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CONTRATACION DE SERVICIOS
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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, Culiacan, Sinaloa, Tlalnepantla, Estado
de México, UMF No. 70, Ciudad Juarez, Chihuahua, Villa San Alejandro, Puebla, Pue., Baja
Callifornia, Chiapas, Sonora y Tabasco, para afrontar la emergencia sanitaria por causa de
fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV?2 (COVID-19),
que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo
sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el C. ALBERTO
FLAVIO BALDERAS HERNANDEZ, en su caracter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la
empresa denominada INSUMOS Y EQUIPOS MEDICOS CEO, S. DE R.L. DE C.V., 4 quien en
lo sucesivo se le denominard “EL PROVEEDOR” representada por el C. JOSE LUIS
GONZALEZ GARCIA, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta
se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

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

l.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro
Social, como un servicio plblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para adquirir los bienes necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucién 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 Coordinacién
Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, cuenta con las facultades suficientes
para suscribir el presente instrumento juridico en su calidad de Apoderado Legal, de
conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66 ultimo
parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero 126,525 de fecha 15 de
noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Garcia Villegas, Titular de la
Notaria Pdblica numero 15 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-22112019-115904, de fecha 22 de
noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las,Entidades Paraestatales.
rd
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.4.- Los C.C. Juan Pablo Villa Barragan, Titular de la Coordinacion de Planeacion de
Anfraestructura Médica, Sergio Figueroa Pantoja, Ingeniero Biomedico Delegacional del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo™y Pedro Sanchez Ascencio,
Encargado de la Jefatura de Servicios Administrativos en el Organo de Operacion
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 ambito de competencia, en
términos del articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizaciéon 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 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), solicitado por la
Coordinacion 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 Coordinacién Técnica de Bienes de Inversion y
Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico,smediante oficio namero 09 53 84
61 1CFH/6565, notifico a “EL PROVEEDOR” en el procedimiento de Adjudicacién Directa
nimero AA-050GYR040-E43-2020, 1a asignacion de los bienes relacionados en el Anexo 2
(dos) del presente contrato, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 41 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y
demas disposiciones aplicables en la materia, documento que se agrega en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.

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

, 1.9.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle

Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal

06700, en la Ciudad de México.
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publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales 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 gue, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I,7.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,
expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las
Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio
de 2017, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del
presente contrato.

I.8.- 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.

I1.9.- 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 Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO?”, debera proporcionar la informacién relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

I.10.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos tecnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

IL.11.- 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
Aristoteles, nimero 77, piso 5, interior 1, Colonia Polanco V Seccién; Demarcacién Territorial
Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11560, en la Ciudad de México, teléfono: (55) 8851-1400, correo
electrénico: victor.herrera@iemedicosceo.com.

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” cgnvienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes: 4
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Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 4,728-de fecha 23 de mayo de 2007,
pasada ante la fe del Licenciado Alfonso Martin Ledn Orantes, Titular de la Notaria Publica
namero 238 del Distrito Federal, e inscrita en la Direccion General del Registro Publico de
Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil nimero 368964. -

I1.2.- El C. José Luis Gonzalez Garcia: acredita su personalidad en términos de la Escritura
Pablica numero 85,452 de fecha 08 de julio de 2019,pasada ante la fe del Licenciado Nicolas
Maluf Maloff, Titular de la Notaria Publica nimero 13 del Estado de México, 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.

H.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la compra, venta,
importacion, exportacion, distribucion, representacion y compra-venta de toda clase de equipos,
insumos, consumibles y articulos para el sector publico y privado de la salud. Por lo que
enunciativa mas no limitativamente la sociedad podra: La comercializacion, importacion,
exportacion, distribucion, representacion, fabricacion, maquila, disefio, remodelacion y
consignacién de toda clase de bienes muebles e inmuebles, equipos, insumos, consumibles y
articulos de productos elaborados o semi-elaborados tanto nacionales como extranjeros y en
particular equipos, maquinaria, unidades moéviles en general terrestres, aéreas o maritimas, asi
como unidades médicas moviles y hospitalarias.

11.4.- Cuenta con los registros siguientes:
o Registro Federal de Contribuyentes nimero: IEM070524BS2. -
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero:_ -

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

I.6.- Cuenta, al igual que su subcontratante, 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 sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de,
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 015y su modificacion
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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 notificacién de adjudicacién del

procedimiento del cual deriva el presente contrato, este Gltimo se agrega en el Anexo 2 (dos). L

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

‘de $7,500,000.00 (SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 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. e

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

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el pago a “EL PROVEEDOR”

/una vez entregados los bienes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

El pago se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada por “EL PROVEEDOR”, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién 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 satisfaccién de “EL INSTITUTO”,
en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio Montiel
numero 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, en la
Ciudad de México, Codigo Postal 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00
horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto Yealice el administrador del contrato.

La documentacién comprobatoria sera:
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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, Recepcién, Instalacion, Puesta en
Operaci6n y Capacitaciéon de Bienes de Inversion.

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

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

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

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 presentaciéon con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del
articulo 32-D del Codigo 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 electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administraciéon 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, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de Mexico.

/| “EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente ‘reciba, de acuerdo con
QjT/esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el

Dl
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para la recepciéon de pagos”, también denominado ‘recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

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

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

El pago se depositaré 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 dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables’ del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

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

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

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

' Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite pago correspondiente.
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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 traves 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 SAI 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 aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion.

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

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

L’ /

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la progedencia del pago por

concepto de gastos no recuperables conforme a lo preyisto en los a iculos 101 y 102 del
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Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 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 gue haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

* EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF Y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas.

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

C)JARTA.- 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 cotizacion y oficio de
notificacion de adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato, este Gltimo
se agrega en el Anexo 2 (dos), y de acuerdo con lo siguiente: -~

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO”, sera conforme lo sefalado en el inciso b) de los Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” se obliga expresamente
a entregar los bienes en los lugares descritos en el inciso b):de los Términos y Condiciones y
/numeral Il del Anexo Técnico, respectivamente, que se int€gran en el Anexo 1 (uno) del
/ presente contrato. -
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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 ser4 a
partir del dia natural siguiente a la notificacion de la adjudicacién y hasta el 31 de diciembre de

2020.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR® se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica 0 moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

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

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

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

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar todos los
bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en los Anexos Técnicos y en los
Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del contrato.
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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?” Ia reparacion de
los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando
asi proceda, en un plazo maximo de 6 (seis) dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo
por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 (treinta) dias habiles, a entera satisfaccién de “EL
INSTITUTO”, contando a partir de la fecha de notificacion por parte de “EL INSTITUTO”,
siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas
en el equipo médico, que genere fa suspension de la operacion y servicio al que este destinado,
provocando la afectacién en un 30% (treinta por ciento) o mas de la atencién programado a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 (tres) meses, se procedera a la rescision del presente
contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la
determinacién de las sanciones que comrespondan. Lo anterior con independencia a los
servicios de mantenimiento correctivo que proporcione “EL PROVEEDOR”. Lo anterior no sera
aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal de
“EL INSTITUTO”, de acuerdo a los establecido en el manual de operacion correspondiente y
debidamente acreditado por “EL PROVEEDOR?”, de conformidad a lo dispuesto en el numeral
i), de los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

DECIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que responderd 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 sefialados en el Cédigo Civil Federal.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?", en su caso, cumplira con la 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 INSTITUTOQ?”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha

obligacién.

“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
de las causas antes mencionadas, la (nica 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 carécter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

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

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera garantizar los bienes y su éptimo
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
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b}

entrega de los bienes a entera satisfaccién del mismo y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

“EL PROVEEDOR” entregara una Carta Garantia de los bienes Y sus accesorios y su
optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal de “EL PROVEEDOR?”, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo 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 Yy sus accesorios por el periodo
establecido.

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

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

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

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

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

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asf convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la péliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar
“EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccién [l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
haré efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DECIMA QUINTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con Io 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
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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, debiéndola entregar
«EL PROVEEDOR?” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la 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 veinticin

or ciento)por dia, sin
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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. L

El Administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validaciéon en el
sistema PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio 0 por medios de comunicacion electronica.

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

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

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucién 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 dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine |Ia nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

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

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

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de mis
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dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atenderad a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

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

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

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

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

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

Cualquier 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, Sergio Figueroa
Pantoja, ngeniero Biomédico Delegacional | del Organo de\ Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Hidalgo y-Pedro Sanchez Ascencio, Engaygado de la Jefatura de
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Servicios Administrativos en el Organo de Operacién 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 vy
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 Ia designacion
correspondiente.

& .

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

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

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

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

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 cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para Ila interpretacion y cumplimiento de este
‘instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtld de dque se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no \se encuentra afe¢tado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican|en todas gus parfes, por duplicado, en la Ciudad de México, el 21 de agosto
de 2020, quedando un ejen} lar en poder de “EL PROVEEDOR?” y el restante en poder de “EL

INSTITUTO”.
/| f
“EL INSTITUTO? / | “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL URO SOCIAL INSUMOS Y EQUIPOS MEDICOS CEO, S.
e e DER.L. DEC.V.
- ¥
,»-’i,"'/ -
o Lol | 'l T :
C. ALBERTO FLAVIO BALDERAS HERNANDEZ C. JOSH LUIS GONZALEZ GARCIA
‘ e poderado Legal \\ >, / Representante Legal
4:-/’/__( -
/
“ADM’@ISTR-ADOR DEL CONTRATO” “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
C. JUAN PABLO VILLA BARRAGAN C. SERGIO FIGUEROA PANTOJA~
Titular de la Coordinacion de Planeacién de Ingeniero Biomédice Delegacional del Organo de
Infraestructura Médica .~ Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Hidalgo
o

“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

O SANCHE CENCIO

C. PE -
Endar d;/dfasla Jefatura de Servicios
Admi 'attr/aflvos en el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco —

il

RRSRUGRRDLMHN/IAIS

f,
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ANEXO 1 (UNO)

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

ANEXOS
DIVISION DE CC{TRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 135 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Or. Juzn Pablo Vills Barragin
Coordinadar da Planescién da infraesiruciur Madica Llsdnd 1 Mevien, 2 13 9y ranys 43 2020

Presente

Oficlo Jo solcliud ol araa roquirents:  085384612830M0721 ' ‘ Sepitulo: Equipamiento

La Coordinacion da Plansacion d2 Infraestruciura Riédica, sclica ransferencia companzada de recurscs Oficlo d Uharactdn de |
presupuestalss provenienles del proyeclo PREI 18080013 con destino al proyecia PREI 20080006 por un : cio s Liharacién de inversién 2020
tmanta de $87,000,000.00, ssimismo la amistén de un Oficlo de Liperacién de kwersién pof un monto!
idénlico; referente af presupuesto 2020 del programa Unidades Hospitalarias Méviles COVID-18, para ia CHRC01EEI000E ! ,
adquisicién de 680 bignes, coftespondiéntes a la cartera sefinlada 3 continuscién, i T swenzy 149 ¢ 0873

Descripcién do Carters del Programa acto ds Invarsién (PPI) da ks SHCP Informacién det HCT del IMSS
Fombre do Cartars:  Adquiskion de fas Unidadss Hospitalarias Movilas para 12 stencitn de sericos  Tipa OLK: Adquisician
médicas. derivado de la emergencia sanitaria a Nivel Nacional por el SARS-Cov2  Proyacte PREl: 20080006

(COVID-16). Acuardos: ACDOASYHCT 250320/03.P.0OF
Clave de Cartera: 2060GYROD10O Programa presupusetario: 029 ACDOASS HCT.280918/255.P.0F
No. de sollcitud: 85170 Fuents financlamianto: 4
Unidad Responsabla: GYR Importe del calendario fiscal: 296,880,000,00 Aslgnacién presupuastaris: B7,000,000.00
fodalidad: K Locallzecion googrifica: Mo distribuitte Nombre dal PPl:  Unidades Hospitalarlas Méviles COVID-18
qeegraficamants

Autorizzeién g6 asignacién det Oficla de Liberacién de Inversién (OLi) 2020

Se emila 8l presente OLt de conformidad a los anticulos 35 y 43 de ta Ley Federal ds Prasupuesio y Responsatilidad Hacendaria; 156 fraccion Il y 156 A de su
Reglamenie; 28 y 45 de la Ley de Adquisicionss, Arrendemientes y Sesvicios del Settor Publico, el numeral 8.1.2.1 del Manua! de Organizacién de la Direccion de
Finanzas y al oficio circular 089001670000/837, gignado por &l enfolites Ceordinador de Presupuesto & Irformacién Programitice en agosto de 2013, lo antenior
para dar Inicio  las gastiones de Adguisicién de Equlpamienta del Programa de inversidn Fislca 2020.

Unidsd Responsable del Gasto (URG): 09 Nival Central
Nimero de bienes: 3.1
Monto ofiginal con IVA: 27,000,000.00

(ochents y siete millones de pesos 00/100 m.n.)

Por fanto. la URG serd la ejecutors de los recurses sefialadas con base en fos articules 8 v 69 del Raglamanto interior det Instituto Mexicana del Segura Sccis!
(IM3S) y @l numeral 7.1.20 de Ja Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamentas,

El Titular

Witro, Elléear Moreno Perala

Caite folada Mo, 21 pisa 3, Col. Judrer, Alcaldia cusuhtémoc, C.P, 06600, COMX Tel {55) 5238 2700, Ext, 12160y 122067
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Dr. Juan Pablo Vil's Barragén
Coordinador de Planeacion da Infraestructura [édica Clodnd oy Maniza, 4 10 d9 mays 93 7970
Fiesente

Oficlo d» solicitud del drea requirante: 095384512930/0721 Capitulo: Equipamiento
La Coordinackin de Planeacién de Infraestructura Médica, solicila Yransferendia compensada de recursos
presupuestales provenientes del proyecta PREJ 18030019 con desline af proyecto PREI 26036008 por un
monto de $87,000,000.00. asimismo [@ amisidn de un Oficlo de Liberacién de Inversién por un morito

idénlico; referanta al presupuesio 2020 del programa Unidades Hospitalerias Méviles COVID-19, para la No. 088 BID00ERIBMIZOS i
adquisicibn de 690 bienes, correspondientes a la carlera sefialada a continuacln, o- 093601/8B38 ! T4 0979

Oficio de Liberacién da inversion 2620

Normatividad del Programa de Inversidn Fiszica

En maleria d2 obra pubfica y de adquisiciones de blanes muebles & inmuebles las Unidades Respensatles del Gasto se abstendrén de convocar, adjudicar o contratar obras
publicas o adquiskiones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con la aulorizacion de inversion en los términos de 138 disposiciones
aphcables.

