna ce obra publica y de adquisicicnes de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar. adjudicar o conratar
cbras publicas o adquisiciones, arrendam ento o servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con la autorizacion de inversion en Ios terminos de las
disposiciones aplicables

Lo relativo a la c:eiegracidn de contraios, gjecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, deberd apegarse a lo dispuesto por fa Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Sdrvicios del Sector Pablico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable

Cabe precisar que de acuardo con le ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendania, 42 de su Reglamento
y. conforme a los ' ‘Lineamientos para el seguimiento del gjercicic de los prograimas y proyectos de mversién, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y
proyecios de asomaé-nnrq plblico privadas, de la Administracion Publica Federal” emitides por la Unidad de Inversiones de la Secreteria ve Haclenda y Crédito Publico,

tiene la obligatorindac de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de Inversion
asimisma la informadion presentada debera ser congruente con lo repertado en los distintes sistermas electrénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secrelaria de
la Funcion Publica. por lo que en caso de aue no se furne la informacion del sequimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar
el regisirc de cartera de nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los va ragistrados, hasta en tanto no se actualice su seguimiento,

Con copia para i

© P. Jesus Eduardo | homas Uloa - Triular de ta Umdad de Operacion Financiera. (SICGC)

Dr. Juan Pable Villa Barragan - Coordinador de Planeacion de infraestructura Médica (SICGE)

& Armando Rwela Tefler.- Coordinador Técnico de Gestion Presupuestanz (SICGE)

C.F Manuel Armado Pevez Dominguez. - Encargado del Despache de la Jefatura de Servicios de Finanzas en ¢l QOAD Tabasco, (/1)

ID0AD) Oraanc de Dperacion Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Cestion de Correspondencia
('1) Se comunica a través de |a direccian electrénica estanlecida para el O0ADL o UMAE
http:/lcomunidades imss.gob.mx:106/sites/ce/df/desgifdefault.aspx

|

i
EMP/ARTIARPORNIREPVMC Volante No. S/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA

Anexo Técnico

PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA PARA LA CONTENCION Y ATENCION
DE PACIENTES CON SARS-Cov-2 EN UNIDAD COVID DE VILLAHERMOSA, TABASCO.

Ciudad de México,a 11 de julio del 2020

ANEXOS

DIVISION DE 0! TRATAS
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Antecedentes.

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

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

Que el Consejo de Salubridad General en sesion extraordinaria celebrada el 19 de marzo de 2020,
acordd que se reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en
Mexico como una enfermedad grave de atencion 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 poblacién en Equipo Médico en espacios para la debida atencion
meédica de los pacientes que seran atendidos en dichas unidades.

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

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

La expansion hospitalaria en caso de emergencias en salud, tiene su origen en la necesidad
probable de llevar los servicios hospitalarios a cualquier localidad, municipio o estado que lo
requiera, cuando haya saldo masivo de victimas, o bien, su infraestructura hospitalaria sea
insuficiente, cuya mision es construir y aplicar un mecanismo de respuesta en los diferentes
tiempos de un evento y contar con una infraestructura hospitalaria temporal y equipo medico

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

Objetivos del documento.

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

Descripcion de los Bienes

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

La adquisicidn de Equipo Médico para la contencion y atencion de pacientes con 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:

Calidad: Atencion 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.

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

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

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

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

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

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

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

Componentes y cantidades.

El Equipo Meédico para la Contencion y Atencion de Pacientes con SARS-Cov-2, debera

garantizar una operacion efectiva, asi como contare con una capacidad de servicio inmediata,
conforme a lo siguiente:
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. Listado de equipamiento médico para la unidad COVID

i Nim SAl PRE! ?qubo 5 Cantidad
1 564.002.0219.01.01 | 16220 ANDADERA DE ALUMINIO, SIN ASIENTO 2 ]
2 531.081.0014.02.01 | 11636 ASPIRADOR PORTATIL PARA SUCCION CONTINUA B 8
3 531.345.0263.02.01 | 19860 BIOSENSOR PARA MEDIR EN SANGRE ’ 2
4 531.140.0344.03.01 | 11666 BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA 10
5 513.173.0383.00.01 | 18567 CAMILLA MOVIL PARA TRASLADO DE PACIENTES CAMILLA 27 ]
MECANICA
6 513.191.0854.00.01 | 19955 CAMILLA NEUMATICA HIDRAULICA CON AJUSTE 38 |
7 531.191.0391.03.01 | 16314 CARRC ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA a |
REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO
8 531.168.0069.02.01 { 11713 ELECTROCARDIOGRAFQ MULTICANAL CON 1
INTERPRETACION
9 | 523.339.0052.01.01 | 18521 ENFRIADOR Y CALENTADOR DE AGUA 2
10 531.116.0369.03.01 | 11662 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL 8
11 531.385.1122.02.01 | 11877 ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO DE MESA R
12 531.375.0126.03.01 | 11853 ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE 10
13 531.295.1162.04.01 | 11766 ESTUCHE DE DIAGNOSTICO HOSPITALARIO 4
14 531.438.0014.01.01 | 11905 GAFAS PROTECTORAS PARA EVITAR CONTAMINACION 10
POR LIQUIDOS CORPORALES
15 531.562.1457.01.01 | 11947 LAMPARA DE EXAMINACION CON FUENTE DE LUZ DE FIBRA 4
OPTICA
16 531.619.0403.02.01 | 12045 MONITOR DE SIGNOS VITALES EQUIPO INVASIVO Y NO 10 |
INVASIVO
17 531.619.0411.03.01 | 12046 MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA EL TRASLADO DEL 2
PACIENTE
18 531.667.0065.01.01 | 12071 OXIMETRO DE PULSO PORTATIL 5
19 533.786.0034.03.01 | 12311 REFRIGERADOR PARA VACUNAS 1
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20 513.810.0051.01.01 | 16785 SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES 2 _]
21 | 531.341.2479.03.01 | 11823 UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL 1
22 531.941.0279.04.01 | 12190 VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO &

Se anexan en formato electronico las cédulas de descripcion de articulo.

. Ubicacion de la Unidad Médica, donde deberan entregar los bienes:
[ Noig DELEGACION . [ © & T T T T " UBICACION . A
i Carretera Villahermosa Frontera, (antes prolongacion Ave. Universidad) |
i 1 Tabasco Km 2 SIN Col. Casa Blanca, CP 86040, Villahermosa, Tabasco |
Bt e |

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

de Rechazo de Bienes de Inversion” contenidas en los Anexos Nos. 2.1 y 2.2 del presente
documento.

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

ll. Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir

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

1. Descripcion técnica del participante, la cual debera ser legible, amplia y detallada,
incluyendo marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o nimero de catalogo(s) y
fabricante(s) del (los) equipo(s), en la que se puntualicen las caracteristicas propias de su
articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisito del articulo establece aiguna
opcién, conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un rango, guardando
congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios sefaladas en el Anexo No. 1.1
“Cédula de Descripcion de Articulo”, para lo cual debera hacer uso del Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” debidamente requisitado.

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

2. Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes ofertados y en su caso el
software en espanol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o nimero
de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciada por el participante en el Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la
traduccion simple al espaiiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance
del documento fraducido, en el 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 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 o aplicarse a los bienes a contratar”
contenido en el Anexo No. 2 "Términos y Condiciones”.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberan adjuntar

- adicionalmente, a su propuesta técnica, manifestacion por escrito, firmada por el
representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la
importacion de los bienes se realizara al amparo de la legislacion aduanera.

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

Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de
Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento, en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del
participante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su éptimo funcionamiento, o su extensién, 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.
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Anexo No. 1.1
Cédula de descripcion de articulo

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

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

ANEXOS
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Anexo No. 1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados
MPRESA: () MARCA: By
ROCEDIMIENTO: (2) MODELO: R )
ARTIDA: (3) CATALOCO: (7))
ANTIDAD: (4) FABRICANTE (8]
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS . DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

-~

{10}

()

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL PARTICIPANTE

ES
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
(Descripcion técnica del participante)

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

Concepto

Registrar

 1-Participante

Nombre o Razoén Social del participante.

| 2- Procedimiento

Ndmero de pFEcedimiento.

Numero de la partida establecido en la convocatoria gue corresponda con

3.- Partida I -

(i a clave y nombre del equipo.

| 4.- Cantidad Numero de bienes ofertados. - __;A_ﬁ
5.- Marca(s) La(s) marca(s) dell{los) equipo(s) ofertado(s). |
6.- Modelo(s) El{Los) modelo(s) del{los) equipo(s) ofertado(s). B

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 ndmero de hoja que corresponde y el total de las mismas. o

10.- Descripcion técnica del
participante.

El participante deberd describir con precisién las especificaciones vy
requisitos téchicos que conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios,
Consumibles, Instalacion y Matenimiento propios de su oferta,
puntualizando las caracteristicas propias de su articulo en la colurmna “B”,
sobre todo cuando la descripcion del articulo establece aiguna opcion,
conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un rango.