Lo relabve a 1a celebraciin de contratos, sjecucidn de obrag, auquisiciones de bisnes muebles e Inruebles, deberd apegarse a ko dispuesto por Ja Lay da Adguisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demds legisfacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con to ordenado on los arliculos 42 iracclén It y 107 de la Ley Fadaral de Presupuesto y Responsabilidad Hacendana, 42 de su Reglarmenio Y.
confarme & los "Lineamisntos para el seguimiento del sjercicio dé jos programas y proyecios de invorsion, proyecios de infraestructura productiva de larga plazo y proyectos
de asodlaciones publico privadas, de la Administracion Piblica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Cradito. Publico, tiene Ia
cbligatoriedad de reportar el saguimiento de laa programas y proyectos de Inversién s través de 'a Divisién de Control y Seguimiento al Gasto de Inversian. asimismo la
informacién presentada deberd ser cangruente von lo reportado en los distintos sistemas eleckdnicos de dicha Secrelarla y el CompraNet de la Secrelaria de |a Fuacion
Puglica, por ko que en caso ds que no se tune 13 infarmacién dei seguimiento del ejerciclo de inversida derdro de tos plazos establecides, no se podra solicliar of registie de
canera de ruavas programas y proyectos da inversion, ni realizsr madificaciones a los ya registrados, hasta en tanto na $e actualice 3u sequimiento.

Con topia para: .

C.P. Jesds Eduardg Thornas Ulloa.- Tilular de ia Unidad de Operaclén Financiera. (SICGC)

Lic. Armande Rivera Téllez - Coardinador Técnico de Gestidn Presupuestania. (SICGC)

L.G.P. Graciela Salas Alvidrez - Encargada del Despache d la Jofatura de Sarvicios de Finanzas en e QOAD Chihyahiua, 1)
Ing. lsrael Tarres Serrano.- Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Estado de México Orenta. (/1)

C.P. Manuel Sanromdn Vazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas enel GOAD Pugbls. /1)

Lic. Ricardo Nicolds Berrellezs Pacheco.- Jefe de Servicios de Finanzas an gl OOAD Sinaloa. (1)

C.P. Evella Monlafez Guzman.- Jefa de Serviclos de Finanzas en & QOAD Zacatecas. (1)

{00AD) Grgano de Oparacian Administrativa Dosconcantrada

{SICGC) Se envia por &t Sistama Institucional de Control de Gestidn de Comaspondendia,
(1) Se comunica u través de la direceldn electrénica eatablecida para &l GOAD o UMAE:
hnp:ff:omunidndss.lms!.gob.l'm!:fGGfsHesi’cddﬂ'd\‘:sgildﬁf-null.aspx

EMPIAR T/APOR/IRHPLY JCP Volanta No. s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SFOURO SOCIAL
DIRECCION DE TINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTOE
INFORMACION PROGRANIATICA

S FE S Y e
53 - SRR O A WA - .
© g SRORROE

: e 4k i

& 220

B GNAVIDAIAO

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Comdinador de Planeacion de Infraestruciura Medicz Ciudad de México, & 15 de mayo de 2020

Presente

PRESES. sssener oy
|Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0757 Cazpitulo: Equipamiente

t_la Coordnanon de Planeacion de Infragstruclura Medica. solicila transferencia compensada de recursos
prespuesiales provenientes del proyecto PREI 19080008 cen destino & proyecio PREI 20090008 por un
limonio de $123.637.365.05. asimismo la emisién de un Oficio de Liberacion de Inversion por un monio
dantica referents ai presupuesto 2020 del programa Equipo Instalaciones Médicas temporales COVID-1¢.

para 1o adauisicion de 131 bienes. conespondientes  |a carera senalada @ continuacion.

Oficio de Liberacion de Inversion 2020

155 / 1038

s GEBH0 R 2000761 4 120

Informacion del HCT del IMSS

Descripcién de Cartera det Programa o Proyecto de Inversion (PPL) de la SHCP B o
Nombire de Cartera: Programa de adquisicion de equipo medice para afrontar |la emergencia sanitaria por causa Tipo OLL: Adquisicion
de Ja epidemia de enfermedad generada por el vilus SARS-COV2 (COVID-18) en Proyecto PREL 20000008
instalaciones medicas lemporales en Kidalgo, Jalisco, Nuevo Leon y Ciudad de Mexico. Acuerdos: ACDO AS2 HCT.250320/93 P DF

Clave de Carlera: 205CGYRO013
No. de solicitud: 65261

Unidad Responsable:  GYR
Modalidad: K

Programa presupuestario:
Fuente financiamiento: 4
importe del calendario fiscal:
Localizacién geografica:

029 ACDO AS2HCT 280816/255.P.DF

Asignacién presupuestaria: 446 994 538 00

Nombre del PPI:  Instalaciones Medicas temporales
cOoviD-18

A46.994 E38.00
19 Nuevo Ledn

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

Sz omie of presente OLI de conformidad a los articulus
Reglamenio 25 y 45 d

ol numeral 7 1 20 de 1a Norma Presupusstana del IMSS

| E—

e la Ley de AdQuISICIGNES. Arrendamientos y Servicios del Seclor pPublico el numeral 8.1.2.1

Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coor
\mcio 2 las gesticnes de Adgquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09
n‘ Mamero de bienes:
Wionto original con IVA:

Por tanto 12 URG serd la ejecatora de los recursos cenatados con base en los articulos 8y 6

35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 156 fraccion 1y 156 A de su
del Manual de Organizacion de la Direccion de
dinador de Presupuesto e Informacion Programatica en agosto de 7013, lo antesior para dar

Nivel Central
131
123,637,365.05

( ciento veintitres millones seiscientos treinta y siete mil trescientos sesenla y cineo pesos 05/100 m.n.)

g dei Reglamenio Interior del Instiuto Mexicane del Sequro Social {IMSS) ¥

Atentzmente,
P
/: / )
TE 7

7

Wtro. Eliécer Mioreno Peralta

Pagina 1 0¢

ANEXOS
DIVISION DE COMTRATO

~
)
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. L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2 AOZL0 DIRECCION DE FINANZAS
SR Rng UNIDAD DE OPERAGION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pablo Villa Barragéan

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México, a 15 de mayo de 2020
Fresente
Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0757 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Medica, solicita transferencia compensada de recursos
presupuestales provenientes del proyecto PREI 18090008 con destino al proyecto PREI 20090008 por un
monto de $123.637.365.05 asimismo la ermusion de un Oficio de Liberacion de Inversién por un monlo|
identico; referer?le al presupuesto 2020 del programa Equipo Insla"\acaones Meqlcas }gmporales CoviD-19, No 0Y900VEE3000/6830/8M10/ 155 / 1038
para la adgquisicion de 131 bienes, correspondientes a la cartera senalada a continuacion.

Oficio de Liberacion de Inversion 2020

Normatividad del Programa de Inversion Fisica

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

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

Cabe precisar gue, de acuerdo con lo ordenado en los ariculos 42 fraccion |l y 107 de le 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 Pablica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secrelaria de Hacienda y Credito
Publico. nene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de Jos programas y proyectos de inversion a través de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de
Inversian asimismo fa informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la
Secretaria de la Funcion Publica por lo que en case de que no se turne |z informacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de |os plazes establecidos, no ce
podra solicitar el registro de cariera de nuevos programas y proyectos de inversian, ni realizar medificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se aclualice su
seguimiento

Con copia para

C P Jesus Eduardo Thomas Ulloa.- Tiular de la Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)
Lic. Armando Rivera Téllez - Coordinador Tecnico de Geston Presupuestana, (SICGC)

C P. Oscar Luis Molina Bernal - Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Nuevo Ledn (/i)

{O0AD) Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
{SICGC; Se envia por el Sistema Irslitucional de Control de Gestion de Correspondencia

(1) Se comunica 3 través de la direccion electronica establecida para el OOAD o UMAE
http:ticomunidades.imss.goh.mx:106/sites/cc/dffdcsgi/default.aspx

CMPARTAPORJRHPALVIA Volante No S
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Anexo 1 Equipamiento 2020
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Anexo ) Equipamienta 2020

Clave de cartera SHCP : 2050CYRO013 No. de programa o prayecto PREI 20050008 oLl Na 208 / n82
No. selicitud de SHCP 65261 Cuenta centable PREL 13350109 ’

Programa de adquisicidn de equipo médico para afrontar la emergencia sanitaria por causa de la epidemia de enfermedad gene aua por el virus SARS-COV2 (COVID-13) en
NomPre qel programa o proyecto . ’ i 3 . : : N

instalaciones médicas temporales en Hidalgo, Jalisco, Nueve Ledn y Ciudad de Méxica

ciffas en pesos
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Lic. Victor Calvillo Carlos

INSTITUTO MEXICANO DEL ;-SE(;}URO SOUIAL
DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERAGION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACIONIPROGRAMATICA

Cocrdinador de Conservaciony Servicios Generales Ciudad de México, a 20 de julio de 2020

Presente

Oficic de solicitud del area requirente: 095384612830/01122 y 01151

Capitulo: Equipsmiento

Lz Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencia compensada de recursos
presupuestales provenientes del proyecto PREI 50090004 con destino al proyeclo PREI 20090006, asimismo
Ja emision de un Oficio de Liberacién de Inversién por un monto de $17,400.000.00; referente al presupuesto
2020 del programa Unidades Hospitalarias Moviles cOVID-18. para la adquisicion de 138 bienes.
correspondientes a la canera sefialada & continuacion

L o

Descripcién de Cartera del Programa o Proyecto de inversion (PP]) de la SHCP

Gficio de Liberacion de Inversion 2020

No 0900CIEEI000/ER30/BMIZO! 288 [ 1512

Informacién del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Programa de Adaguisicion Unidades Moviles Para la Atencion de COVID-18.

Clave de Cartera: 2050GYR0010 Programa presupuestario: 028

MNo. de solicitud: 65170 Fuente financiamiento: 4

Unidad Responsable:  GYR Importe del calendario fiscal: 348,072,310.00
Modalidad: K Localizacion geografica: 27 Tabasco

Autorizacién de aslgnacion del Oficio de Liberacién de Inversion (OL1) 2020

Tipo OLL  Adquisicion

Proyecto PREI: 20090008

Acuerdos: ACDO.AS3 HCT270520/147.P.DF
ACDO.AS3 HCT| 280916/255.P.DF

Asignacion presupuestaria: 349,072.299.00
Nembre del PPl Unidades Hospilarias Moviles
COVID-19

inicio 2 las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Pregrama de Inversién Fisica 2020

Unidad Responsable del Gasto (URG): 0%  Hivel Central
Namero de bienes: 138
Wionto original con IVA: 17,400,000.00

{ diecisiete millones cualrocientas mil pescs 00/100 rr.n.}

rumeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesio v Responsabilidad Hacendaria: 156 fiaccidn Iy 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 Mznual de Organizacién; de la Direccion de
Finanzas y al oficio circular 0BO0D1670000/837, signado por &l entonces Coordinador de Presupuesto & Informacion Programatica en agosto de 2013} lo anterior para dar

|
|
i
I3

Por tanic, la URG seré |z ejecutora de os iecurses sefalados con base en los articulos By 68 del Reglamento Interior del Instiute tuexicano del Seguio Social (IMSS} y el
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INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

CODRDINAC|ON DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

GOPRIYER
M

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

|
Cficio de soticiiu’:j del area requirente: 085384612930/01122 y 01151 Capituleo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Meédica, solicita lransferencia compensada de recursos
presupuestales provianienles del proyecto PRE| 20090004 con destino al provecto PREI 20090006, asimismo
iz emision de un Oficio de Liberecion de Inversién por un monto de $17.400,000.00: referente al presupuesto)
2020 del program@ Unidades Hospitalarias Moviles COVID-19, para la adquisicion de 13B bienes. No 0S900V/6B3000/6B30/BM 20/ 239 / 1512
correspondientes a la cartera sefialada a continuacion,

Oficio de Liberacion de Inversion 2020

Normatividad del Programa de Inversion Fisica

En matena de obraapilbl.'ca y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abslendran de convocar. adjudicar o coriratar
obras publicas 0 adguisiciones, arrendamientc o servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con la aulorizacion de inversion en los términocs de las
disposiciones aplicables.

i
Lo relatvo ala ce;el*ra(:io’n de contratos, gjecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones
Arrendamienlos y Sdrvicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

]

i
Cabe precisar que de acuverdo con lo ordenado en los arficutos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupueslo y Responsabilidad Hacendaria. 42 de su Reglamento
y. conforme & los hlneamtenios para el seguimienlo del gjercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura producliva de largo plazo y
proyectos de asociabiones publico privadas, de la Adminisiracion Publica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria ce Hacienda y Crédito Publico,
fiene la obhgatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a fravés de la Division de Control vy Seguimiento al Gasto de Inversion
asimismo la information presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintes sistemas electrénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secrelaria de

fa Funcion Pablica. for o que en caso de gue ne s& tumne la infermacion 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 copia para
C P. Jesis Eduardo i homas Ulloa - Tilular de lz2 Uridad de Operacion Financiera. (SICGC)

[r. Juan Pablo Villa Barragan - Coordmador de Planeacion de Infraestructura Médica (SICGC)

Lic Armando Rivera Téllez - Coordinedor Técnico de Gestion Presupuestana. {SICGC)

C I Manuel Armado rPélez Dominguez. - Encargado d2l Despacho de la Jefatura de Servicios de Finanzas en €l OOAD Tabasco. (1)

(0OAD) Oraano de PDperacion Adminisirativa Desconcentrarda

ISICGC) Se envia par ¢l Sistema Institucional de Control de Gestion de Corresponaencia.
(1) Se comunica a traves de la direccidn electrénica estanlecida para el ODAD o UMAE
hitp:lcomunidades;imss.gob.mx:106/sites/ce/dfides gildefault.aspx

1
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacién de
Infraestructura Médica

+. GOBIERNO DE
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ANEXO No. 3
Documentos relativos al numeral 4.24.3 (Anexo Técnico)

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes, incluyendo las cantidades por partida

Las especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimientc de compra, se encuentran
debidamente descritos en el Anexo No. 3.1 “Cédulas de Descripcion de Articulo”. Asimismo, se deberan
considerar las cantidades y requisitos contenidos en el Anexo No. 3.2 “Relacion y Cantidad de Bienes" y Anexo
No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, precisando gue los bienes deberan entregarse a entera satisfaccion
del Instituto, en cada una de las Unidades Médicas que se detallan en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucion y
Administrador de Contrato”,

b) Realizacién de pruebas o presentacion de muestras

No aplica la realizacién de pruebas sefialadas en la fraccion X del articulo 29 de la LAASSP.

¢) Modificacién de las especificaciones técnicas dé algan bien que no se encuentre regulado por el Cuadro
Bisico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI

Para efectos de éste procedimiento se toman en cuenta las cédulas de descripcion de articulo utilizadas en el
ejercicio presupuestal inmediato anterior.

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio \"

anterior, y que derivado de Ia investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan
circunstancias que pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econémica

Para efectos de éste procedimiento éste numeral no aplica.

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes

Se solicita el cumplimiento de Certificados de calidad 1SO-9001:2015 o 150-13485:2016 0 JIS o MDSAP (Vigentes),
Registro Sanitario vigente y en caso de gue los bienes sean de origen nacional el Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacidn vigente.

§

i

con e, 1
J

Unicamente para el bien:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica

GOBIERNG DE

MEXICO ' N4 |

@AZ'

NORMA Ofcnal Mexicana NOM-229-SSA1-

2002, Salu_d ambu_antal. Requrs;tostle.cmcos Carta del fabricante en la que se

para las instalaciones, responsabilidades - .

sanitarias, especificaciones técnicas para Eppeeitigue: glisi €] RS ENRHE S 15
» ESP ’ Para | gicpuesto por la norma NOM-229-SSAl-

los equipos y proteccidon radiolégica en i .
establecimientos de diagnéstico médico 2002y demis normatividad aplicable.

con rayos X.

Autorizd

-

Dr. Juan Pablo Villa Barragén
Titular de la Coordinacion de Planeacion
de Infraestructura Médica
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Anexo No. 3.2
Relacién y Cantidad de Bienes.

Descrpecion

~. GOBIERNO DE '-‘<’ 2020 DIRECCION DE PRESTACIONES
; Rt o, MEDICAS
MEXISO Wé:g ) MNAYIEARS Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de
Infraestrucrtura Médica

Cantidadll

1 11603 | 513.790.0014.00.01 |[RINON DE ACERQ INOXIDABLE, 500 ML DE CAPACIDAD.
2 =ee | 513547 0089.0001 | TORUNDERA GON TAPA, DE ACERO INOXIDABLE, 250 ML DE CAPAGIDAD, 8
3 71636 | 531.081.0014.0201_|ASPIRADOR PORTATIL PARA SUCCION CONTINUA, 12
2 137 05107650201 JAGPIRADOR GASTRICO PARA SUCCION CONTINUA E INTERMITENTE. ®
5 165 1 531 115.0369.03.01 JESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL. ]
5 Tie57 T 631 16601470201 |CAMA CAMILLA RADIOTRANSPARENTE. %
7 T 551 163.0063.02.01 |ELECTROCARDIOGRAF O MULTICANAL CON INTERPRETACION. i
8 756 | 531295116204 01 JESTUCHE DE DIAGNOSTICO HOSPITALARIO. 3
5 =575 | 531371 24760301 JUNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL T
0171953 | 5313750126.03.01 |ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE. B
T Tier7 | 551.395.1122.02.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO DE MESA 3
———T"TTor | 531 5521457 01.01 JLAMPARA DE EXAMINACION CON FUENTE DE LUZ DE FIBRA OFTICA 19
= VADOR DESIFECTOR DE COMODOS DE VAPOR DIRECTO (TIPO GABINETE), FIJO
I R hPARA EL LAVADO Y DESINFECCION DE COMODOS Y ORINALES. 5
177557 | 531572054601 01 |LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA )
—=—T"T3070 | 531 605.0033.12.01 |MARCAPASO CARDIACO TEMPORAL BIFOLAR. 3
112045 | 531616.0403.02.01 JMONITOR DE SIGNOS VITALES. 3
=757 | "£31 619.0411.03.01 JMONITOR DE SIGNOS VITALES PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE. 5
177652 | 531 641.0082.03.01 NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO. 0
w5 \72065 | 591641.0397.03.01 |NEBULIZADOR SIN ELEMENTO TERMICO. 0
7112071 | 531.657.0065.01.01 JOXMETRO DE PULSO PORTATIL 15
=5r—1"15117 | 531.6030020.02.01 |SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE. 10
212720 | 551806 0042.01.01_JONIDAD DE SECADO PARA EQUIPO DE INHALOTERAPIA, 7
=—"72190 | 5319410279.04.01 |VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. 14
=r—T"1219 | 531.941.097203.01 |VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO. 214
512371 ]| 53 786.0034.03.01 |REFRIGERADOR PARA VACUNAS. 7
ARTILLO BUCK PERCUTOR PARA REFLEJOS, CON CILINDRO DE HULE, MANGO
{ 5 | 1258 | S6818.14220001 ‘ SOLIDO, CON AGUJA Y PINCEL, DE 180 MW, 4
; RO RBJO CON EGUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
oz | 1w | ssrienomenosod “MONITOR Ry 2
517639 | 521519.040.0201_|MONITOR DE SIGNOS VITALES. 27
=T 76650 | 513.106.005201.01 |BANCO GIRATORIO CON RESPALDO. 1
=—1es3 | 515.957.0232.01.01 |VITRINADE S0 CM CONTRA MURD FABRICADA A BASE DE: 1 1
———1"T7014 | 519,695 0056.01.01_JPIZARRON MAGNETICO DE PARED DE 120 CM. ]
=L ON FLJ0 DE RESPALDO BAJO BASE DE TRINEO TAPIZADO EN PIEL SINTETICA
32 | e85 | 5183603110201 |Sionioin0 a pase DE: 1 2
= CALERADE TERA DE 3 PELDANOS, DE 40 X 35 X 93 CM ESTRUCTURA Y
33 | 18669 | 519315.0017.0001 nESCALONES DE ALUMINIO EXTRUIDO, CON TACONES DE HULE. 2
=\ 75775 | 511.020.0454.00.01 |ANAQUEL ESQUELETO DE 7 ENTREPAROS. 3
= 79130 | 513671.2457.0001_|MESA PUENTE. 3
=i ios | 515.6/5.0610.0201 |VESA BAJA DE 150 CM_CON CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE, 3
{75757 | 515619.0825.0201 |MESA BAJA DE 180 CM CON CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE,_____ 1
[ESTANTE GUARDA ESTERIL DE 120CM DESCRIPCION: CARACTERISTICAS GENERALES:
IMENSIONES GENERALES FRENTE: 120CM FONDO: 45CM ALTURA: 205CM CAPACIDAD
3 | 1949 | 513360.0085.0201 e 5, 2A COMO MINIMO 125KG POR ENTREPARO, SIN CONSIDERAR EL PESQ PROPIO 2
IDEL ARTICULO, GARANTIZANDO LA ESTABILI
%5 79253 | 513621.1405.0201 |MESAMAYO. 0B
<1 79721 | 513621 04070101 |MESA ALTA DE 180 CM DOBLE FREGADERO CENTRAL Y CAJONES, 1
71—V 19976 | 511.026.0492.00.01 |ANAQUEL ESQUELETO 7 ENTREPANOS, 7
=—T20525 1 575619.1227.00.01 |MESA ALTA DE 50 CM CON CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE 3
51750046 | 515.8570337.0001 |VITRINA DE 90 CM CONTRA MURO CON LLAVES. 1

JPVB
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519.315.0059.00.01 |ESCALERA DE TLJERA 3 PELDAROS. 1

45 | 20124 | 513.108.0363.00.01 |BANCO GIRATORIO CON RESPALDO DE ACERO INOXIDABLE. 1
46 || 20131 || 513.138.0127.00.01 JBOTE PARA GASAS. ®
47 | 20148 || 513.352.0111.00.01 |ESCALERILLA DE DOS PELDANOS. 20
48| 20174 || 513.621.2697.00.01 HMESA INTEGRAL ALTA DE 180 CM CON DOBLE FREGADERO CENTRAL. 1
49 | 20206 | 513.635.0173.00.01 JPORTAVENOCLISIS RODABLE. 20
50 | 20210 | 513.173.091.00.01 JCAMILLA NEUMATICA HIDRAULICA CON AJUSTE A DIFERENTES POSICIONES. 121
51 20211 || 513.173.0402.00.01 [ICAMILLA MOVIL PARA TRASLADO DE PACIENTES. 5
57 | 20547 | 513.191.0934.0001 |CARRO PARA CURACIONES EN ABS. 2
53 | 20549 | 513.191.094600.01 |CARRO PARA ROPA SUGIA CON TAPA Y APERTURA DE PEDAL. 6
54 | 20554 | 511.814.0382.00.01 [SILLA GIRATORIA DE REPALDO BAJO TAPIZADA EN TELA CON PISTON NEUMATICO. 7
55 | 20638 | 513.164.3426.00.01 [CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES PARA MEDICINA INTERNA. 20
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Dr. Juan Pablo Villa Barragsn
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M : Anexo No. 3.3

Requisttos para de Equipo Médico

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica
€ \cie Pl én de Infra scrtura Médica

Partid
a
z_| 20020 515619 1227.00.01 __ |MESA ALTA DE $0 CM CON CLINERTA DE ACERO INOXICABLE. 1 Brade | MoReq. joReq |} MoReq | NoRea | NoRey ] NoRey | MoReq MoRsg | HoRec | MoReg e
20046 516,857 0337.00 01 [NA DE 50 CM CONT RA MURO CON LLAVES. 1 Bnaro No Req. oReq_ | Mo Feg. o Reg, NoReq | WoReq | MoReq Mo Reg. NoReq | WoFoq
20060 519.315.0050 0001 SCALERA, OE TUZFA 3 FELORNOS. 1 Bnao No Reg lo Reg o Reg. SReg NoRey | NoReg j NoFeq inmeda HoReq o Reg
|20 513 108 0363 00.01 HCO GIRATORID CON RESPALDO DE ACERO INGXIDABLE 1 Bnario o Req. o Req o Req. Ho Req. ToRsq | NoRieg | MoReg o Reg. o Reg Mo fisq
2013 513.138.0127.00.01 TE _PARA GASAS 3 Tinero No Reg No Reg. b Rag o Reg HoReg | NoRsq | MNoReq Ho Reg No Reg No Rea.
U f 248 513 3520111 00.01 SCALERILLA DE DOS PELDANGE. ) Hnarlo o Fag. o Reg T Rog No Reg NoReq | NoReq | Wofea o Rag No Fog o Fag.
ADCRC
@ | 2074 513.621.2687.00.01 mﬁhwmmi. ALTADE AN oM CON OB FREG) 1 Sinario Mo Req. o Req. No Req. Na Reg. NoReq | MoReq | MoReq o Req. NoReg No Req
8| 20206 5136950 173,00 01 RTAVENOCLISIE RODABLE. ) Bnao Na Flag Mo Rag. No R HaRag. NoReg | Wofieg | oReq. o Rng Mo Reg o Fes,
[CAMILLA NEUMATICA HIDFAULIGA CON AJUSTE A DIf ERENTES : 412 Comitas o besiade a0
50} 2m0 513 17307331.00.01 SOSICIONES 1 Rinario No Raq No Reg No Req, o Req No Req. No Req. NoReg. Fundamental Ho Raq NoReq. . . T8CUper ¥
3 13
51 | 20011 513.073002,0001  |CAMILLA MOVIL PARA TRASLADO DE PACIENTES ] Binodo Ho Req. No Req. NoReq Mo Reg. HoReq. | NoReg | MoRag Fundanentsl | NoRag NaReq 2 oHE__a de baskedo, icuparaciiny
A ==ty ne\as
| 2 3 20547 S13.191,0834,0001 __JCARRO PARA CURACIGNESENABS. L] Bintvio NoReq 1 Mofag |  NoReq NoRag, NoRag ) NoReg 1 WNaReg No Reg. NoReq J HNoReg
53| 20549 513.191.0946.00.01 [CARRD PARA ROPA SUCIA CON TAPA Y APERTURA DE PEDAL. [ Ehnaiio HoFeq | HoReg HNoReq No Reg, _MNoReg | NoReq | MoReg NoReg _ | NoReg Ho Req
54 | 20854 511.614.0382.00.01 ILLA GIRATORIA OE REPALDG BAJC TAPIZADA EA TELA CONFISTONY e Mo Req No Raq HoReq, No Req. NoRsq | NoReq | NoReq Mo Reg. Mo Regq NoReq.
% 20638 5$13.164.3426.00.01 MEDICINA INTERNA. 20 Binaria No Req Nao Req, SiReq. No Rag Ho Req INo Req. Na Req intermadia SiReg MoReq.  J389 Camas, slécticas

P

NOMENCLATURA ; TIPOIDECAPACITACION:

iz Mo Req NO REQUERDA: Por la simplicidad de uso del articule no se requiere capacitacion.

M Capacilacion sobre el funcicnamiento general, aplica a equipos de baja complejidad
m F = FUNDAMENT AL | tecnoldgica en los que sola se requiere explicacion breve sobre las funciones del

< equipo. Por su simplicidad en el manejo, el usuario no requiere gran adiestramiento.

M 1= INTERMEDIA Cuando ademés de la anterior, s requiere de un adiestramiento tedrice-practico para
= * = explotacién de las funclones.