El participante preferentemente utilizara la secuencia numeérica propuesta
por el Instituto, para la referencia con gue 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
numero(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, B y 9) asi como lo referente a los
rubros: Definicion, Refacciones y Operacion (segun sea el caso), contenidos
en las Especificaciones de la Cédula, no necesitan referenciarse.

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

Firma de elaboracion, revisién y aprobacién

Area Técnica

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Coordinador de Planeacidn de Infraestructura Médica

ANEXO®
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TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA
LA CONTENCION Y ATENCION DE PACIENTES CON SARS-Cov-2 EN UNIDAD
COVID DE VILLAHERMOSA, TABASCO.
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En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones para la Adquisicién de Equipo Médico para la Contencién y Atencién de
Pacientes con SARS-Cov-2.

a) Vigencia:

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

contado a partir de la entrega a entera satisfaccion en la unidad médica de destino final de
los bienes

b) Plazo de entrega del bien:

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

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

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

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

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

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

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

5. 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)
el(los) Registro(s) Sanilario(s) presentados para acreditar los requisitos
establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar,
contra el manifestado en el(los) escrito(s) que presente conforme a los formatos
nimeros 5, 6y 7 de los presentes Términos y Condiciones, seguin corresponda.

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

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

8. El participante debera garantizar los bienes que oferte y su dptimo 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.

ANEXOS
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9. Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta
de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en
formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el
representante legal del participante, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo funcionamiento, o su
extension, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y
SuUs accesorios por el periodo establecido. Q,
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

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

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

* Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s). -

Fecha de emision y de vencimiento.

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

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.
¢) 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 trdmite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta ccpia,
fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.
Para los casos de aquellos que bienes en los que el participante advierta que no
requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida
por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo
exima del mismo.

2. Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o

MDSAP, vigente, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera
identificar:

Tipo y numero de certificado.

Nombre y direccion de la empresa que se certifica.

Alcance.

Fecha de emision.

Vigencia o fecha de vencimiento.

Nombre y firma autografa de la persona que emite el certificado.

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

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

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

Numero de oficio de certificacion.

Fecha de emision.

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

Vigencia y/o fecha de vencimiento.

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

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

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

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

EYAS
EFALTAY

E

AN

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, /Q
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar
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la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposicicnes.
Asimismo, la documentacion 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 tiempo
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion
presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada
por el participante.

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

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en
espanol, 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 descripcion técnica enunciadas por el participante en el Anexo No.
1.2 "“Descripciéon amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacién debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar ia
traduccion simple al espafol, 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 comprobar que existe la debida
correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado.

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

No aplica.

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

h) Las penas convencionales.

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

e Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a
entera satisfaccion del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos
y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

e Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicion del bien(es) /{
dentro del plazo senalado 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 el IVA.

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

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

e Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacién respectiva al
personal del Instituto, dentro de los plazos sefialados en el apartado “En su caso,
si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso ‘i)
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
Terminos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

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

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

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

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

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

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del

administrador del contrato, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que
presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las
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establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando
el area usuaria manifieste alguna gueja 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 méaximo de 30 dias habiles, a entera
salisfaccion 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 adquirid el bien. Lo
anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso “j) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones.

J) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de 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 optime funcionamiento por un
periodo de 36 meses, mismo que sera exigibie por el Instituto a partir de la entrega de los
bienes a entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de
Garantia de los bienes y sus accesarios, 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 mencion, debera ser entregada por el participante que resulte adjudicado
durante el acto de entrega recepcién de los bienes, debiendo ésta corresponder a Ia
integrada en la propuesta técnica correspondiente.,

Asimismo, el Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato
libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del participante, en la que
se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de
localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro
y fuera de horario regular), indicando el numero telefénico y correo electronico oficial de la
empresa para la comunicacién de salicitud de reparacion.
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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
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas
posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el
area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el
responsable del area usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado
que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de Ia empresa, asi
como por correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el
tltimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su
caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

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

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

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

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

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

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

" Glosario de Gestién de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud; 2016.

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los
bienes adjudicados, debera enviar “Carta relativa a consumibles y accesorios”
(Anexo No. 2.3), por partida adjudicada, a la Division de Equipamiento Médico,
con direccion Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc,
C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abact
Martinez Fabian, en el que se indique la relacidén de consumibles y/o accesorios
para el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catélogo Operativo de
Accesorios y Consumibles del IMSS vy para aquellos que no se encuentren, el
proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatos (segtn corresponda),
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Anexo No. 2.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo
médico e instrumental quirdrgico)” y/o Anexo No. 2.5 “Formato de
consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo debera
hacer uso del Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y
accesorios (Anexo No. 2.6). Asimismo, el Proveedor debera entregar copia
simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 2.3) y sus
anexos, que haya entregado a la Division en comento.

Posterior al vencimiento de la garantia, el Proveedor debera procurar, durante un
periodo minimo de 7 (siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los
bienes motivo del procedimiento 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.

e Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a
la entrega o calidad inferior a 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
Medica, asi como del administrador del contrato, debera solicitar al Proveedor la
reparacion de los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo
que corresponda, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o
bien, a traves del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30
dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia
con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere
la suspension de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la
afectacion en un 30% o mas de la atencién programado a la derechohabiencia, en
un periodo de 3 meses, se procedera a la recision del contrato y el inicio de los
procedimientos ante la Secretaria de la Funcién 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 sera aplicable cuando la falle se origine por una incorrecta operacién del equipo
por el personal del Instituto, de acuerdo a los establecido en el manual de
operacion correspondiente y debidamente acreditado por participante adjudicado.

» Caducidad de los bienes.

El Proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de
entrega recepcion de bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de
esterilidad o de uso, el periodo sefialado no podra ser menor a 6 (seis) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podra considerar una
caducidad menor a la anteriormente sefialada cuando se acredite que los bienes
tienen una vida Util menor a partir de la fecha de fabricacion.
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* Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato
libre, en papel membretado, firmado por el representante legal del participante, en
la que se indiquen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de
servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucidon (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 comunicaciéon de solicitud de
reparacion.

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

e Numero de contrato.

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

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

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

e Nombre(s), correo(s) electrénico(s) y nuamero(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 Ia
siguiente informacion:

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

servicio(s) técnico(s) a la(s) unidad(es) médica(s). B «
e Indicar el(los) responsable(s) del(los) resguardo(s) del(los) bien(es), quién 6

podra firmar de recibido al realizar el(los) servicio(s) técnico(s) por parte del =5

Instituto (nombre, cargo y matricula). £

* Teleéfonos de contacto del Proveedor donde se pueden realizar reportes para
solicitar servicio técnico.

En esta Bitacora, el representante del Proveedor designado para atender los
servicios técnicos, registrara las incidencias que presenten los bienes en garantia,
el tipo de servicio a realizar, las acciones ejecutadas para la reparacién del mismo,
partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el mantenimiento realizado, con sus
respectivos nimeros de parte y/o de serie, en caso de que aplique, anotando
tambien la fecha, el nombre y fima de quien 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 Bitadcora 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 Bitdcora 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 el nombre completo, cargo y firma de quién
realiza la apertura por parte del Proveedor y el servidor publico que la recibe.

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

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

e 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 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 gue 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. El original de la Carta de Garantia en
mencion, deberéd 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.
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Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

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

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

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

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

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

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

Garantia de mano de obra y/o partes.

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

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

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

a. Mantenimiento preventivo.

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

En los casos en que el(los) bien(es) se encuentren identificados como “No
Req.” (No requiere) en la columna denominada “Mantenimiento Preventivo”,
del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico", el participante No
debera eniregar 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
satisfaccion del Instituto, o de acuerdo a los tiempos establecidos por el
fabricante en caso de que éste indique un periodo menor o mayor a 6
meses.

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

b. Mantenimiento correctivo.
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El servicio de mantenimiento 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 Instituto, por conducto
de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, solicitara al Proveedor, se realicen las
reparaciones de los bienes yl/o sus accesorios: debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en
el que se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al
domicilio oficial de la empresa, asi como por correo electrénico del
Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el Gltimo parrafo del
inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias
habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de
alguno de los supuestos antes mencionados.

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

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

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

ANEXOS

NeIAL peE Ao
{ nE M

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

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

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

El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del
Instituto, deberd utilizar la Bitdcora para escribir cualquier incidencia relacionada
con el o los bienes en garantia, su estado funcional al inicio o fin de su jornada
labaral, 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, de acuerdo a lo descrito en el
apartado de “Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.”, de los
presentes Términos y Condiciones”.