B Ademés de cubrir de un adiesiramiento tedrico-practico para la explotacion de las

> P % e ; :

= funciones por tratarse de equipos especializados, Involucra la instruccion

F3 A= AVANZADA px Sqlpos.Apac !

adiestramiento en aplicaciones clinicas y sobre aquellos factores que garanticen
desempedio oplimo, continuo y seguro.

Dr. Juan Pablo Villa Barragdn

Titular de la Coordinacién de Planeacidn de

Infraestructura Médica
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Documentos relativos al numeral 4.24.4 (Términos y Condiciones)

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacién, seré a partir del dia natural siguiente al acto de fallo 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 en la unidad médica de
destino final de ios bienes.

b) Plazo y lugar de entrega del bien:

El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccion del instituto, serd maximo de 20 dias
naturales, contados a partir del dia natural siguiente a la notificacién de la adjudicacion. En este
plazo, el Proveedor debera realizar la entrega, recepcion de los bienes y, en su caso, desinstalacion e
instalacién, puesta en operacién de los bienes adjudicados y capacitacién al personal del Instituto,
establecidos en los presentes términos y condiciones.

Lugar

El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto, se encuentra sefalado en el
Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucién y Administrador de Contrato”.

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Se solicita que el Area Contratante estime la aplicacion del Criterio Binario, de conformidad con el
Articulo 36, sequndo parrafo de la LAASSP y el 51, segundo pérrafo de su Reglamento.

Para efectos de la Evaluaciéon de las Caracteristicas Técnico - Médicas, se procederd al analisis
integral de la propuesta técnica, tomando en consideracion los siguientes criterios:

1 Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del
proveedor, entregada y recibida en el presente procedimiento.

B
i

2. Se verificard la descripcién técnica del proveedor, la cual deberad ser legible, amplia vy
detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado del
“Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), en el que el

iEn www.|mss.gob.mx
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proveedor debera puntualizar las caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando la
especificacién yfo requisito del articulo establece alguna opcién, conceptos de mayor o
menor o ubicacién dentro de un rango, y la congruencia, con las especificaciones y requisitos
obligatorios sefalados en las correspondientes Cédula de Descripcién de Articulo (Anexo No.
3.1).

3. Se comprobard la inclusién de la{s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. &.1) v la congruencia que
guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el proveedor como sustento.

4. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del proveedor, indicada en el
"Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexe No. 4.), y €n su caso el
software en espafiol, con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

5. Se comprobard la congruencia entre la descripcidn técnica del proveedor, indicada en el
“Descripciéon amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), incluyendo marca(s),
modelo(s) y fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar los requisitos
establecidos, tanto para el inciso d) “Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones gue debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, contenido en los
presentes Términos y Condiciones; como para el inciso e} “Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Naorma Internacional, Norma de Referencia o Especificacidn Técnica, que resulte
aplicable a los bienes" del Anexo MNo. 3 “Documentos relativos al numeral 4.24.3 {Anexo
Técnico)".

6. En los casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
proveedor, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de “Si Req.” (Si requiere) en la
columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo MNo. 3.3 "Requisitos para Equipo
Médico”, 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) Registro(s) Sanitario(s) presentados para
acreditar los requisitos astablecidos 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 para acreditar el cumplimiento del contenido
nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de
mercado para bienes importadacs, segun corresponda.
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7. En los casos en gque no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que
participa el proveedor, esto es, para las claves identificadas ccn la leyenda de “No Req." (No
requiere) en la columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Equipo Médico”, se corroborara la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con
base en el domicilio del{los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Certificados de calidad 1SO-
90012015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP (Vigentes), 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 para acreditar el cumplimiento del contenido
nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de
mercado para bienes importados, segun corresponda.

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 proveedors deberdn adjuntar
a su propuesta técnica la documentacién en los términos siguientes:

N
1. Para aquellos bienes identificados como “Si Req." (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” dsl Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico’, copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:
¢ Nuamero de registro, prérroga o modificacion.
e Titular del registro.
e Nombre y domicilio det fabricante.
e Indicaciones de uso y/o descripcion.
e Modelo(s).
e Fecha de emisidén 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 pericdo de vigencia de 5 ... ‘
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar: ‘;-fu i
a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga. = ;
b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, 3
presentado ante la COFEPRIS. &
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c) Carta en hoja rmembretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite
de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y
forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de proérroga.

Para los casos de aquellos que bienes identificados como "Si Req.” (Si Requiere) en Ia
columna “Registro Sanitario” del Anexe No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, en los que
el proveedor advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacién
oficial, expedida por |la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que
lo exima del mismo.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como “"No Req.” (No Requiere) en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, el
proveedor no requiere presentar documentacién alguna.

2. Copia simple del Certificado de calidad ISO-9001-2015 o 1SC-13485:2016 o JIS o MDSAP,
vigentes, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se deberd identificar;

¢ Tipoy numero de certificado. X
e Nombrey direccién de la empresa que se certifica.

e Alcance.

e Fecha de emision,

¢ Vigencia o fecha de vencimiento.

o Nombrey firma autégrafa de la persona que emite el certificado.

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

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

1. Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo No. 3.3 "“Requisitos para Equipo Médico", copia simple del Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacién, vigente, emitido por la COFEPRIS, a nombre del fabricante
de los bienes y/o su representante legal, en el que se deberd identificar:

e Numero de oficio de certificacién.
e Fecha de emision.

3 OEat, 0 wwy/imss.gob.mx
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e Nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal.
e Alcance o clasificacion.
e Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como “Si Req." (Si Requiere) en la columna
“Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipc Médico”, y el proveedor
advierta que no requieren de Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, deberd
presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como como “No Req." (No Requiere) en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, el
proveedor no requiere presentar documentacion alguna.

para aquellos bienes ofertados, de origen internacional, los proveedors deberdan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

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

amparo de la legislacion aduanera.

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

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, proveedor advierta gue 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 dela
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, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al
espanol, en el entendido de que la traduccion podréd contener Unicamente las paginas, secciones y/o
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parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar
vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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

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

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espariol, se
requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s}) marca(s) y
modelo(s) y/o namero(s) de parte(s) y/o nGmero(s) de catdlogo(s) y con la descripcién técnica
enunciadas por el proveedor en el Anexo No. 4.1 “Descripcidon amplia y detallada de los bienes
ofertados”, tal documentacién deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espahol debera proporcionar la traduccién simple al espaiiol, sin que altere, modifique o distorsione

el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra \
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

En caso de presentar imdgenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos
ofertados, se precisa que el proveedor deberd 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 colocarin los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

No aplica.

g) Visitas a las instalaciones de los proveedors.
Nq aplica

h) Las penas convencionales.

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

SO pren UL Oeloilama Norre, Modda Casulnamae 000, CRAEC, SR L [ SRR ATER 70N Eay NS wwwimss.gog,mg
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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, ya sea por atraso en la entrega de los bienes en el Almacén Central de
Vallejo de la Ciudad de México, de este Instituto o en las Unidades Médicas de destino
final de los bienes, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicién del bien(es) dentro
del plazo sefalado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucién del
bien, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin
incluir el IVA.

Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por Ia reparacion de los bienes vfo
sus accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del
Instituto dentro del plazo sefialado en el apartado |7) "Tiempos maximos de
reparacion o atencién de fallas.”, de los presentes Términos y Condiciones, por el
equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

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

Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacion respectiva al
personal del Instituto, dentro de los plazos sefialados en el apartado “En su caso, si se
requiere capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso “j) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun
sea el casa!”, 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 penzlizacién 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 s
3

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

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

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

Cuando se presente alguno de los supuestos sefialados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio), el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en
un plazo méaximo de 6 dias hébiles o bien, realizar 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 la garantia con la que se
adquirié el bien. Lo anterior cbservando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso "))
Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacidn y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso!”,
de los presentes Términos y Condiciones.

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

El proveedor debera garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un periodo
minimo de 36 meses, misma que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a
entera satisfaccién del Instituto y hasta el cumplimiento del periodoe correspondiente.
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por lo anterior, el proveedor 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 proveedor, en la que se indique clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, asi como,
que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o
cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la
Carta de Garantia en mencién, deberéd ser entregada por el proveedor que resulte adjudicado
durante el acto de entrega recepcién de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la

propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en
papel membretado, firmada por el representante legal del proveedor, 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 localizacidn, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el numero telefonico y
correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

¢ Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de la Unidad Médica de destino final
de los bienes o del Administrador del Contrato, solicitara al Proveedor, el canje, sustitucion o
reparacion de los bienes y/0o 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 gqueja
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 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 €aso 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 Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes y su
éptimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles, segln sea el caso,
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para los bienes entregados y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes
sefialado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entenderd 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 *

e CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacién de un equipo médico que no
es reusable, de uso frecuente y repetitivo y gque 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 funcién de su desgaste, rotura, substraccidon o
falla, derivados del uso®

* Glosario de Gestién de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Naciona! de Excelencia Tecnolégica en Salud; \
2076.

El Proveedor gue requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes
adjudicados, deberd enviar Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3), por partida
adjudicada, a la Divisién de Equipamiento Meédico, con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia
Roma, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing.
Gerardo Abacu Martinez Fabian, en el que se indigue la relacién de consumibles y/o accesorios para
el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles
del IMSS y para aquellos que no se encuentren, el proveedor deberd adjuntar de manera impresa,
los formatos (segun corresponda), Anexo No. 4.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios
para equipo médico e instrumental guirdrgico)” y/o Anexo No. 45 “Formato de consumibles
{GRUPQO 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo debera hacer uso del Instructivo de llenado
para la inclusién de consumibles y accesorios (Anexo No. 4&.6). Asimismo, el Proveedor deberd
entregar copia simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3) y sus anexos,
gue 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 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.

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
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Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades
Médicas, asi como del Administrador del Contrato, deberd 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 méximo 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
fa que se adquirié el bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspensién de la
operacién y servicio al que este destinado, provocando la afectacién en un 30% o mas de la atencién
programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procederd a la recision del
contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcion Publica para la
determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de
mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor 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 operacidén correspondiente y debidamente acreditado

por proveedor adjudicado.
¢ Caducidad de los bienes.

El Proveedor que reguiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcion
de bienes, en los que se indigue una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, €l 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
tienen una vida Util menor a partir de la fecha de fabricacion.

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

El Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal del proveedor, 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 localizaciéon, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el namero telefonico y
correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.
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El proveedor deberd garantizar los bienes que oferte y su dptimo funcionamiento por un periodo
obligatorio de 36 meses, misma que serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes
a entera satisfaccion del Instituto en las Unidades Médicas de destino final de los bienes y hasta el
cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor deberd 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 proveedor, en la que se indigue clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, asi como,
que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o
cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la
Carta de Garantia en mencion, deberd ser entregada por el proveedor que resulte adjudicado
durante el acto de entrega recepcitn de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la
propuesta técnica correspondiente.

« Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios (36 meses), a partir de la entrega de
los bienes entera satisfaccion del Instituto, el Proveedor debera asegurar su 6ptimo funcionamiento
y en su caso, deber reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o
bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccién 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.

Los 6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, para la reparacion se otorgaran bajo la siguiente
secuencia:

e 2 dias habiles para acudir a la unidad médica.
o 1dia habil para diagndstico.
e 3 dias habiles para remplazo de refaccionesy calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere los "Tiempos méaximos de reparacion o atencion de
fallas" el servicio no deberd ser interrumpido, por o que el Proveedor, en tanto realiza el canje o
reemplazo del bien, deberd 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 atencién de fallas de que se trate,
todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacion de dicho
equipo, correran por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad
de préstamo, para evitar la interrupcién del servicio, el Instituto podra realizar la subrogacién del
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servicio o renta de otro equipo gue cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la
reparacién, sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y optimo funcionamiento a entera
satisfaccion del Instituto, del bien en reparacion o atencién de fallas, siendo absoluta
responsabilidad de! Proveedor cubrir los gastos por la subrogacién de los servicios, la renta de
equipo, traslado de pacientes, o cualguier otro concepto generado con motivo de la reparacion o
sustitucién del bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, cuando las fallas en el equipo médico,
generen la suspensién de la operacién y servicio al que este destinado, pravocando la afectacion en
un 30% o méas en la atencién programada 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 Funcién
Publica para la determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a
los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Asimismo el
proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros. Lo anterior no sera
aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operacidn del equipo por el personal del
Instituto, de acuerdo a lo establecido en el manual de operacion correspondiente y debidamente
comprobado por proveedor adjudicado.

e Garantia de mano de obra y/o partes.

La garantia del bien y su éptimo funcionamiento, incluye en su cobertura, los trabajos de instalacion
y materiales en caso de requerirse, asi como |os trabajos de reparacién y las partes sustituidas de los

bienes en los mantenimientos respectivos.
s Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El Proveedor debera proporcionar durante la vigencia de la garantfa de los bienes (36 meses), los
servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

£l Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, original de Programa
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, que debera contener al
menos, la descripcién de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacion de las piezas y/o
partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del
fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualizacion de
software a su Ultima versién en los equipos que aplique. Dicho programa, debera formar
parte de la documentacion proporcionada al instituto en el acto de entrega recepcion.
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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 deberdn realizar cada & meses contados a partir de la recepciéon de los bienes
a entera satisfaccién del Instituto, o de acuerdo a los tiempos establecidos por el fabricante
en caso de que éste indigue un periodo menor o mayor a 6 meses.

El incumplimiento de lzs obligaciones establecidas en el presente punto serd sancionado de
acuerdo a lo establecido en el apartado de "Penas Convencionales”

b. Mantenimiento correctivo.

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
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 la Unidad Médica, y/o del Administrador del Contrato,
solicitara al Proveedor, se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo
notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuaria, en el que
se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la
empresa, asi como por correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre
solicitado en el Ultimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o \
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, gue en su caso
apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en gue se haya tenido
conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

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

Cuando las fallas en el equipo médico, generen la suspension de la operacion y servicio al
que este destinado, provocando la afectacion en un 30% o mas en la atencién programada a
la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procederd a la recisién del contrato vy el

a2 L el W Mt Aduaining Ctinenteiecs, U9, g

OO RIEEL De L R LOITE L e Wwwei 0b.;

AE 5 AN G
/’i.'é\‘)\\\\\

JpPvB Pagina 14 de 26




GOBIERNO DE

MEXICO

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 vy, los gastos que se generen con motivo de la reparacién o mantenimiento, asi como los
gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correrdn por cuenta del Proveedor, previa
notificacién del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberdn ser proporcionardo 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 satisfacciéon del Instituto.

El Instituto, a través de los responsables administrativos de la Unidad Médica, Administrador de
Contrato, y/o el Area Requirente, supervisaran en cualquier momente y en cada etapa, cada uno de
los servicios sefalados anteriormente.

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

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

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

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién en la Unidad Médica de manera exclusiva y
dedicada, para cada uno de los turnos en la Unidad Médica, conforme a un plan previamente
establecido a satisfaccion del Instituto, acorde a lo sefialado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Equipo Médico”, obteniendo ai finalizar la misma, la constancia de capacitacion la cual debera estar
firmada por los participantes y contendra al menos el nombre del personal operativo que la recibid,
los temas tratados, la fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo y firma del
representante de la empresa que la otorgo; bajo los términos y plazos que a continuacion se

detallan:
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1. La capacitacion se realizara a la entrega, instalacion y puesta en operacion segun el tipo de
equipo en la Unidad Médica:

» Para el personal médico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operacion,
funcionamiento y cambio de consumibles y accesorios.

e Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacién del equipo.

e Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles vy
accesorios de acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos
reemplazos:

a) Inspecciones periédicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar la
conservacién del(los) bien{es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del
dispositivo. \

b) Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos
reemplazos. ;

2. La(s) capacitacién(es) subsecuente(s) se realizara en los mismos términos previamente
mencionados dentro del periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto
sin costo adicional para éste ultimo o bien, cuando el Proveedor, o el Instituto (via el Area
Requirente o del administrador del contrato) lo estime necesario para asegurar el uso
eficiente del(los) bien(es).

3. Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto a través de los
representantes administrativos de la Unidad Médica, del Area Requirente y/o Administrador
de Contrato, se realizara una capacitacién en mantenimiento preventivo y correctivo para el
personal especializado en mantenimiento designado por el Instituto.

Para la capacitacidn inicial, el Proveedor deberd adjuntar, original v copia de “Constancia de la
Capacitaciéon” durante el acto de entrega recepcion de los bienes. Para las capacitaciones
subsecuentes, la(s) constancia(s) deberd(n) ser entregadas al Director Médico de la Unidad y
remitirse copia al Area Requirente a través del Administrador del Contrato.

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

e« Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.
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El Proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a
favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada. '

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

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

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha 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 efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por
partida completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion
impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de
los bienes a entera satisfaccién del Instituto, en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en
Calle Gobernador Tiburcio Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacién 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 autorizacién que para tal efecto realice el Administrader del contrato.

La documentacién comprobatoria sera:
1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:

' a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
c) Numero de transito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora
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2. Anexo 4.2 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del
equipo, accesorios y consumibles y, Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque y
verificacion del(los) bien(es).

3. Remision del pedido.
4. Copia de la fianza.

5. Original de la carta garantia entregada en el Almacén Central de Vallejo, de la Ciudad de
México de este Instituto, en las gue se detalle que su vigencia comenzard a partir de la
entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto en las Unidades Médicas de destino
final de los bienes, debidamente sellada y firmada, conforme a lo sefialado en el “Acta ‘\_
Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, y Puesta en Operacién de Bienes de
Inversion".

6. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sancicnes o penalizaciones en las que se indique:

a) Namero de contrato
b) Numero de Proveedor

7. Opinidn positiva de curplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a
la fecha de presentaciéon con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos
del articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacién y de los Acuerdos
ACDO.SALHCTI01214/281.RP.DIR y ACDO.SALHCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial
de la Federacion el 27 de febrero vy 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algdn particular:
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja g
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro Social.
No podra obtener la citada opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
reguerimiento presentando lo siguiente:
I Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema
para obtener la Opinion), en el que se haga constar que no se puede emitir la
Opinidn de cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo
Unico del ACDO.SALHCT.101214/281:P.DIR;
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il Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que
conste gue 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, deberd presentar en tal caso,
junto con la documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de
cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo
anterior en términos del articulo 14-A de |a Ley del Seguro Social).

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas gue 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 muliticitada
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 ™o
Registros no se encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas
obligaciones, no se podrd considerar gue se encuentra al corriente en el
cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya
utilizado para el contrato de que se trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por
lo que debera regularizar todos sus Registros a efectc de poder obtener la Opinidn
positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor deberd expedir sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electrdnica, con las especificaciones
normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Juarez,
C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la validacién de dichos comprobantes
el Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina
del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos serdan procedentes para pago.
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En el contrato se debera indicar gue 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 —
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa,
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debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificaciéon y Reposicién del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor debera entregar el CFD! a favor del
IMSS por el importe de |la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

En ningldn 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 validacion en el Sistema PREI Millenium.

El pago se realizard mediante transferencia electréonica de fondos, a través del esquema electrénico
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 gue 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 estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK
INVERLAT o a través del esquema inter bancario via SPEl (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 cesidn de derechos de cobro, mismo que
debera notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, debera
entregar los documentos sustantivos de dicha cesién el area responsable de autorizar dicha cesién.

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

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién 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 deberd entregar, capacitar, instalar y poner en operacion los bienes suministrados,
conforme a lo sefialado en el Anexo Ne. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico” en la Unidad Médica
indicada en el Anexo No. 3.4 "Guia de Distribucién y Administrador de Contrato”, para lo cual el
Proveedor debera coordinarse via Correo Electrénico con el Director Médico de la Unidad Médica de
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destino final de los bienes y/o el Administrador del Contrato © quién éste designe, debiendo quedar
constancia de recepcién de dicha comunicaciéon por parte del Administrador del Contrato, a fin de
que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes
a entera satisfaccion.

Para la instalacién de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido al Administrador
de Contrato con un minimo de un dia natural para el Instituto, anterior a la fecha en que se
programe la entrega y puesta en operacion de los equipos, en horaric de 8:00 a 18:00 horas y en dias
habiles para el instituto, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacion por parte

del Instituto.

E! 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 en la Unidad Médica indicada en el Anexo No. 3.4 “Guia de
Distribucién y Administrador de Contrato’, se procedera a la verificacion de los siguientes aspectos,
de conformidad con el contrato de referencia: SN

1. La recepcion de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita
en el contrato correspondiente (segun corresponda).

o Anexo 4.2 A. Constancia de condiciones de empaguey embalaje de los embargues del
equipo, accesorios y consumibles.

o Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embargue y verificacion del(los) bien{es).

o Anexo 4.2 C. Constancia de puesta en operacién del(los) bien(es).

o Anexo 4.2 D. Constancia de capacitacion del(los) bien(es).

e Original de la de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No.
3.3 “Requisitos para Equipo Médico".

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

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

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

e Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optimo
funcionamiento en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal del proveedor, en la ‘gue 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
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vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus
accesorios por el periodo establecido.

e Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal del proveedor, en la que se indiquen los centros de servicio, la
descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nGmero de los técnicos y nivel
de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta
para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
numero telefénico vy correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de
solicitud de reparacién.

e Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y
en su caso para aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la
descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relaciéon de las piezas y/o
partes a verificar v/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 \\'
importacién:

e Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo
indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico" v el apartado "En su caso,
si se requiere capacitacioén, 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’”.

e Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3) y sus anexos,
entregada a la Divisidon 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 operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso:".

2. La verificacién total del embarque:
° Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
e Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empagques rotos,
mojados o dafos por mal manejo.
e Que no presenta dafios a simple vista.
e Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.
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No exista diferencia en peso, dimensionesy material de empaque.

Que las condiciones fisicas correspondan a la docu mentacion presentada.

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

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

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

Anexo 4.2 A. “Constancia de Condiciones de empagque y embaiaje del embarque”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibid el bien

empaquetado y/o embalado.

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

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

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

La instalacién se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia
mecénica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de
acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.
Los 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 Descripcidn
amplia y detallada de los bienes ofertados (Anexo Neo. 4.1), incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etcétera, y demas apartados del referido instrumento
legal, contra las que cuentan fisicarmente los bienes entregados.

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

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

Anexo 4.2 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 publicos responsables

por parte del Instituto.

4. Puesta en operacion de los bienes:

Se procederd a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien
instalado.

Eacts 403 www.imss.gob.mx
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e En el caso de bienes que para su operacién requieran de software, se comprobara que
se encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieran para su ejecucion,

° Anexo 4.2 C. “Constancio de puesta en operacién del(los) bienfes)” debidamente
llenado donde se describa el proceso de puesta en operacién del(los) bien(es) a entera
satifaccion del Instituto.

Capacitacion de los bienes:

e Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacién 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.

e Anexo 4.2 D. “Constancia de capacitacién deiflos) 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 satisfaccién del
Instituto.

El personal de la Unidad Médica de que se trate, designado por el responsable administrativo
de la misma Unidad Médica yfo Administrador de Contrato, recibird la informacién de
operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos
de configuracidn y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder por lo menos a lo que a continuaciéon se describe:

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

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

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

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

SRR www.mss.gob.mx
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e Un juego de manuales de servicio completo 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.

s Uno juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo
principal y de sus equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en
idioma espafol (de los equipos que asi lo requieran).

e 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 espariol (de los equipos que asi lo requieran).

Los bienes deberdn ser entregados con la Informaciéon minima obligatoria de tipo sanitaric para los
dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-S5A1-2008, Etiguetado de Dispositivos

Médicos.

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, € instalacién correrdn a cuenta
del Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econédmicas a presentar. E
personal del Instituto intervendra dnicamente en la identificacién 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 adquisicién del bien, debera procederse al levantamiento del Anexo No. 4.7 “Acta
Administrativa Circunstonciada de Rechazo de Bienes de Inversion”, misma que debera
remitirse un original al Administrador del Contrato para los tramites a que haya lugar para las

acciones legales conducentes.

Se precisa que una vez que |os bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operacion y se haya

capacitado el personal usuario de los mismos, el (1a) Director(a) de la Unidad Médica de recepcionde ¢
los bienes indicada en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucién y Administrador de Contrato”, yfolos {7
servidores publicos que éstos designen, y/o el Administrador del Contrato, acorde a sus necesidades, =
serdn los autorizados para elaborar el Anexo 4.2 “Acta Administrativa Circunstanciaodao de
Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversién” o

bien, Anexo 4.7 “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechozo de Bienes de Inversion”,
segun corresponda. El personal de la Unidad Médica de destino final de los bienes indicada en el

sar M www.imss.qaeb.mx
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Anexo No. 3.4 "Guia de Distribucién y Administrador de Contrato”, que corresponda, debera enviar
el o las Actas antes mencionadas asi como los correspondientes Anexos, a la' Divisién de
Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abacy Martinez Fabian %
copia al correo electrénico del Dr. Maximiliano Garcia de la Pefia (maximiliano.garcia@imss.gob.mx)
Jefe de Area de Seguimiento y la Lic. Norma Catalina Judrez Gonzalez
(norma.juarezg@imss.gob.mx) Supervisora de Proyectos del Area de Seguimiento.

Adtorizod

Dr. Juan Pablo Villa Barragdn

Titular de la Coordinacién de

Planeacion de Infraestructura .
Médica :
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ANEXO No. 4.1
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertades
' N N
CLAVE SAI: FECHA IMP.: LICITANTE: M MARCA: [C ]
CLAVE PREL HORA IMP.: LICITACION: (2) MODELQ: (6) |
PARTIDA: !3! CATALOGO: 7) |
P CANTIDAD: (4) FABRICANTE (82 |
NOMBRE GENERICO e (9) HOTA de .
L ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS y, L_mm@uﬁsummsmm_/
" N ™~

(10)

&y

()
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

o

pMEYAT

REBYIReLY
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ANEXO No. 4.1
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO: INSTRUCTIVO DE LLENADO (Descripcién técnica del licitante)

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

Concepto Registrar
1.-Licitante Razdén Social del licitante.
2.- Licitacion Ndmero de procedimiento.

. NUmero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con
Sr-{Pattida clavesy nor‘nbrSdeI equipo. ? P -
4.- Cantidad Numero de bienes.

5.- Marca(s) La(s) marca(s) del{los) equipo(s).
6.- Modelo(s) El{Los) modelo(s) del{los) equipo(s)

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

7-Latalagols) corresponden al bien propuesto.

8.- Fabricante (s) El{Los) fabricantes(s) del equipo(s) que corresponden al bien propuesto.

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

El licitante deberd describir con precision las especificaciones y requisitos
técnicos que conciernan a los rubros: Descripcién, Accesorios, Consumibles,
Instalacién y Matenimiento propios de su oferta, puntualizando las
caracteristicas propias de su articulo en la columna “B”, sobre todo cuando la
descripcion del articulo establece alguna opcién, conceptos de mayor o
menor o ubicacién dentro de un rango.

£l licitante preferentemente utilizard la secuencia numérica propuesta por el
'nstituto para la referencia con que se identifique dentro de los anexos
técnicos, folletos, catédlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante del bien propuesto, especificando el nimera(s) de la(s) pagina(s) y
=l documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada uno de
los numerales y subnumerales.

Los titulos: Descripcién, Accesorios, Consumibles, Instalacion, Matenimiento u
Operacidn (segun sea el caso), contenidos en las Especificaciones de |a
Cédula, no necesitan referenciarse.

10.- Descripcidn técnica del
licitante,

11.- Nombre y firma del
representante autorizado por el
licitante,

SR O et B U B Merre ] Sleaddis Casabiremios U8 00700, LMY T 145 5700 VI8 Cat, 3o n-v:
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Anexo No. 4.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién
En la Ciudad de siendo las __ horas del dia _____del mes:

del afo______, en la Unidad Médica , en presencia de los

servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa
se levanta la presente 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 recepcién a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato gque ampara la adquisicion del bien,
debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

uipos Accesorios®

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

estos Ultimos equipos accesorios.