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

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

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

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

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

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales

siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la
LAASSP. Y
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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

razon de las caracteristicas, cantidad y destino de los bienes objeto de la
contratacion.

k) Forma de pago

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

La documentacion comprobatoria sera:
1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
¢) Numero de transito o de alta(s)
d) Nudmero de fianza y nombre de la afianzadora

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

3. Copia del contrato.

4. Remisidon del pedido.

5. Copia de la fianza.

6. Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes,

debidamente sellada y firmada, conforme lo sefialado en el "Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversion”.
7. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se
indique:
a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor
8. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
vigente a la fecha de presentacion 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 algun particular:
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o:
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro

social /
No podra obtener la citada opinion, por lo cual, dicho particular podra dar ?
cumplimiento a tal requerimiento presentando lo siguiente:
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I. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el
sistema para obtener la Opinién), en el que se haga constar que no
se puede emitir la Opinidn de cumplimiento, de conformidad con la
Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR; _

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

ll.  En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a
traves de trabajadores subcontratados con un tercero, debera
presentar en tal caso, junto con la documentacién citada en los dos
incisos anteriores, ta Opinion de cumplimiento de obligaciones del
subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del
articulo 14-A de la Ley del Seguro Social).

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

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

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

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

caso. 1}
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En caso de aplicar, el contrato debera sefalar que el Proveedor debera entregar el CFDI
a favor del IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

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

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

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

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

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

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

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

Durante la Recepcion de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacion y
Capacitacién de Bienes de Inversion” (Anexo No. 2.1), en la que se procedera a la
verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia: /
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La recepcién de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion
completa descrita en el contrato correspondiente (segun corresponda):

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

Anexo 2.1 B. Constancia de apertura del embarque y verificacién del(los)
bien(es).

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

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

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

Original de la de constancia de la instalacion.

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

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

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

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

Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal del participante, en la que se indiquen los centros de
servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero
de los técnicos y nivel de resoluciéon (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 correo
electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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

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

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

Copia de la “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 2.7)
y sus anexos, entregada a la Division de Equipamiento Médico, de
conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de consumibles y
refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos,
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cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso:”.

2. La verificacion total del embarque:

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

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

e Que no presenta dafios a simple vista.

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

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

* Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada.

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

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

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

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

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

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

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

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

e Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el _
representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las o
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, = i
hardware, etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes .
entregados. .

e Se procedera a la verificacién 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 espariol, 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
de(los) bien(es)” debidamente llenada donde se describa el proceso de {,
apertura del embarque y verificacién de los entre el Proveedor adjudicado y
los servidores pulblicos responsables por parte del Instituto.
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4. La instalacion de los bienes:

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

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

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

5. Puesta en operacién de los bienes:

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 espaiiol, asi como las
etiquetas y dispositivos periféricos que se requieran para su ejecucion.

o Anexo 2.1 D. “Constancia de puesta en operacion del(los) bien{es)”
debidamente llenado donde se describa el proceso de puesta en operacion
del(los) bien(es) a entera satifaccion del Instituto.

6. Capacitacion de los bienes:

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

e Anexo 2.1 E. “Constancia__de capacitacion _del(los) bien(es)”
debidamente llenado donde se describa el proceso que se llevo a cabo
para capacitar al personal Institucional en el correcto uso y funcionamiento
del(los) bien(es) instalado a entera satisfaccion del Instituto.

7. El personal de ia unidad médica de que se trate, designado por el Administrador
de Contrato, recibird la informacion de operacion y servicio de los bienes recibidos,
asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves de
acceso del equipo para uso irrestricto del Institutc, debiendo corresponder por lo
menos a lo que a continuacion se describe: {
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e Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus
equipos accesorios para cada Area usuaria de la unidad, preferentemente
impresa y en idioma espariol.

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

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

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

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

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

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

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entregados con la Informacién
minima obligatoria de tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento
de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.

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

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacién 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 .
identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. o

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

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

debera hacer la entrega-recepcion y, en su caso instalacion y puesta en operacion de los
bienes.

Los siguientes documentos se anexan en archivo electrénico:

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

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

Anexo No. 2.3 Carta relativa a consumibles y accesorios.

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

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

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

M

e

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

g
X
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En la Ciudad de

Anexo No. 4.5
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcidén

siendo

del ano

, eh la Unidad Médica

las

horas del

dia
, en presencia de los

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médicas
Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

del mes:

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

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES)

a entera

satisfaccion del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacion:

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

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

| Equipo
‘ Servicio de
Numero Clave | Clave ubicacién
Nombre Marca | Modelo S Cantldag SAl PRE final del
el Sl Bl <ot (e B il s e RGN ol il O s i o s __equipo
I N R
e e e’ =2 Equipos Accesorios* = e -
b PrT : Servicio de
NGmero ubicacidn
Nembre Marca Modealo < Cantidad final dei
L D ! _equipo

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se acompuaia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de pldacas, etc, siendo

estos Ultimos equipos accesorios.

"

Proceso de
adquisicién: |

cContrato

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

. Namero:

Adjudicado a la

Domicilio de Ia T“f:g"’

- Correo ><
electrénico =
dela =

| emprésa; 3

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

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

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

IENREN

Por lo que revisado lo anterior, se 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 verificacidn anterior y encontrandose gue el bien se recibié en buen estado se procedio 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 verificacién de

la CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

Verificada la instalacién del bien, se procedio 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 médica de que se trateindicado por el Administrador del Contrato,
recibe la informaciéon de operacidn y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,
aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder a lo que a continuacion se describe:

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

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

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

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

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

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

» Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal v de sus
equipos accesarios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma
espanol.
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A. Asimismo, a continuacién se describe la Documentacion entregada al Administrador del Contrato por
parte del proveedor:

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

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

s 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 membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la
que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo
funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacidn o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por
el periodo establecido.

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

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

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

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

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

= Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7) y sus anexos, entregada a la
Divisiéon de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso”.

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

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio, \J
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,
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quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
de los bienes para el expediente respectivo, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el ditimo juego original para el Administrador del Contrato, quien debera remitir una
copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como copia sirmple a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya
participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la Unidad

de Destino Final del{os) bienfes)

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

. " - Responsable del drea de Conservacion de la
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Usﬁda d de Destino Final del(os) bienes)

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

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.

o \, “e : C;\;_ ' '; S
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo A. "Condiciones de empaque y embalagje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja _ _de ___

NOTA: La presente Constancia, se 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-recepcidon del bien{es) a entera satisfaccion del Instituto.

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

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEPCION Y

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

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

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

[ Equipo ]
Namero Clave

Mombre. o i Maresy [ibedee i Teent A1) SRS ARSI kb |

| Equipos Accesarios* _

[Nombre | T [ Meica: | Modelor | NOMEoaene. L X

r
|

(¥
=
-
(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acomparia de una estacidn%£?
de trobajo, inyector de medic de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios. =

i

A

L
C

F\i

_ Teléfono | SOrTe0
Proceso de | Contrato Adjudicade a | Domicilio de la da Tia electrénico
adquisicién: NaGmero: la empresa; empresa: ] de la
R s L o i e, R empresa:
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

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

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

Condiciones de empaque y embalaje del embarque:

Condicién ‘ S 8 NG Observaciones

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

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

3.- ¢ Presenta dafos a simple vista?

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

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

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

8.- ;Los empagues se encuentran mojado(s) y/o
roto(s)?

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

3

10.- ¢La actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médicas
Coordinacién de Planeacian de
Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

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

Anexo A. “Condiciones de ernpaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

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

Hoja ___de

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

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

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

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

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

" (Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula} {Antefirma) |

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

{Firma y matricula)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) {AntefirmaT -

NOTAS IMPORTANTES:

NS

AREYAG
!"ﬁlh'\IE'TQ
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Divisién de Equipamiento Médico

GOBIERNO DE

MEXICO

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

Anexo A. "Condiciones de empaque y embalaje del embarqgue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de

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

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

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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Division de Equipamiento Médico

GOBJERNO DE

MEXICO

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

Anexo B. “Apertura del embarque y verificacién de(los) bien{es)" del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja _  de

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

En la Ciudad de

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

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

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

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

Equipo o B
, Servicio de
N@imero ; Cleve | Clave | ubicacién

Nombre Marca Modelo e Cantidad SAl | PREI et

ok PO E e i i G Y DRSO A SRR {1 e s i _equipo
| Equipos Accesorios* <
Servicio de :

‘ Namero ; ublcacién

Nombre Marca Modele e ‘Cantidad final del \_{: :
| & SR V. O i el equipo i
: I
B
=

tomografo se acomparia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas,

{(*)Son todos los equipos que acomparan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un \
etc, siendo estos Ultimos equipos accesorios.