4w

rYAL
et

AR

Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi como
las siguentes constancias que se anexan a la presente Acta, como parte integrante de la misma:

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

e . 8L am il Ond, Roma Harte, Aokl
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EM BARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).
CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

HAN

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

Condiciones de empague y embalaje del embarque.

Una vez realizada la verificacién anterior ¥ encontrandose que el bien se recibid 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 procedit a verificacion de la
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

Verificada la instalacién del bien, se procedié a verificacion de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION

DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

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

Acto sequido, el personal de la unidad médica de que se trateindicado por el Administrador del Contrato,
recibe 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 a lo que a continuacion se describe:

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

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

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

e Un juego de manuales de operacién 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,

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

¢ 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
espafol.

Dichos manuales se relacionan a continuacisn:
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A. Asimismo, a continuacién se describe la Documentacién entregada al Administrador del Contrato
por parte del proveedor:

= Original del pedido o contrato, inciuyendo 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 empague, dimensiones, peso y contenido.

= |a 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 represeritante legal del licitante, en la que
se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo
funcionamiento, (¢ su extension), asi como, gue la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocuitos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el
periodo establecido. - :

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

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

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

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

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

= (Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 47) y sus anexos, entregada a la
Divisién de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado "La existencia de
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segin sea el caso”.

= Encaso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-229-S5A1-2002 y demas normatividad aplicable.

& &>
Observaciones. o
5z o
LLd gy
<;.; e
=i,

Jin

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 gue 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, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el Gltimo juego original para el Administrador del Contrato, quien debera reritir una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes,
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asi como copia simple a la Coordinaciéon Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area
téchica de acuerdo al contrato de que se trate para su conccimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica

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

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

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

Responsable del drea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma) __(Antefirma) |

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMC INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Anexo A “Condiciones de empagque y embaldje del embarqgue” del ACTA AL STRATIVA
NC RECEPC A ESTA EN OP 6 DE

BIENES DE INVERSION

Hoja__de ___

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-recepcién 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 ios servidores publicos del
instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa

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

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

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

Equipos Accesarios” _— e o S rape ey
Wi . 4] Marca 1| Modelo _ LiNumeorserie.t 51 \Cantidad

. 7

' ) £t o

{*150n todos los equipos que acompafian al equipo principal para su funcionamienta Ejemplo: Un tomografo se acomparno de una estocion Ll 13
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresord de placas, etc., siendo estos dltimos equipos accesorios. = _;:.)'
<>
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo 4.2 A. “Condicii dee ue y ernbaolaje del em, e” de

ex iciones mpaque y /] barque” de] ACTA ADMINISTRAT VA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
IENES INVERSION

Hoja __de __ _

Se procedid a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Condiciones de empaque y embalaje del embarque:

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

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

3.- ¢Presenta dafos a simple vista?

=

5.- Cantidad de pallets o tarimas yfo cajas y/o
buites

6.- (Existe diferencia en peso, dimensiones Y
material de empaque?

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

8.- ¢los empaques se encuentran mojadols) y/o
roto(s)?

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

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

PR P A A L A RR AT O R (LTRE T FICEENNTOYT] T8 STETE TR Gl

:

} o TIP3 4 o O s B et it . N
: RN N B 2 ISSS
i NN :\\“w"\-"’ A ‘\:‘.\ R BRI AN '3-' e, \ \\\\‘:‘\\? 1;3-::

Anexo 42 A "Condiciones de empaque y embalaje del embarque” Pagina 2 de 4



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

202 0 Unidad de Atencion Médicas
LEONA VICARIO Coordinacion de Planeacién de
L e Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EM UE DEL EQU
UMl S,
Anexo 4.2 A “Condiciones de empaque y e laje del e rque” del ACTA A TIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
|ENES DE | SIO

Hoja__de ___

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

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

FIRMANTES

Uniaadf}«_&éﬁiéa' (Se deber4 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 Destine Final del({os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable del érea de Conservacién de la
Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Unidad de Destino Final del{os) bien{es) (En caso de

estar presente en este acto, en caso contraric omitir)

*~
n,

<’
i
(Firma y matricula) __{Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma) -
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultade para la entrega del{os) bien(es)
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- MEXICO %

2 O 2 0 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
3 Unidad de Atencién Médicas
. ﬁ\ u;mmwcﬂmo Coordinacion de Planeacién de
Infraestructura Médica

CIA DE CON ONES DE EMPAQUE B E DEL EMBARQUE D UIPO, ACCES

CONSUMIBLES.
Al 4. 4 diciches de em e aje del embarque” de VA
(olV] NCIADA DE ENTR EC INSTALACION oP CION Y CAPACITACION
BIENES DE INVERSION
Hoja __de___
(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.
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MEXICO

oo

CONSTANCI PERTURA DEL EMBARQUE Y V ICACION S).

Hoja___de___

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-recepcién del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

En la Ciudad de » siendo las horas del dia: del mes: del
ano en la Unidad Médica __, en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los}) representante(s) de la empresa
se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la APERTURA DEL
EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacioéon:

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

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

(¥)Son todos los equipos que acompafian al equipo principal para su funcichamiento Efemplo: Un tomdgrafo
se acompania de una estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo
estos Ultimos equipos accesorios.
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GOBIERNO DE |

- MEXICO |

’ \ LEOH

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

Anexo 4.2 B. "Aperturg del embargue y verificacion deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA

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

Hoja ___de

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

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

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

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

Los servidores publicos C. v G 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 demds
apartades 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

Nc habiendo otro asunto gue hacer constar, se cierra fa 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 Destlno
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Hoja__de ___

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

FIRMANTES

- Unidad Mgdica (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 la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del{os) bien(es)

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

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

Responsable del 4rea de Conservacién de la

estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

-

<

S | 7 .
(Firma y matricula) (Antefirma) {Firma y matricula) (Antefirma) |5 |
Responsable de Ingenierfa Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y == L
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultado para la entrega del(os) bien(es) g
5

P S S Y

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

i
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\ 20 2 0 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- Unidad de Atencién Médicas
Ciret ﬁ, Laom‘ t“rmamo Coordinacién de Planeacion de

CON Cl E APE RQUE ¥ VERIFICACION DEL{LOS) BIEN
nexo 4.2 B, “Aperturg ue y verificacié os) bien(es)" del ACTA 1
CIRCUNST. DE ENTRE ECE N, INSTALACION STA EN OPERACION Y CAP Ci E

BIENES DE INVERSION

Hoja __ de

NOTAS IMPORTANTES:

LA TOTAUIDAD 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 RESPOMSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A QCUPAR 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.

WD g T Www.imss.gob.mx

Y .”‘;\ g
\»'-:..,_\ \\\ e 3«@-. uja\ \\m

Anexo 4.2 B."Apertura del embarque y verificacién de(los) bienfes)” Pégina 4 de 4




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidon Médicas
Coordinacion de Planeacion de

Infrmmmtriiet irn RAAAT~~

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

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

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA EN
OPERACION 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 gue ampara |a adquisicion del bien,
debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

L Descripcion general del(los) bien(es) recibidos: ; \-—

(%]
55
o

puEvn

(*)Son todos los equipos que acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se acomparia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo
estos (ltimos equipos accescrios.
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TnFrm mmd ey tmbrae= RAA AT
CIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS) BI S).
Anexo 4.2 C. "Puesta en operacié bien{es)” del ACT. CIRCUNSTANCIAD,
E ECEPCION, INST, OPERACION Y CAPAC! DE ES DE INVERSION
Hoja__de ___

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

Puesta en operacion deflos) bienfes):
Wﬁﬁﬁ’, ) .:.- ‘ _;__\3.—.—.‘. :

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

R TR
e e el T

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

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

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

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

G ’ ALACION, PU

& EN OPERA:

CION Y CAPACITACION ENE

FIRMANTES

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

Admlnlstrador del Contrato
(En caso de estar presente en este aclo, 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 4rea usuaria del{os) bien(es)

Responsable del drea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) bien{es) (En caso ser
requerido, en casc contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula)

(Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

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".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LC MiNiMO INDISPERSABLE YV TIENE UNICAMENTE CARACTER

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

Anexo 4.2 C. "Puesta en operacién de{los) bien(es)”
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GOBIERNODE (X))
MEXICO iS5

CONSTANCIA DE CAPACITACION,

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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del instituto.

En la Ciudad de siendo las ______ horas dei dia: del mes: ____ del
ano en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Sccial % el(los) representante(s) de la ernpresa

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento
de la CAPACITACION 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,
deberé procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

oy

N

- o

(P

ANEXOS
v ldis

TGN TN A

i

{*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se acomparia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios.
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2 0 20 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
s et Unidad de Atencién Médicas
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CONSTANCIA DE CITAC B
Anexo 4.2 D. “C itacién d ji " del ACTA ADMINISTRATIVA [ E
EC ION, INSTALACION, PUE opP PACITACION DE BIENES D [o]

Técnico

Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

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

Capacitacién y entrega de inforrmacion de operacién y servicio.

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

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

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 capacitacién al personal, especificarlo

claramente en este apartado.

Observaciones:

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

Hoja

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

(Se deber4 indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

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

contrario omitir)

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula)

(Antefirma)

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

Responsable del area de Conservacién de la
Unidad de Destino Fina! del{os) bien(es) (En caso ser
requerido, en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula)

~ (Antefirma) |

Responsable de Ingenierfa Biomédica
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

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".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER

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

B OO R Ry s Tom s
PRV S T N} B g

Anexo 4.2 D, "Capacitacion de(los) bien(es)”
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ANEXO No. 4.3
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a__de de 2020.

Ing. Gerardo Abact Martinez Fabian
Titular de la Divisién de
Equipamiento Médico

instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién
Presente.

( NOMBRE Y 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 _se encuentran a disposicion del Instituto lo relativo a
los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacion,
rmismas que se encuentran incluidas en el Catalogo Operativo de Accesorios y Consumibles del

IMSS.

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE
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ANEXO No. 4.6
instructive de lilenado para la inclusién de consumibles y accesorios

1. Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina

htto.‘//www.fmss.aob.mx/Drofesr’ono.'es—so'!ud/cuodros-basr‘cos/r’nstrumentcn'.

2. Esun formato por equipo médico.

Z. No debe solicitar accesorios Y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(GRUPO 52.6 Accesorios para equipo médico e instrumental guirargico) y el formato de consumibles
(GRUPO 37.9 Consumibles para equipc médico). N
Llenar cada uno de los requisitos sefalados en Iéus columnas.

5. Equipo al cual se asocia el accesario 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 omitirlos.

+ Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, en algunos
casos de equipos medicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radioldgica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.

s Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios ylo
consumibles muy especificos para marcay moedelo.

o Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podré identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus ma nuales y/o factura del equipo.

6. Insumo {Accesorios © Consumibles), Descripcion y Clasificacion

o Descripcién: realizar de forma detallada, que no quede fugar a duda del consumible ©
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcion y nombres ctorgados por el
fabricante en el manuzal de usuario, servicio o en un catdlogo de ventas. De ser posible, sehale el
tamano, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc..), material. Si es reutilizable o desechable. Si esta

estéril o técnica de esterilizacion que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las abreviaturas

g .

que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite epénimos o nombres e
; ird
coloquiales. =
i

« Presentacion: especificar si el articulo se vende en pieza, paguete, caja, stc.

o Genérico: sefalar si el insumo es compatible con otras rmarcas. Se sepala con “X" en la columna.

r. "‘.’!"’F"E"

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

mas de 3 marcas.

s

www.imss.gob.mx
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e Especifico: senalar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de slta. Se
sefiala con “X" en la columna correspondiente.

¢ Ndmero de Catdlogo: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para identificar al

accesorio o consumible.
e Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de

especifico y numero de catalogo y viceversa.

Ejemplo:

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIVISION INSTITUCIONAE DE CLADROS BASICOS DE INSUMOS PARA §4 SAIUD

SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71, Torredn

TELEFONO (S): Tel.

CORREO

] ictor.valencia@imss.gob.m FECHA: | 15/08/2017
ELECTRONICO: victor.valenciagimas.gob.mx R

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO i

EQUIPO O INSTRUMENTAL 1 INSUIAC (ACCESORIOS). DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2

. It
cLAVE MOMBRE GENERICO | MARCA | mopeLo | bpescrircion | eresevtacion | S5 | marcas compam | E5PEC ':_‘;ﬁ

. o i4 21 22
11 12 13 23 24 - 26

TRANSDUCTOR
CONVEXOD
"MICRO 40", EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA. 2050
5317010031 | ULTRASONOGRAFO | GE | TtUSON | MHZ CREFO | pieza W s
VOLUMEN
B5°X80°.
APLICACION:
ABDOMEN.

Sibgman e LR 80 e SRl Tl g SEL IR el T www.imss.gob.mx
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Anexo No. 4.7
Acta Administrativa Circu nstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

En la Ciudad de siendo las horas del dia: del mes: _______ del
ano. en el domicilic de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION

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

De cual se cuenta can la siguiente informacién adicional.
yor - = T AR

]

ar!'vé‘

Rt

ST
it

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

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia __
del mesde _____ del afo . siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido

en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto gque hacer constar, se levanta la presente a las nhoras del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y gque se€
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones gue de éste se deriven, quedando el

www.imss.gob.rmx
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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 Adguirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a
la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como &rea técnica de acuerdo al
contrato de que se trate para su conocimiento,

FIRMANTES

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

Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de Ia 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)

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

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

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.

i S Pttt Sl Gt Yo £ wwwjmss.qob.mx
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ANEXO No. 4,7
Acta Administrativa Clrcunstanmada de Rechazo de Bienes de Inversion
(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:

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones gue a continuacidn se exponen.

i,
(R

HER T

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

@i prio E T oF A 725 T T ST S PR SR LY LAITY | i
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del{os) bienles) el dia __

del mes de del afio siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecndo
en la cldusula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmando la presente al
calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente
facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del
Administrador de la Unidad de Destino Finzal del(os) bien(es) para el expediente respectivo vy hace entrega de
una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al Area Adquirente para
su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a la Coordinacién
Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como é4rea técnica de acuerdo al contrato de que
se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien(es).
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) —(Antefirma) |
. ; Responsable del drea de Conservacion de Ia
Responsable del drea usuaria del(os) bien{es) Unidad de Destino Final del(os) bien{es) Q
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenierfa Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir} facultado para la entrega del(os) bien(es)
{Firma y matricula) (Antefirma) (Firma) {Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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”

AT IS SRS T
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3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CA ACTER 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 b Anotar
1 Niibre :gtr;wbre completo de equipo que se rechaza en este
Nombre de la Unidad Médica delegacional o la
2 | Unidad o UMAE Destino Unidad Médica de Alta Especialidad en que se
elabora el acta.
% | Delegacion Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica.
4 | Marca Marca del equipo
5 | Modelo Madelo del equipo
6 | No.de Serie Namero de serie del equipo
7 | Cantidad NUmero de equipos que en el acto se entregan. |
8 | Nombre de la empresa Nornbre completo de la empresa adjudicada. \,
9 | Direccién de la empresa Direccion de la empresa con codigo postal.
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
T | Correo electrénice de la empresa Correo electronico oficial de la empresa.
12 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion.
13 | contrato no. N'ﬂmero' cpntrato que contempla la adquisicién del
bien recibido.
Rt.espo’ns:able de Ingenieria Se convocara al Responsable de Ingenieria
14 Biomedica : Biomédica en casc de requerir asesoria técnica
(en caso de ser requerido, en casc i
: = especializada
contrario omitir)

(S
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Anexo Técnico

PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LA CONTENCION Y ATENCION DE
PACIENTES CON SARS-COV-2.
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| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

1. Antecedentes.

Que el articulo 4o. de la Constitucidn 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 hecesarias para elio.

Que la Organizacién Mundial de la Saiud, 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 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-1 9) en México
como una enfermedad grave de atencién 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 propagaci6n de este virus,
el IMSS atendera a la poblacién en Equipo Médico en espacios para la debida atencién médica de
los pacientes que seran atendidos en dichas unidades. ;

Que el 27 de marzo se publicé en el Diario Oficial de Ia 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 respuesia en los diferentes tiempos
de un evento y contar con una infraestructura hospitalaria y equipo médico adecuado ante la
presencia de un agente perturbador, como la que actuaimente estamos viviendo por el COVID-19,

2. Objetivos del documento.

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

3. Descripcién de los bienes

La adquisicién de Equipo Médico para |a contencién y atencién de pacientes con SARS-Cov-2, sera
proporcionado por la empresa que resulte adjudicada conforme a las carecteristicas senaladas en el
presente Anexo, siendo las enunciativas, mas no limitativas, para la comrecia operacion en las
unidades médicas temporales, considerando que la disponibilidad en el mercado de los servicios a
adquirir con motivo de la propagacién del COVID-19, estaran escasos o sin disponibilidad para su
adquisicién, por lo cual se podran suministrar equipos con calidad similar o superior a o propuesto,
lo que repercutiria favorablemente en Ia pronta atencion de los servicios de Ja salud a la poblacion.
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La adquisicion de Equipo Médico para la contencién y atencién de pacientes con SARS-Cov-2
acatara los principios rectores para los Centros de Atencién Temporal COVID-19 (Unidades para la
Contencién y Atencién de COVID-18), 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, Ia
territorializacion y el tipo de desastre.

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.

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

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

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

El Equipo Médico debe ubicarse en las unidades médicas de destino que se detallan mas adelante,
para lo cual, se debera considerar la disponibilidad pronta e inmediata del Equipo Médico, su
habilitacién, capacitacion y puesta en operacion.

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

4. Componentes y cantidades

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

l. Descripcién

Para los equipos que se detallan mds adelante, las especificaciones y reguisitos de los bienes a
adquirir se encuentran especificadas en el Anexo No. 1.1 “Cédula de Descripcién de Articulo”.

ANEXOS

DIVISION IF COITRATOS
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Gad

Doseripeién

11636 |

531.081.0014.02.01

Aspirador  portatil
para succion
continua

11662

531.116.0360.03.01

Esfigmomandmetro
aneroide portatil

Oviorts
8
8

11666

531.140.0344.03.01

Bomba de infusicn
volumétrica

11713

$31.168.0069.02.01

Electrocardiografo
multicanal con

interpretacion

10

11766

531.295.1162.04.01

Estuche de
diagndstico
hospitalario

11823

531.341.2479.03.01

Unidad radiotégica

11853

§31.375.0126.03.01

partétil digital _
Estetoscopio  de
capsula doble

10

10

10

10

10

11877

531.385.1122.02.01

.Esterilizador de

vapor
autogenerado de
mesa.

11905

531.438.0014.01.01

Gafas protectoras
para evitar
contaminacidon por
liquidos corporales

10

10

10

10

i0

50

10

11947

531.562.1457.01.01

Lampara de
examinacion  con
fuente de luz de
fibra optica

20

11

12045

531.619.0403.02.01

Manitor de signos
vitales

10

10

10

10

10

50

12

12046

531.619.0411.03.01

Monitor de signos
vitales para el
traslado del
paciente

10

13

12071

531.667.0065.01.01

Oximetro de pulso
portatil

25

14

12190

531.941.0279.04.01

Ventilador de
traslado pediatrico-
adulto

16

15

12311

533.786.0034.03.01

Refrigerador para
vacunas (para uso

en hospital)

16

16220

564.002.0219.01.01

Andadera

10

16314

531.191.0391.03.01

Carro  rojo  con
equipo  completo
para reanimacion
con  desfibrilador
monitor
marcapaso.

B V]

o]

18

16785

513.810.0051.01.01

Silla cde ruedas
plegable con
descansapies

10

18

18521

523.330.0052.01.01

Enfriador
calentador de agua

20

19860

531.345.0263.02.01

10

Biosensor para
medir en sangre,
glucosa y
colesterol.

10

21

20210

513.173.0391.00.01

Camilla neumdtica

38

38

38

38

180
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No. | PREI s Desoripotén Chiatus | 6000 piss | Sinaios | Zacsteces | SIS
hidraulica con
ajuste a diferentes
posiciones
22 | 20211 | 513.173.0402.00.01 | Camilla movil para 2 2 2 2 2 10
traslado de
paclentes.
130 130 130 130 130 650

Los interesados para la presentacién de su proposicion, deberdn 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 nGmero(s) de parte(s) y/o catalogo(s), guardando congruencia con las
caracteristicas obligatorias sefaladas en el Anexo No. 1.1 “Cédula de Descripcion de Articulo”, las
cuales seran verificadas de manera detallada al momento de la Entrega-Recepcién, dejando
constancia mediante “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacion, Capacitacion de Bienes de Inversion” o “Acta Administrativa Circunstanciada
de Rechazo de Bienes de Inversiéon” contenidas en los Anexos Nos. 2.1 y 2.2 del presente
documento.

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

Il. Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir

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

1. Descripcion técnica del participante, la cual deberéd ser legible, amplia y detallada,
incluyendo marca(s) y modelo(s) y/o nimero(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 alguna
.opcion, conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un rango, guardando
congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios seialadas 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 ei(ios) bien(es) ofernado(s) requiera de algln accesoiio o consumible
adicional a los nombrados en el Anexo No. 1.1 “Cédula de Descripcion de Articulo” y sea
requerido para llevar a cabo su(s) funcién(es) u operacién, éste debera ser inciuido en la
descripcién de su propuesta (Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”), debidamente referenciado incluyendo marca(s), modelo(s) y/o numero(s) de
parte(s} y/o nimero de catalogo(s).

2. Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes ofertados y en su caso el
software en espafiol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos,
catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
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deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o numero
de catalogo(s) y con |a descripcion técnica enunciada por el participante en el Anexo No. 1.2
‘Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacién debera ser

completa y, en caso de estar en idioma diferente al esparol deberd p

foporcionar |a

En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroberar las especificaciones Y
requisitos ofertados, se precisa que el participante debera evidenciar que existe Ia debida
correspondencia entre 1a imagen y/o fotografia con el bien de ia(s) marca(s} y modelo(s)

ofertado(s).

Copia simple de Ia documentacidn solicitada en el inciso d) “Licencias, permisos, registros,
certificados y/o autorizaciones que se deben cumplir o aplicarse a los bienes g contratar”

contenido en el Anexo No. 2 “Términos y Condiciones”.

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

Por lo anterior, el participante debers 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

Firma de elaboracién, revision v aprobzcién

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Meédica
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Anexo No. 1.1
Cédula de descripcién de articulo

i
Cédulas.zip

“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. i.2

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

r —
EMPRESA: ) MARCA; (s)
PROCEDIMI 2 e
ENTO: MODELO: )
PARTIDA: (3} CATALOGO: 7

g J CANTIDAD: (4) FABRICANTE (8)

OTHOIA de .
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

i
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
(Descripcidn técnica del participante)

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

Concepto Registrar

1.-Participante Nombre o Razén Social del pariicipante.

2.- Procedimiento Numero de procedimiento.

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

4.- Cantidad Numero de bienes ofertados.

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

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

El{Los) catdlogo(s) en donde se hace referencia a cada uno de los
untos que corresponden al bien propuesto.
El{Los) fabricantes(s) que correspondan al (a los) bien{es)
ofertado(s).
9- Hoja (s) El niumero de hoja que corresponde y el total de las mismas.
El participante debera describir con precision las especificaciones y
requisitos técnicos que conciernan a los rubros: Descripcion,
Accesorios, Consumibles, Instalacion y Mantenimiento propios de su
oferta, puntualizando las caracteristicas propias de su articulo en la
columna “B”, sobre todo cuando la descripcion del articulo establece
alguna opcion, conceptos de mayor 0 menor o ubicacion dentro de un
rango.
El participante preferentemente utilizard la secuencia numérica
10.- Descripcién técnica del | propuesta por el Instituto, para la referencia con que se identifigue
participante. dentro de los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante del (de los)
bien(es) propuesto(s), especificando el numero(s) de la(s) pagina(s) y
el documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada
uno de los numerales y subnumerales.
Los nimeros enteros (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9) asi como lo referente a
los rubros: Definicion, Refacciones y Operacién (seglin sea el caso),
contenidos en las Especificaciones de la Cédula, no necesitan
referenciarse.

7.- Catalogo(s)

8.- Fabricante (s}

11.- Nombre y firma del
representante autorizado por
el participante.
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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
Contencidon y Atencién de Pacientes con SARS-Cov-2.

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacion, sera a partir del dia natural siguiente a la notificacién de la asignacién y
hasta el 31 de diciembre del afio en curso. Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes
contraidas por el Proveedor, tendran Ia 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 méas tardar dentro de los 10
dias naturales posteriores a la notificacién de Ia asignacion, conforme a los términos establecidos en el
presente documento.

b.1 Lugares de entrega

‘s & _ S BN e b

1 Chihuahua. Calle Hacienda de IosFresnos, ‘I'E!s"c;.“c‘);alle Aéama- No. 9703, Colonia Las
Haciendas, Cd. Judrez, Chihuahua, C.P. 32577

Av Lago de Guadalupe 2016, Reserva Ecoldgica 2, Tlalnepantla de Baz, Méx.

2 | México Oriente C.P. 54015

3 | Pushis UMF N° 6 Villas de San Alejandro, Calle 35 Nte. 1453 Col. Villas San
= Alejandro, Puebla, Puebla. C.P 72070

Estacionamiento HGZ N°1, Calle Francisco Zarco S/N entre Calle Rodolfo G.
andrade y Ave. Rio Zuaque, Culiacan de los Rosales, Sinaloa.C.P. 80200
Parque de Baseball "Minera Fresnillo” Calle Calera S/N (a un costado del
HGZ 2), Col. Centro, Fresnillo, Zacatecas. C.P. 99000

4 | Sinaloa

5 |Zacatecas

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de Ia 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 deberd ser legible, amplia y
detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado de Ia
“Descripcidn 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 opcién, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un rango,
y la congruencia que debe guardar, con las especificaciones Y requisitos obligatorios sefalados

en las Cédulas de Descripcién de los Articulos (Anexo No. 1.1 “Cédula de descripcién de
articulo”). ‘
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2. Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en Ia
“‘Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia
y detallada de los bienes ofertados™) v 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 descripcién 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 espanol, con los anexos
tecnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante,
que envie el participante como sustento.

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

5. En los casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
participante, se corroborara la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con base en
el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Registro(s) Sanitario(s) presentados
para acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar,
contra el manifestado en el(los) escrito(s) que presente conforme a los formatos nameros 56y
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 indique(n) el(los) Certificados de calidad 1SO-
9001:2015 o 1SO-13485:2016 o TUV o JIS o MDSAP, vigente, presentado para acreditar los
requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el
manifestado en el(ios) escrito(s) que presente conforme a los formatos nimeros 5,6y 7delos
presente Términos y Condiciones, segin 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 legislacién aduanera.

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

9. Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simpie 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 ¥ su optimo
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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.

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 Intemacional, 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 la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en el que se
debera identificar:

o Numero de registro, prorroga o medificacion.

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.

2 8 & © e o

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a préorroga.

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

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste 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
autoégrafa y cargo del servidor plblico que la emite, que lo exima del mismo.

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

Tipo y numero de cerlificado.

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.

e @ 9 o @ @

El glpance debera amparar la fabricacién de bienes de iguales o similares caracteristicas a los
solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el participante.
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Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los participantes deberan adjuntar adicionalmente,
a su propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

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

Namero de oficio de certificacion.

Fecha de emisién.

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

e Vigencia y/o fecha de vencimiento.

e o

L]

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 importacién 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 estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, parlicipante 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 regisiro 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 documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberad presentar |a 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 documentacién presentada, deberad estar
vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.
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En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencién de
corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por el participante.

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

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 “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”, tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol
debera proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el
contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra contener
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 convencionzl por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
obligaciones del Proveedor, de acuerdo a lo siguiente:

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

¢ Por el atraso por causas atribuitles al Proveedor, en la reposicion del bien(es) dentro del plazo
sefialado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien, de los
presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.,

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 sefialado en el apartado j-7) "“Tiempos maximos de reparacion o atenciéon de fallas.”, de
los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1 .25% por dia, sin incluir el IVA.
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¢ Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacion del servicio mantenimiento
preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones establacidos 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 [VA.