* ol Dara Morte, Alealeia Caaubtamoc, . P CE700, 2DMX, Tel, (S5) 5721700 [xt. 14093 VAL e A ginaty tyee



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE \ ¥ DOV Unidad de Atencion Médicas
M EX E C @ EN@ _{ \ ;@@v%&g Coordinacion de Planeacion de

Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico

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

Anexo B. "Apertura del embarque v verificacion deflos) bienfes)" del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE

BIENES DE INVERSION o

Hoja __de
1 — T
Proceso de | Contrato Adjudicado a | Pornicilio de 'gzléfnn?a electrénico
adquisicién: Namero: la emnprasa: |a empresa: e | ide la
R empresa:

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

Apertura del embarque y verificacién deflos) bienfes):

Condicién ~ Sl NO ~ . ‘Observaciones _l

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

2- ¢;lLa actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, 3\
quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino

i Cof Qorna Moty Alealdha Ttouhtamaoc, OO R, 06700, CRMX, Tel [S4) ST26YT00 L, T604W2 S,k
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

BIENES DE INVERSION

Hoja ___ de

Final de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo j juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conecimiento e integracién al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a
entera satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad

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

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

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

{Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma) |

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma) |

Responsable de Ingenieria Biomeédica
{(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) {Antefirma) |

[
]

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

Anexo B. "Apertura del embargue y verificacién deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja __de

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Hoja ___de ___

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

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

, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la INSTALACION
DEL(LOS) BIEN{ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

i '_E_q_uipo o
!

" de

|
{
|
l
[

Equipos Accesorios*

Servicio de

Numero 5 ubicacion
ombre Y 3 BAsdala LbeL Yo 1 0 B el o s hed
% e S| serie SR  inal del
equipo
o o
‘- I
>
[ 8]
-
=

{*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomaégrafo
se gcompana de una estacion de trabgjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos gccesorios. '
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES).

Anexo C. “Instalacién de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE.

ENTREGA

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

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

instalacidon deflos} bien{es):

Hoja ___de __
o e PP T
Proceso  de | Contrato Adjudicado & | Domidlic de la g‘:'&""-"“ o | electrénico
adquisicién: Numero: la empresa: empresa; , | de la
smpresa:
: empresa; |
i
|

4

Condicién SAb R

o TR R b0 MERCHmS AR SUR E it
s T IO )

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las

horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrate para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA

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

Anexo C. “Instalacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

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

Hoja ___de

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

FIRMANTES

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

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

Director o Administrador o gFE:spons-a_t;lE'
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firmay matricula) ~{Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) iAntefirma)

(Firma y matricula) i (Anteﬁ??n )

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 INDICADOQO".

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

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ety @ Unidad de Atencion Médicas
é@gﬁ A Coordinacién de Planeacién de
b Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

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

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

Hoja ___de ___

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

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

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA EN
OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Equipo e - _ T
Segpvicio  de
. Nimero | ., | Clave | Clave | ubicacién
Nompre Marca | Modslo | _ . 7" | Cantldad | g™ | opE) [ final  del
equipo
| Equipos Accesorios*
' Sepvicio de
3 equipo

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcienamiento Ejemplo: Un tomograrfo
se acompana de una estacion de trabdgjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo
estos ultimos equipos accesorios.
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES).

Anexo D. "Puesta en operacién deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __de __
e Teléfor Correo
Proceso de | Contrato Adjudicado a | Domicllio de la de i electrénico
adquisicién: Niamero: la empresa: empresa: pris de la
R b o G o ol S Al g R empresa:

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

Puesta en operacidon deflos) bien(es):

Condicién T R R R

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

2- ;Se procedid a la verificacidon del
correcto funcionamiento y operacién
del bien instalado?

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

(51

L)

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacién de los bien{es) E,
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 area usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conecimiente e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA

Y ala)



GOBIERNO DE

MEXICO

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

Anexo D. "Puesta en operacién dellos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de

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

FIRMANTES

Unidad Médica

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

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

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula)  (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) _(Antefirma) |

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) B (Antefirma)

(Firma y matricula)

NOTAS IMPORTANTES:

__(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.

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",

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

Division de Equipamiento Médico
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MEXICO

\ i

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

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

Hoja ___de

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MI’NII:/!O INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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MEXICO

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

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

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

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento
de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

_ . Eguipo
Servicio de
Namero Clave | Clave ubicacién
Nompbre Marca | Modelo serie Cantidad SAl PREI final del
equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
MNamero ublcacion
Nombre Marca Modelo i Cantidad final del
equipo
[}

(*)]Son todos los equipos que acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejermplo: Un
tomografo se acompana de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas,
etc, siendo estos Ultimos equipos accesorios.
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MEXICO

Hoja __ de .

Teléfono | SOe0

Proceso de | Contrato Adjudieado a | Domicilio de la g la electrénico
adquisicién:. | Ndmero: | laempresa:  |empresa: = | " | de . la
b At empresa:

Personal eperativo -
Medico
Técnico
Enfermeria
Servicios béasicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

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

Capacitacién y entrega de informacion de operacian y servicio.

La capacitacién se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccién del instituto.

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

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

apartado.

Observaciones:

LIV AR
IEVAR
AMlilaliw

A

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 ultimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

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

Hoja ___ de

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 o
Unidad Médica (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de ia Unidad
contrario, omitir) de Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del 4rea usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de la
Unidad de Pestino 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 y matricula) (Antefirma) |

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

ANEYNS
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Anexo No. 4.6
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversidn

En la Ciudad de siendo las horas del dia: del mes: . del
afio______, en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL({LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificacicnes:

! R
Nombre Marca | Modelo Ngen:;r’o Cantidad | Clave SA Clave PREI
De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional: _ -
Unidad Destino | Delegacién 1 ]
Nombre de fa
empresa :
Direccién de la
Smpress
Teiéfono Slectzdiion ds la
P ocodlmlento‘ de emprosa .
. e
adquisicién No. Coati‘atnﬂoa |

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

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) et dia _
deil 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, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los gue intervinieron en ¢l presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones gue de éste se deriven, quedando el

s bl P nino B, Col, oms Norte, Alenidia Cuaubiemos, © R 06700, COMX. Tal [55) 5726 166 Pur, 14083
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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 administratives
correspondientes, asi como a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado
como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

,4-.___..

Unidad Médica

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

Administrador del Contrato

Administrativo del Control de Bienes de |a Unidad

Director o Administrador o Responsable

de Destino Final del(os) bien(es)

(Firmay matricula) | | (Antefirma)

(Firmaymatricula) [ [ {Antefirma) _

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

Responsable del 4rea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firmay matricula) | (Antefirma)

{Firma)

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 QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

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

En la Ciudad de siendo las __ horas del dia: del mes: ______ del
ano_______, en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL{LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
Equipo
Nombre odelo | NOMero | cantidad
e h:a-'-‘fa, s 5 ipserie g agl =S Clava SAI Clave PREI,
3 i 6 P

g B

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad o UMAE i
destino 2 Delegacior. s 1

Nombre de |la
empresa s ¥

Direccién de la
empresa 4 97

Teléfono - dela Correo
empresa 1% electrénico ¢ || |
empresa |

Procedimiento de

B o Contrato No.
adquisicion N¢ 12 =i

13

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

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

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

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

A Division de Equipamiento Médico

contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica

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

pe——

Administrador del Contrato

Administrativo del Control de Bienes de la Unidad

Director o Administrador o Responsable

de Destino Final del{os) bien(es)

..__lr.__. __

(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma) |

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

Responsable del drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) |

~__ (Firmay matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) ] [ (Antefirma)

(Firma) [

| (Antefirma) |

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"

) 872461700 Byt 14093
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EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CJRCUNSTANCIADA. 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.

No. Dato Anotar
1 o Nombre completo de equipo que se rechaza en este
acto.
Nombre de la Unidad Meédica delegacional o la
2 Unidad o UMAE Destino Unidad Médica de Alta Especialidad en que se
elabora el acta. o
3 Delegacién Delegacion a la gue pertenece la Unidad Médica,
4 Marca Marca del equipo ]
5 Modelo Modelo del equipo o
6 No. de Serie Numero de serie del equipo ]
7 Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
2 Direccion de la empresa Direccién de la empresa con cédigo postal. |
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa. e
1L Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa. |
12 Procedimiento de adguisicion Numero de licitacion o adjudicacion.
13 Contrato no. N_urnero. contrato que contempila la adquisicion del
bien recibido. ]
14 Responsable de Ingenieria | Se convocard al Responsable de Ingenieria
Biomédica Biomédica en caso de requerir asesoria técnica
_______ (en caso de ser requerido) | especializada ]
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ANEXO No. 410
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

httpy//www.imss.gob.mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental.

2. Es un formato por equipo médico.
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 eguipo médico).
4. Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
5. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
» Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirios.
o Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, en algunos
casos de equipos médicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radiolégica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
s Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar gue hay accesorios y/o
consumibles muy especificos para marca y modelo.
e Modelo estd 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), Descripcién y Clasificacion
o Descripcion: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcidn y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catalogo de ventas. De ser posible, sefiale

el tamano, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc..), material. Si es reutilizable o desechable. Si

esta estéril o técnica de esterilizacién que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las
abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite epdnimos o
nombres coloquiales.

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

o Genérico: senalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefala con “X” en la
columna.

s Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar

mas de 3 marcas.



GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

9 2020

\ LEONAVICARIQ

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Medica

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Medica

Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de alta. Se

sefala con “X” en la columna correspondiente.

Ndmero de Catélogo: corresponde al numero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o consumible.

Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de

especifico y numero de catalogo Y viceversa.

Ejemplo:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIVISION INSTITLCIONAL DE CLADROS BASICOS DE INSUMOS PARA 1A SULD
SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71. Torreon
TELEFONO (S): Tel
:l?; :TER%NI co: victor.valencia@imss.gob.mx FECHA: 15/09/2017

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIPO O INSTRUMENTAL 1

INSUMO {ACCESORIOS), DESCRIPCION ¥ GLASIFICACION 2

CLAVE
11

NOMBRE GENERICO
12

MARCA
13

MODELQ
1.4

DESCRIPCION

21

PRESENTACION
2.2

GENE

2.3

MARCAS COMPATI
2.4

ESPECI

2.5

NUM.
CAT
28

531.791 0031

ULTRASONOGRAFO

VOLUSON
730

TRANSOUCTOR
CONVEXO
"MICRO 40, EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA 2050
MHz CAMPO
DE VISION: 80°,
VOLUMEN.
85°X80°
APLICACION
ABDOMEN.

PIEZA

RAB2-5L
HABG2 1 X
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UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA

Anexo Técnico

PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LA CONTENCION Y ATENCION

DE PACIENTES CON SARS-COV-2.
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1. Antecedentes.

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

Que la Organizacién 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 sesion extraordinaria celebrada el 19 de marzo de 2020,
acordd que se reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en
México como una enfermedad grave de 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 poblacidon en Equipo Médico en espacios para la debida atencién
meédica de los pacientes que seran atendidos en dichas unidades.

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

de salubridad general para combatir la enfermedad grave de 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.

2. Objetivos del documento.

Establecer los estandares vy requerimientos minimos indispensables que se deberan cumplir el o los
proveedores adjudicados para la Adquisicién 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.

3. Descripcion de los Bienes
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podran suministrar equipos con calidad similar o superior a lo propuesto, lo que repercutiria
favorablemente en la pronta atencion de los servicios de la salud a la poblacion.

La adquisicion de Equipo Médico para la contenciéon y atencion de pacientes con SARS-Cov-2
acatara los principios rectores para los Centros de Atencion Temporal COVID-19 (Unidades para la

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

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

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

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

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

s Responsabilidad: Actuar con responsabilidad en la atencion de los pacientes, las familias y
las comunidades a los que presten sus servicios, asi como con las organizaciones Y
Organismos no Gubernamentales que se sumen al operativo con personal 0 con iNSUMos
que deseen donar.

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

Estas Equipo Médico deben ubicarse espacios los espacios de Jas unidades de expansion COVID.
La adquisicién consistira en la disponibilidad pronta e inmediata Equipo Médico, su habilitacion,
capacitacion y puesta en operacion.

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

Componentes y cantidades.

El Equipo Médico para la Contencion y Atencién de Pacientes con SARS-Cov-2, debera

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

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

i
g i)

¥

A BEN.COlAR.0f |2 Haor Pardin par
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Esfigmomandmetro
2 11662 | 531.116.0369.03.01 aneroide portati 8 8 8 24
Bomba de infusion
3 11666 | 531.140.0344.03.01 volumélics 10 10 10 30
Electrocardiégrafo
4 11713 | 531.168.0069.02.01 | multicanal con 1 1 1 3
interpretacion
Estuche de diagnostico
5 11766 531.295.1162.04.01 hospitalario 4 4 4 12 .
Unidad radioldgica
6 11823 531.341.2479.03.01 portatil digital 1 1 1 3
7 | 11853 | 531.375.0126.03.01 Sjg;‘g’smp"’ de capsula 10 10 10 30
Esterilizador de vapor
8 11877 | 531.385.1122.02.01 autogenerado de mesa, 1 1 1 3
Lampara de examinacion
9 11947 | 531.562.1457.01.01 | con fuente de luz de fibra 4 4 4 12
optica
10 12045 | 531.619.0403.02.01 | Monitor de signos vitales 10 10 10 30
Monitor de signos vitales
11 12046 | 531.619.0411.03.01 | para el traslado del 2 2 2 6
paciente
2 Oximetro de pulso
12 12071 531.667.0065.01.01 portati 5 5 5 15
Ventilador de traslado
13 12190 | 531.941.0279.04.01 pedistrico-adolio 3 3 3 9
Refrigerador para
14 12311 533.786.0034.03.01 | vacunas (para uso en 1 1 1 3
hospital)
15 16220 564.002.0219.01.01 | Andadera 2 2 2 6
Carro rojo con equipo
completo para 7]
16 16314 | 531.191.0391.03.01 | reanimacion con 4 4 4 12
desfibrilador monitor
marcapaso.
Silla de ruedas plegable
17 16785 | 513.810.0051.01.01 con descansapies 2 2 2 6
18 | 18521 | 523.339.0052.01.01 Eg;r;ad‘”yca'e”tad"r de 2 2 2 6
Biosensor para medir en
19 19860 | 531.345.0263.02.01 sangre, glucosa y 2 2 2 6
| colesterol.
Camilla neumatica
20 20210 | 513.173.0391.00.01 | hidrahulica con ajuste a 38 38 38 114
diferentes posiciones
Camilla movil para
21 20211 513.173.0402.00.01 traslado de pacientes. 2 2 2 6 J
120 120 120 360

Se anexan en formato electronico las cédulas de descripcion de articulo.

;*f"!ﬁ:.
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1 Baja California Pugnke I__a Reina 2773, Villas Las Lomas, C.P. 21600, Mexicali, Baja
California.

) Chiapas Boulevard Antonio Pariente Algarin No. 250, C.P. 29045, Col. Reserva
Poliforum, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Prolongacién Hidalge y Huisaguay s/n, Colonia Bellavista, C.P. 85130,

3 Sonora . :

: Ciudad Obregoén, Sonora.

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

de Rechazo de Bienes de Inversion” contenidas en los Anexos Nos. 2.1y 2.2 del presente
documento.

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

lil. Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir

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

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

Para el caso en el que el(los) bien(es) ofertado(s) requiera de algun accesorio 0 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 “Descripcion amplia y detallada de los bienes

ofertados"), debidamente referenciado incluyendo marca(s), modelo(s) y/o numero(s) de
parte(s) y/o nimero de catalogo(s).

e
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2. Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes ofertados y en su caso el
software en espaniol, 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 niumero(s) de parte(s) y/o nimero
de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciada por el participante en el Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera proporcionar la
traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance
del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra contener 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 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 o aplicarse a los bienes a contratar”’
contenido en el Anexo No. 2 “Términos y Condiciones”.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, manifestacién 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 legislacion aduanera.

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

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

Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de
Garantia de los bienes y sus accesorios, y su dptimo funcionamiento, en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del
participante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su 6ptimo funcionamiento, o su extensién, 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.
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Anexo No. 1.1
Cédula de descripcion de articulo

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

Nota: Las Cédulas estan ordenadas conforme a la clave PREI de cada partida.
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Anexo No. 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados
MPRESA: ] MARCA: (5)
ROCEDIMIENTO: (2) MODELO: (6)
ARTIDA: 13) CATALOGO: (7)
ANTIDAD: (4) FABRICANTE (8)
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS . DESCRIPCI()N TECNICA DEL PARTICIPANTE
'

(10)

(1)

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

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

Concepto

Registrar

1.-Participante

Nombre o Razon Social del participante.

2.- Procedimiento

Numero de procedimiento.

2. Parti Numerc de la partida establecido en la convocatoria gue corresponda con
- Partida ;

la clave y nombre del equipo.
4 - Cantidad Numero de bienes ofertados. |
5.- Marcals) La{s) marcal(s) del{los) equipo(s) ofertadofs).
&.- Modelo(s)

Ei(Los) modelo(s) del(los) equipo(s) ofertado(s).

7.- Catalogois)

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

10.- Descripcion técnica del
participante.

El participante debera describir con precision las especificaciones vy
requisitos técnicos que conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios,
Consumibles, Instalacion y Matenimiento propios de su oferta,
puntualizando las caracteristicas propias de su articulo en la colurnna "B,
sobre todo cuande la descripcién del articulo establece alguna opcion,
conceptos de mayor o menor © ubicacion dentro de un rango.

El participante preferenternente utilizara la secuencia numerica propuesta
por el Instituto, para la referencia con que se identifique dentro de los
anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante del {de los) bien(es) propuesto(s), especificando el
namero(s) de la(s) pagina(s) y el documento en donde se encuentra
identificada su oferta, para cada uno de los numerales y subnumerales.

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

N.- Nombre y firma del
representante autorizado por
¢l participante.

; L s T i
Firma de elaboracién, reyisién y aprobacion

Area Técniga |

e

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica
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TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA
LA CONTENCION Y ATENCION DE PACIENTES CON SARS-Cov-2.
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En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones para la Adquisicion de Equipo Médico para la Contencién y Atencién de
Pacientes con SARS-Cov-2.

a) Vigencia:

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

b) Plazo de entrega del bien:

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

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

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

1. Se verificard la descripcion técnica del participante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el
Instructivo de Llenado de la “Descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia y detallada de los bienes -
ofertados™), en la que el participante debera puntualizar las caracteristicas
propias de su articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisito del articulo
establece alguna opcién, conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un
rango, y la congruencia que debe guardar, con las especificaciones y requisitos
obligatorios sefialados en las Cédulas de Descripcidn de los Articulos (Anexo No.
1.1 “Cédula de descripcion de articulo”).

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

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

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

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

5. 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)
el(los) Registro(s) Sanitario(s) presentados para acreditar los requisitos
establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar,
contra el manifestado en el(los) escrito(s) que presente conforme a los formatos
numeros 5, 6 y 7 de los presentes Términos y Condiciones, segun corresponda.

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

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

8. El participante debera garantizar los bienes que oferte y su dptimo 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
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y
sus accesorios por el periodo establecido.
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

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

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

e Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

e o ¢ o o o

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

Para los casos de aquellos que bienes en los que el participante advierta que no
requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida

por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo
exima del mismo.

2. Copia simple del Certificado de calidad 1ISO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o

MDSAP, vigente, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera
identificar;

Tipo y niumero de certificado.

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

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

Pagina 4 de 24

L



GOBIERNO DE

< g 2 _2[:““ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E x I C 0 SM% : @j?m LEQNA‘" A Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

El alcance deberd amparar la fabricacién de bienes de iguales o similares
caracteristicas a los solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y
ofertados por el participante.

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

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

e Ndmero de oficio de certificacion.

Fecha de emision.

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

Vigencia y/o fecha de vencimiento.

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

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

1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que
se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la importacion de los
bienes se ha realizado al amparo de la legislacién 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
documentacion correspondiente a “Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’. La calidad de
los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcion de Articulo, se debera demostrar
mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo
dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional,
que esteén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles,
participante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

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

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

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

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

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

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

No aplica.

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

h) Las penas convencionales.

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

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

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

e Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicién del bien(es) 4
dentro del plazo sefalado 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 el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparacion de los bienes
y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal
del Instituto dentro del plazo sefalado en el apartado j.7) “Tiempos 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.

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

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

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

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

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

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

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

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

Cuando se presente alguno de los supuestos sefialados (defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a
la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el
sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio), el Proveedor debera
reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, el
canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera
satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente |a garantia con la que se adquiri6 el bien. Lo
anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso “j) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones.

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

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

Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de
Garantia de los bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del
participante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su éptimo funcionamiento, o su extensién, asi como, que la garantia responde
a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta
de Garantia en mencion, debera ser entregada por el participante que resulte adjudicado
durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la
integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato
libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del participante, en la que
se indiquen los centros de servicio, la descripcidon de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de
localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro
y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y correo electronico oficial de la
empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.
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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
reparacién de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas
posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el
area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el
responsable del area usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado
que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi
como por correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el
ultimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operaciéon y funcionamiento, que en su
caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

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

El Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los
bienes y su o6ptimo 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 Anexo Técnico se entendera por:

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

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

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

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

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los
bienes adjudicados, debera enviar “Carta relativa a consumibles y accesorios”
(Anexo No. 2.3), por partida adjudicada, a la Division de Equipamiento Médico,
con direccion Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Delegacién Cuauhtémoc,
C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abacu
Martinez Fabian, en el que se indique la relacion de consumibles y/o accesorios
para el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catalogo Operativo de
Accesorios y Consumibles del IMSS y para aquellos que no se encuentren, el
proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatos (segun corresponda),
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Anexo No. 2.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo
médico e instrumental quirargico)” y/o Anexo No. 2.5 “Formato de
consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo debera
hacer uso del Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y
accesorios (Anexo No. 2.6). Asimismo, el Proveedor debera entregar copia
simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 2.3) y sus
anexos, que haya entregado a la Divisién en comento.

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

e Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a
la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o cuando el 4rea usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad
Médica, asi como del administrador del contrato, debera solicitar al Proveedor la
reparacion de los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo
que corresponda, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o
bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30
dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia
con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere
la suspension de la operacién y servicio al que este destinado, provocando la
afectacion en un 30% o mas de la atencion programado a la derechohabiencia, en
un periodo de 3 meses, se procedera a la recisién 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 sera aplicable cuando la falle se origine por una incorrecta operacion del equipo
por el personal del Instituto, de acuerdo a los establecido en el manual de
operacion correspondiente y debidamente acreditado por participante adjudicado.

e Caducidad de los bienes.

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

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

contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podra considerar una
caducidad menor a la anteriormente sefialada cuando se acredite que los bienes Q
tienen una vida Util menor a partir de la fecha de fabricacion.
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¢ Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

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

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

° NuUmero de contrato.
Datos completos del Proveedor (Nombre o Razon social, ubicacion, teléfonos,
etc.).

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

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

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

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

e Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.
Rutinas de mantenimiento preventivo, detallando las actividades a realizar.

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

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

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

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

El Proveedor 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 el nombre completo, cargo y firma de quién
realiza |a apertura por parte del Proveedor y el servidor publico que la recibe.

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

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

¢ Periodo de garantia.

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

Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta
de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su dptimo funcionamiento, en
formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el
representante legal del participante, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, (o su
extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y
sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantia en
mencién, debera ser entregada por el participante que resulte adjudicado durante Q
el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la

integrada en la propuesta técnica correspondiente.
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Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios, a partir de la
entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, el Proveedor debera
asegurar su optimo funcionamiento y en su caso, debera reparar los bienes
cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, en un plazo no mayor de 30
dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacion

por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el
fabricante sobre el bien.

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

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

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

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

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

Garantia de mano de obra y/o partes.

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

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

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

a. Mantenimiento preventivo.

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

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

En la fecha programada para tal efecto, el Proveedor debera proporcionar
el 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 recepcién de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, o de acuerdo a los tiempos establecidos por el

fabricante en caso de que éste indique un periodo menor o mayor a 6
meses.

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

b. Mantenimiento correctivo. {
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El' servicio de mantenimiento correctivo serd proporcionado por el
Proveedor cuando el equipo y/o sus accesorios presente fallas en su
funcionamiento y/u operacion, o cuando el area usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar
la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto
de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, solicitara al Proveedor, se realicen las
reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en
el que se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al
domicilio oficial de la empresa, asi como por correo electronico del
Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el Gltimo parrafo del
inciso ‘j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operaciéon vy
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 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes
nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, observando los plazos vy
procedimientos establecidos en el apartado ‘Tiempos maximos de
reparacién o atencién de fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segln sea el caso:”, 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 danos 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 dafos y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros y, los gastos que se generen con
motivo de la reparacion o mantenimiento, asi como los gastos por concepto de
traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Proveedor, previa
notificacion del Instituto.

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

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

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

El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del
Instituto, debera utilizar la Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada
con el o los bienes en garantia, su estado funcional al inicio o fin de su jornada
laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su desemperfio 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 |a nota, de acuerdo a lo descrito en el
apartado de “Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte tecnico.”, de los
presentes Terminos y Condiciones”.

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

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

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

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

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

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

LAASSP. ﬁ
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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

razdn de las caracteristicas, cantidad y destino de los bienes objeto de la
contratacion.

k) Forma de pago

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

La documentacion comprobatoria sera:

1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:

a) Numero de Proveedor

b) NuUmero de Contrato

¢) Numero de transito o de alta(s)

d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en
Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion.
Copia del contrato.
Remision del pedido.
Copia de la fianza.
Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes,
debidamente sellada y firmada, conforme lo sefalado en el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operaciéon vy
Capacitacion de Bienes de Inversion”.
7. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se

indique:

a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor ‘

8. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social s

vigente a la fecha de presentacion con el administrador de contrato, emitida

N

o0k wWL

™V

por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y de =

los Acuerdos ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.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 algun particular:
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro
social.

No podra obtener la citada opinion, por lo cual, dicho particular podra dar
cumplimiento a tal requerimiento presentando lo siguiente:
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I.  Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el
sistema para obtener la Opinién), en el que se haga constar que no
se puede emitir la Opinion de cumplimiento, de conformidad con la
Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;

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

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

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

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus
subcontratados) que tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y
alguno o mas de uno de éstos Registros no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se 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 gue se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera
regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la Opinién
positiva.

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

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

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

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

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

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la
cuenta bancaria del Proveedor esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través 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 cesién de derechos de cobro,
mismo que debera notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el Administrador del Contrato o en su caso el
titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion el
area responsable de autorizar dicha cesion.

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

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

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

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

Instituto. /

Durante la Recepcion de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversién” (Anexo No. 2.1), en la que se procedera a la
verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia;
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La recepcion de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacién
completa descrita en el contrato correspondiente (segin corresponda):

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

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

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

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

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

Original de la de constancia de la instalacion.

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

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

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

Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su
optimo funcionamiento en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en
la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su 6ptimo 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.

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

Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos
Preventivos y en su caso para aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor,
en el que se incluya la 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.

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

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

Copia de la "Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 2.7)
y sus anexos, entregada a la Division de Equipamiento Médico, de
conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de consumibles y
refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos,
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cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso.”.

2. La verificacion total del embarque:

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

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

e Que no presenta dafnos a simple vista.

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

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

» Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

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

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

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

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

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

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

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

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

° 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 espanol, asi como las _/7
etiquetas y dispositivos periféricos que se requieran para su ejecucion.

o Anexo 2.1 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacion
de(los) bien(es)” debidamente llenada donde se describa el proceso de
apertura del embarque y verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y
los servidores plblicos responsables por parte dei Instituto.

APV RS
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4. La instalacion de los bienes:

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

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

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

5. Puesta en operacion de los bienes:

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

En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se
comprobara que se encuentre configurado en idioma espafol, asi como las
etiquetas y dispositivos periféricos que se requieran para su ejecucion.
Anexo 2.1 D. “Constancia de puesta en operacion del(los) bien(es)”
debidamente llenado donde se describa el proceso de puesta en operacion
del(los) bien(es) a entera satifaccién del Instituto.

6. Capacitacion de los bienes:

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

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

7. El personal de la unidad médica de que se trate, designado por el Administrador
de Contrato, recibira la informacion de operacion y servicio de los bienes recibidos,
asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves de
acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo
menos a lo que a continuacién se describe:
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e Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus
equipos accesorios para cada Area usuaria de la unidad, preferentemente
impresa y en idioma espafiol.

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

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

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

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

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

e Un juego de software, aplicativos de configuracion 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 espaiiol.

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 la entrega, deberd tener grabada con laser la
leyenda "Propiedad del IMSS”, de manera legible e indeleble en cualquier parte de su
superficie, en un lugar visible, sin relieve y éste no debe afectar la funcionalidad del
dispositivo ni su integridad.

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

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

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el
contrato que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al levantamiento del zﬂ
“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.

Pagina 23 de 24



GOBIERNO DE

MEXICO 4

2020

LEONA VICARIO DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DR [ Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Medica

AR

El participante adjudicado previa coordinacion con el administrador del contrato, debera
identificar el espacio fisico designado por el personal de la unidad médica, en el que

debera hacer la entrega-recepcion y, en su caso instalacién y puesta en operacion de los
bienes.

Los siguientes documentos se anexan en archivo electrénico:

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

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

Anexo No. 2.3 Carta relativa a consumibles y accesorios.

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

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

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

A

oo

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica
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co C E UEYA MBARQU O, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

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

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

satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Gltimo ne se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

Unidad Médica

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

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) tetirn

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

_ _{Antefirma) |
Responsable del area de Conservacion de la [
Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) {Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

u:irma y matricula) (Antefirma)

(Firmay matriculﬁ} ) (.ﬂ«ntéfimr‘ﬁ;na) k

NOTAS IMPORTANTES:

MEYAR

A

A rALAN
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBAROQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.
Anexo A "Condicio e ue y embalagj

ML!MMEMMMMM
DRENEEM@WWMWMERSM

Hoja__ de _ _

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 INDICADQ".

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 CAPACITACION.

A
. - .

GA,
MM&OEM&EAQHAQQ&QEBLENL DE INVERSION

Hoja ___de

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

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

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento

de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Equipo
& - Servicio de
Namero | Clave | Clave ubicacion
Nombre . Marca | Modelo i Cantidad SAl | PREI A=Ay
: equipo
Equipos Accesorios*
2 : : Servicio de
, Namero ; ubicacién s
Nombr‘ e Marcé Modeio Sohe Cantidad Real clad

(*)Son todos los equipos que acomparian 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 Ultimos equipos accesorios.
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ONSTANCI CAPACITACION.

Anexo E, "Capacitacion deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE.
RECEPCION, INSTALACION ST. CION Y ITAC S VERSIO

Hoja ___de ____

2] (o et g Al T TR A B A R L rraa
Proceso  de | Contrato ' | Adjudicado a | Dornicilio de fa | 12%P° | giectrénico
adquisicion: Nimero: | laempresa: | empresa: em jde. la

T Personal operativo d ﬁo de capacitados e Fecha

: ik | lniclo | Término
Medico
Técnico

Enfermeria

| _Servicios basicos
Especializado en
rmantenimiento
Otro

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

Capacitacidn y entregq de informacién de acién y servicio.

La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto,
El resumen de los resultados del prograrna se presenta en el siguiente cuadro:

MOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato

respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacién al personal, especificarlo claramente en este
apartado.

Obkservaciones:

Mo habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ______ horas del dia de su inicic,
firmando fa presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presents
evento v gue se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
guedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Finai
cde los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACITACION DE
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CONST ] AP, 16
RA NTREGA,
MMWB&ON

Hoja ___ de

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

) FIRMANTES

Unidad Médica (Se deberé 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, omitir) de Destino Final del(os) bien(es)
a8 (Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Anteﬂrma) 7]
Responsable del d&rea usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de la

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

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y 1
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
i
(Firma y matricula) [Antefirma) (Firma y matricula) ~ (Antefirma) | =

NOTAS IMPORTANTES:

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

EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”.
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3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Anexo No. 4.5
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién

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

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

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

Equipo
Uiy : o o Servicio de
£ulh AR e . Numero . Clave | Clave ubicacién
Nombrest | Marce i Madelog i Co e | EaNRERd L s PREI | final del
Equipos Accesorios®
e , Servicio de
Sk .  Namero | i ubicacién
Nombre Marca: | Modelo sefle cantldafi final del

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

Procesode | = Contrato | Adjudicadoala | Domiglliodela |- e slectronico
adquisicién: < | . Ndmero: empresa: empresa; oLt i de la
: ‘ b oo | i empresa:

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

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

w et g G R Noriae, 7 it LORRLTV S5 SR Tel (B5) AT L0 ey lai




. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOB}ERNO DE o 2020 Unidad de Atencion Médicas

Q) 3 K roNKACA Coordinacién de Planeacion de
M E X I CO !MSS \3.@ L o] Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

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).

S W

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

Condiciones de empaque y embalgje del embarque.

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

la verificacion 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 verificaciéon de

la CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

Verificada la instalacion del bien, se procedié a verificaciéon de la CONSTANCI
DEL{LOS) BIEN(ES]), de fecha

Como siguiente paso se verificd enla QQNS[ANCIA DE CAPACITACION N DEL(L.OS) BIEN(ES), de fecha

que la misma se haya realizado conforme lo establecido en el Contrato respectivo.

Acto sequido, el personal de la unidad médica de que se trate,indicado por el Administrador del Contrato,
racibe la inforrmacion de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,
aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder a lo que a continuacion se describe:

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

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

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

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

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

° Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
2quipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espariol.

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

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

Thulo Referencia _Anexgs Tipo idioma
A. Asimismo, a continuacién se describe la Documentacién entregada gl Administragdor del Contrato por
a / or:

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

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

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

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

= Original de escritoc en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del
licitante adjudicado, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de
servicio local y regional, numero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de
localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de
horario regular), indicando el numero telefonico y correo electréonico oficial de la empresa para la
comunicacion de solicitud de reparacion.

= Qriginal del Programa Calendarizado ¢ el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su caso
para aqguellas 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.

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

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

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

= Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7) y sus anexos, entregada a la :
Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de =L
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso”.

= En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el eguipo cumple con lo
dispuesto por la norma NOM-229-S5A1-2002 y demas normatividad aplicable.

RIPAS

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,

firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
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guedando 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, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el altimo juego original para el Administrador del Contrato, quien debera remitir una
copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya
participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se deber4 indicar la Unidad Médica de déstino final de los bienes)

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

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

Responsable del drea de Conservacion de la

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

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

Equipo

Nombre | Marca | Modelo ‘“;"e"r‘;"’ Cantidad | Clave SA Clave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad Destino | Delegacién !
Nombre de Ia
empresa |
Direccién de Ia
empresa
R Correa

Teléfono : electrénico de la

' empresa
Procedimiento de >
adquisicién No. Contreto e,

El motivo del rechazo obedece 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.

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, guedando el

Unidad de Atencidon Medicas
2020 Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica

OOAL Division de Fquipamiento Médico

1Y

MEVAR

"1
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original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del{os) bien(es) para el expediente
respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado
corno area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica (Se deber4 indicar la Unidad Médica destino de los bienes)

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

__(Firma y matricula) L | (Antefirma) (Firma y matricula) | [ (Antefirma) |
Responsable del drea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

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

 (Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) [ | (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
L (en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
|
|
i
A— |
77777777777 (Firma y matricula) | (Antefirma) (Firma) | (Antefirma) |

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE L.OS 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.

SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA

-1’,\
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ANEXO No. 4.6
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién
(Instructive de llenado)

En la Ciudad de siendo las horas del dia: del mes: ________ del
afio_______, en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL{LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
Equipo
Nombre g Modelo | NUmero | cantidad | ‘
P - M"-"Ci .0”%“\ seri —=_ | Clave saAi Clave PREI
L 1) - e 2 g \\_n-/‘- ; K_;"_/J

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad o UMAE e
destino () Delegacior(_:

Nombre de Ia
R
empresa (5

Direccién de 1la
le |
empresa Y

Teléfono dela Correo
empresa 10 ) electronico ¢, )
empresa =

Procedimiento de

Contrato No.
. - - ~
adquisicion N¢ 12 O

El motivo del rechazo obedece 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 afo , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

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

FIRMANTES

Unidad Médica {Se debera 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 la

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

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

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

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

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la [NSTALACION
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 recepcidn a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del
bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo
¢ i Servicio de
: Namero | Clave | Clave | ubicacion
bl _ Marca Modeio serie CaQ‘%idad SAtL . | PREI | final del
g { f equipo
Equipos Accesorios*
TR o Servicic de
it , s Numero y ubicacion
Nombre Marcg Modglo serie Y Can':adad. final del
i j equipo

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

!‘ MEVAL
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bi ce ALVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de __
Proceso de | Contrato | Adjudicado a | Domicilio de la g:lﬁlm-m-h electrénico
adquisicién: | Ndmero: - | laempresa: empresa; | ampress: de la

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

Instalacicn deflos} bienfes):

Condicién S St NO Obseivaciones

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

1

¢ 2- ¢lLainstalacion se realiza, de asi
j corresponder, conforme lo
| especificado en la guia mecéanica,
que contiene los requerimientos
elactricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su
caso,  instalaciones  especiales
indicadas, asi como de acuerdo a
fas  condiciones del contrato,
conternpiando todas las acciones
requeridas?

5e levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la instalacion del(los) bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha :

Ne habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las __ horas del dia de su inicio,
firmandio la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
guedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
de tos bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA

Tiene 5N AN GFy
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C TA Ci LOS) BIEN

nexo C, “Instalaci le| ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIA TREGA,
CEP OPERACION Y C ITAC | S ! RSION

Hoja ___de

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

FIRMANTES

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

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

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

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

WG SR FON F
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Hoja ___ de

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

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

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

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

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

Equipo
; AR Ndmero ? { Clave
Nombre ; -| Marca Modelo P Cantidad SAJ Clave PREI
Equipos Accesorios*
Nombre | Marca Modelo Numero serig. Cantidad

(TH]
(*I50n todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomaografo se acompana de ung estacién
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo estos ditimos equipos accesorios,

; ' o | Teléfono | Correo
Proceso de | Contrato Adjudicado a de la A e electrénico
adquisicién: | Namero: la empresa; empresa; | m de la
; P F empresa:
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2020

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

CONSUMIBLES.
Anexo A "Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

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

Hoja ___ de

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

Condiciones de empaque y embalgje del rque:

Condicién - { § Ry Sl NO __Observaciones

1.+ ¢Las condiciones fisicas corresponden a la lista
de ermpaque?

Z.- ¢Los sellos de origen se encuentran integros y
NG se encuentran empagques rotos, mojados o
dafios por mal manejo?

Z- ¢(Presanta danos a simple vista?

i

- Cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o
buitos

| 6. ¢Existe diferencia en peso, dimensiones y
| materiai dle empaque?

1
7. (Las condiciones fisicas corresponden a la
documentacion presentada?

8.- ;Los empaques se encuentran mojado(s) y/o
I reto(s)?

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

L 10.- ¢la actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?
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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.
SE DEBERA DAR AVISC AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL

ACTA.

No. Dato Anotar

] NErGBRS Nombre completo de equipo que se rechaza en este
acto. ]
Nombre de la Unidad Médica delegacional o la

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

elabora el acta.

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

4 Marca Marca del equipo ]

5 Modelo Modelo del equipo o

6 No. de Serie Numero de serie del equipo o

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

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

9 Direccidn de la empresa Direccion de la empresa con codigo postal.

10 | Telefono de la empresa Teléfono fijo de la empresa. ]

1 Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa. o

12 Procedimiento de adquisicién Numero de licitacidon o adjudicacién.

13 o — N‘umero. contrato que contempla la adquisicion del

bien recibido.

14 Responsable de Ingenieria | Se  convocara al Responsable de Ingenieria

Biomédica Biomeédica en caso de requerir asesoria técnica

(en caso de ser requerido)

especializada

rvad

P
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ANEXO No. 4.7
Carta relativa a consumibles y accescrios

Ciudad de México,a__de _ _ de 2020

Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian
Titular de la Divisian de
Zquipamiento Meédico

instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacion
Presente,

{ NOMBRE  } en mi caracter de representante legal de la empresa { NOMBRE O

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

Respecto de la adjudicacion de la partida , 5€ encuentran a disposicion del Instituto lo relativo & lo
consumibles y/o acceserios para el funcionamiento de los bienes gue se enlistan a continuacion, mismas que
se encuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS,

: : ' NUmero de Catalogo del
Clave IMSS Descripcion del Articulo Present_acién e

) i

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

MEVAL

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

En la Ciudad de siendo las horas del dia: del mes: ____ del
ano , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Sccial Y el(los) representante(s) de la empresa
se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA EN

QPERACIO LO! con las especificaciones que se detallan a continuacién:

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

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

Equipo
£ ; 5% ; Servicio de
: i Namero | . .. Clave | Clave | ubicacién
Nomibre & ol oL Matear s Medelon Ll Cantidad {icai | PRE! | final del
' & Mt Bk _ | equipo
Equipos Accesorios*
: : § ! st Servicio de
; ‘ - Namero et ubicacién
NOﬂ'!bFé aeicd Marca\ Modelo Rl Cantidad final del
: ' : equipo

(*)Son todos los equipos que acompadian al equipo principal para su funcionamiento Ejempio: Un tomografo
se gcompana de una estacion de trabagjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios.
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Anexo D, "Puesta en operacion d bie ] ATIVA ) z ;
RECEPCION, INST, Cl PUES Clo PACITAC D
Hoja __de
ol T R At 16fone Correo :
Proceso  de | Contrato | Adjudicado a | Domicllio de la :é e electrénica
adquisicién: Ndmere: la @empresa: empressa; o by de la
| ' IR e Tl el 7 empresa;

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

Puesta en operacion de(los) bienfes):

Condicién b e b 1 ND T PR T S R

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

2- (Se procedid a la verificacion del
correcto funcionamiento y operacién
del bien instalado?

3- En el caso de bienes que para su

operacion requieren de software, ;se
comprobo que se encuentre
configurado en idioma espanol, asi
como las etiquetas y dispositivos
perifericos que se requieren para su
ejecucién?

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

Mo habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ___ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
eventa y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quadando un original en poder del Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino final
de los blenes 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
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Hoja ___de _

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

FIRMANTES

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

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

Director o Administrador o Respon‘s‘gﬂe
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma) |

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

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirrﬁr‘ig)*

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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CONS EST, PERACION Di 0s) B S

Hoja ___de _

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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nexo B. “Apertura del e - erificacion_deflos) bien(es)” de RA A
CIR TAN PCI | T, oP PACITACION DE
BIENES DE INVERSION

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

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

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

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

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

Equipo
: P IR Servicio de
e o NGmero ) i “Clave | Clave | ubicacién
Moo Marcas i Modelo | cerie Cantllad | “cui | PREL | final  del
: : | equipo
Equipos Accesorios* ]
; : Servicio de
s e ,. Numero ' ublcacién
W Pl Sinsies Marge Modelo serie . Fantldad final del
s ' 80 ‘ equipo

(*)son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se acompania de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas,
etc, siendo estos ultimos equipos accesorios.
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Divisiéon de Equipamiento Médico

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

Anexo B. * Jra del e Je v verificaci bi de A RA A
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION
Hoja __de ___

B o e T W : i 'l'[ﬁ‘ﬁsl‘l-ﬂu _Correo

Proceso de | Contrato = | Adjudicado a| Domiciilo de ;. g | Slestrénico
adquisicién:  NGmerer |l empresa: Jaempresa: | T de ' s
LR TR R ‘ | STpresa | empresa:

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

Apertura del embargue y verificacion deflos) bien(es):

Condicién 0 8] NO Observaciones

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

2. ¢ilLa actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el -
fahricante?

Les servidores publicos C. y C. de forma conjunta con el
representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los bienes
cfertados” (Anexo ), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones v

dernas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente 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
gvanto y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
guedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino
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