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

La pena convencional se calculard 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 Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

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

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos
a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el
sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar al Proveedor
dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momenio 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 méximo de 6 dias habiles o bien, el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo
maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccién del Instituto, contando a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié
el bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso “j) Garantias de
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anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, 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,
segln sea el caso;

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su optimo funcionamiento por un periodo de
36 meses, mismo que ser4 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 dptimo funcionamiento, o su extension,
asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El
original de la Carta de Garantia en mencién, debera ser entregada por el participante que resulte
adjudicado durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a ja
integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en
papel membretado, firmada por el representante legal del participante, en Ia que se indiquen los
centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos
y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y
correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

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 ylo
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 drea 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 Gltimo parrafo del inciso 'j) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles

siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.
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La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

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

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

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

¢ 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 operacién e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas,
garantizando la compatibilidad con el dispositivo médico, en funcién de su desgaste, rotura,
substraccion o falla, derivados del uso.*

* Glosario de Gestion de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de
Excelencia Tecnologica 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 Divisién 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 Abacu Martinez Fabian, en el que se indique la relacién de
consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catalogo
Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS y para aquellos que no se encuentren, el
proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatos (segn corresponda), Anexo No.
2.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental
quirargico)” y/o Anexo No. 2.5 “Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para
equipo meédico)”, para lo debera hacer uso del Instructivo de llenado para la inclusion 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 comenito.

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

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas
a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que
el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, por conducto del responsable
administrativo de la Unidad Médica, asi como del administrador del contrato, debera solicitar al
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Proveedor la reparacion de los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo
que corresponda, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, a través
del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera
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 adquirio el bien. Cuando las fallas
en el equipo médico, que genere la suspension de la operacion y servicio al que este destinado,
provocando la afectacién en un 30% o mas de la atencién programado a la derechohabiencia,
en un periodo de 3 meses, se procederd a la recisién del contrato y el inicio de los
procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la determinacién de las sanciones
que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo
que proporcione el participante adjudicado. Lo anterior no sera aplicable cuando la falle se
origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo a los
establecido en el manual de operacion correspondiente y debidamente acreditado por
participante adjudicado.

e Caducidad de los bienes.

El Proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega
recepcion de bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el
periodo sefialado no podrd 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 Gtil menor a partir de la fecha de fabricacion.

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

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

e Numero de contrato.

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

» Nombre(s), correo(s) electrénico(s) v numero(s) telefonico(s) del(los) responsable(s) del
area o departamento servicio técnico por parte del Proveedor.
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En la contraportada y/o primeras paginas de la Bitacora, deberd de contener la siguiente
informacion:

¢ Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.

e 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).

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

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

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

La Bitacora y lo asentado en ésta en ningln caso sustituye{n) la(s) orden(es) de servicio. La

falta de registro de incidencias en ia 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 ) T
Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios oculics de bienes, calidad de cy =2
servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen” y “j.9) !7:_"E [
Mantenimientos correctivos yl/o preventivos.”. S

Vi

i
[

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 sdlicitado 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”. X

E
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Periodo de garantia.

E! participante debera garantizar los bienes que oferte y su optimo funcionamiento por un
periodo de 36 meses, misma que serd exigible por el Instituto a partir de Ia 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 ptimo funcionamiento, en formato libre, en papel
membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en |a
que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo
funcionamiento, (o su extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia
contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus
accesorios por el periodo establecido. 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.

Tiempos méximos de reparacién o atencién de fallas.

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

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

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

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos méximos 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, debers proporcionar un equipo que cuente con las
mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo, presentando en su caso, los
respectivos registros sanitarios y certificados que correspondan, en tanto concluya la
reparacion o atencion de fallas de que se trate, todos los gastos incluyendo los consumibles y
otros conceptos generados por la operacion de dicho equipo, correrdn 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,
sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y éptimo funcionamiento a entera satisfaccion
del Instituto, del bien en reparacién o atencién de fallas, siendo absoluta responsabilidad del
Proveedor cubrir los gastos por Ia subrogacion de los servicios, la renta de equipo, traslado de

pacientes, o cualquier otro concepto generado con motivo de la reparacién o sustitucion del
bien que corresponda.
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Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de las penas
convencionales que pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el
proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto ¢ a terceros.

Acorde a lo establecido en los parrafos anteriores, dicha clausula se establece 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 6ptimo funcionamiento, incluye en su cobertura, los trabajos de
instalacion y materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos de reparacion y las partes
sustituidas de los bienes en los mantenimientos respectivos.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El Proveedor, a la entrega de los bienes, en términos del apartado “Centros de servicio
(domicilios y horarios) y reporte técnico” del inciso “‘j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segln 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 1a 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 descripcién de las acciones a efectuar, debiendon incluir la relacion de las
piezas ylo partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de
servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la
actualizacion de software a su ultima version en los equipos que aplique. Dicho
programa, debera formar parte de la documentacion proporcionada al Instituto en el acto
de entrega 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 entregar Programa
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, sino un escrito en
formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del participante,
en la que no requieren de mantenimiento preventivo.

En la fecha programada para tal efecto, el Proveedor debera proporcionar el
mantenimiento preventivo de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del
fabricante de los bienes, mismos que se deberan realizar cada 6 meses contados a
partir de la recepcion de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, o de acuerdo a los
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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 comectivo.

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, solicitard al Proveedor, se realicen las reparaciones de
los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado
por el responsable del area usuaria, en el que se indiquen las razones que se han
presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por correo
electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el ultimo parrafo del
inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos © vicios ocultos de
bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso
apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya
tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

El Proveedor debera afender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas
presentadas en el funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6
dias héabiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto,
observando los plazos y procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos
méximos 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,
segun sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de las penas
convencionales que pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones,
el proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o 2 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 Ia 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 ylo
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 @ entera satisfaccién del Instituto.
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El Instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o los responsables designados por los
mismos, supervisaran en cualquier momento y en cada etapa, cada uno de los servicios
sefialados anteriormente.

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

En los supuestos en los que el Proveedor sefale que la falla fue producto de un mal uso o
negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste debera
acreditar que los bienes presentan danos por dichas causas y que en consecuencia no aplica
dicha reparacion a cargo del Proveedor, lo cual debera ser aceptado por parie 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 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 fa 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 verificacion del
Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor
establecidas en el contrato correspondiente.

Esta garantia deberéa 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.

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.
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k) Forma de pago

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

La documentacion comprobatoria sera:

1.

~

o0 Hw

Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
c) Numero de transito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion.
Copia del contrato.
Remision del pedido.
Copia de la fianza.
Original de 1a carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes, debidamente
sellada y firmada, conforme lo sefialado en el “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega,
Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion”.
En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indique:
a) Numero de contrato
b) NOmero de Proveedor
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 Cdédigo 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 opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento
a tal requerimiento presentando lo siguiente:

I. Documento emitido por este Instituto (resultado de |a consulta en el sistema para
obtener la Opini6n), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinién
de cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;

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

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

2 Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus
servicios por si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan
trabajadores registrados ante el Instituto, el particular debera manifestar mediante
escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinién, justificando el motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de
Opinion que le da el Sistema institucional) en el que conste que no se puede emilir 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 én el cumplimiento de las multicitadas
obligaciones, no se podré considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento
de dichas obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el
contrato de que se trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera
regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la Opinion positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Juarez,
C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la validacion de dichos comprobantes el
Proveedor debera cargar en Internet, a 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 y
Onicamente 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
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso. .

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

En ningun 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.

E! pago se rezlizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del.esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se debera inciuir el

nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente
la imposibilidad para ello.

El pago se depositard 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.
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Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PRE! Millenium
para el tramite de pago correspondiente.

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

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

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién 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 Recepcién 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:

1. La recepcion de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en
el contrato correspondiente (segun corresponda):

e 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 capacitacién del(los) bien(es).

Original de la de constancia de la instalacién.

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

Dos tantos originales y tres copias de la remisién 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 |a 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. '

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

e Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y
en su caso para aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se inciuya la

descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas y/o

partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio

del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

importacion.

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

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

calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segin sea el caso.”.

2. La verificacion total del embarque:

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

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

Que no presenta daiios 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 documentacion presentada.

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

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

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

Anexo 2.1 A. “Constancia de Condiciones de empague y embalaje del embar ue”

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

e o © ¢ @ © & ©

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.

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

Se procedera a la verificacién del correcto funcionamiento y operacion de! 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 B. “Constancia de Aperfura del embarque y verificacion _de(ios)
bien{es)” debidamente llenada donde se describa el proceso de apertura del embarque
y verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y los servidores publicos
responsables por parte del Instituto.

4. La instalacién de los bienes:

La instalacion se realizara, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia
mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como
de acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.
Los servidores publicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, verificaran todas y cada una de las caracteristicas ¥
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcién
amplia y detaliada 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 instalacién del(los) bien(es)” debidamente llenada
donde se describa el proceso de instalacién del(los) bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto.

5. Puesta en operacién de los bienes:

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

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

Anexo 2.1 D. “Constancia de puesta_en operacién delflos) bienfes)” 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:

Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacién 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 consumibies, asi como
mantenimientos periédicos por parte del usuario para el buen manejo vy
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccién del Instituto.
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e Anexc 2.1 E. “Constancia de _capacitacion delflos) bien{es)” debidamente llenado

donde se describa el proceso que se llevé a cabo para capacitar al personal

Institucional en el correcto uso y funcionamiento del(los) bien(es) instalado a entera
satisfaccion del Instituto.

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

¢ 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 espanol.

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

e Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo

principal y de sus equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en
idioma espanol.
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 instalacion correran a cuenta del
Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econdmicas a preseniar. el

personal del Instituto intervendré Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los
equipos deberan ubicarse.

Los Proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de

configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi lo
requieran, sin costo adicional para el Instituto.
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En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién 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 Inversion” (Anexo No. 2.2), misma que debera remitirse

un original al Administrador del Contrato para los tramites a que haya lugar para las acciones legales
conducentes.

El participante adjudicado previa coordinacion con el Administrador del Contrato, debera identificar el
espacio fisico designado por el personal de la unidad médica, en el que deberd hacer la entrega-
recepcion y, en su caso instalacion y puesta en operacién de los bienes.

Los siguientes documentos se anexan en archivo electronico:

Anexo No. 2.1 Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion de Bienes.
Anexo A del Acta con instructivo

Anexo B del Acta con instructivo

Anexo C del Acta con instructivo

‘Anexo D del Acta con instructivo

Anexo E del Acta con instructivo

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

8. Anexo No. 2.3 Carta relativa a consumibles y accesorios.

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

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

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

SO A £ B

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica
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Anexo No. 2.1

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

de Bienes de Inversién

NUmero consecutivo de acta: ano:

Hoja__ de_

INSTRUCTIVO DE LLEN'ADO

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

del afo , en la Unidad Medica , €en
presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
empresa . se levanta la presente acta a fin de hacer constar la
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a entera
satisfaccion del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que se detalian 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).

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

Equipo -1/
] Servicio de
NOmero . Clave | Clave ubicacion
Nombre Marca | Modelo sl Cantidad SAl | PREI final del
equipo  “—
F
Equipos Accesorios® ~——
Servicio de
3 ; ; ubicacion
Nombre Marca Modelo MNumero serie | Cantidad final del
equipo

(*)Son todos los equipos que acompanar al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se
acompana de una estacion de trabajo, invector de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos
(iftimos equipos accesorios.

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

Proceso de
adquisicién:

Contrato
Nimero:

Adjudicado a la
empresa:

Domicilio de ia
empresa:

D)

P

&

£

Telefono Correo
dela electrdnico de
empresa: la empresa:

@ | ©

las siguentes constancias que se anexan a la presente Acta, como parte integrante de la misma:

Calle Durango Na. 283, 9o. Piso, Col. Roma Norte,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,, C. P. 06700,

Tel, (55) E238 2700, Ext. 14557, Directa 55533550
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Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion
de Bienes de Inversién
NUmero consecutivo de acta: afio:
Hoja___de_

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

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).

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

@

= © 2

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

Condiciones de empague y embalaje del embargue.

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

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

Instalacion de los bienes.

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedi%aﬁerificacién de la constancia de
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES), de fecha 12 ),

Puesta en operacion de los bienes.

Verificada la intalado el bien, se procedié a verificaciée,% la constancia de CONSTANCIA DE PUESTA EN
OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha 13 ),

Capacitacién de los bienes.

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

Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trate,indicado por el Administrador del Contrato, recibe
fa 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 continuacion se describe:

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

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

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

s Un juego de manuales de operacién 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.

Calie Durango Mao. 29), So. Piso, Col. Roma Norte,
Alcaldiz Cuauhtémoc, Ciudad de México,, C. P. 06700,

AGDRTLEAUNML 1141 I

Tel. [55) 5738 2700, Ext. 14557, Diracto 55533550 sl
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Anexo No. 2.1

de Bienes de Inversion
NUumero consecutivo de acta: afio:

Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion

Hoja __ de_

« 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.

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

s Unjuego 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 espafiol.

Dichos manuales se relacionan a continuacién:

Titulo Referencia ——. Anexos Tipo Idioma
— e i —(Cn)—
&

Asl mismo, a continuacion se describe |a Documentacién entregada al Administrador del Contrato por parie
del proveedor:

QOriginal 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 conienido.

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 éptimo funcionamiento, (o
su extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos
de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.
Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del licitante
adjudicado, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local
y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando
el nimero telefénico y correo electrénico 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
aquelias ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacion de las piezas ylo partes a verificar ylo reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

Para el caso del Mobiliario Médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de importacion.
Original y copias de constancia de la instalacion, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos
para Equipo Médico".

Original y copias de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” y el apartado “En su caso, si se requiere capacitacion,
solicitar programa para la misma’ del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su €aso 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
Divisién 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, ’.uzfii"’é‘,

calle Durango No. 291, So. Piso, Col. Roma Norte,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, C P. 08700,
Tel. |55) 5238 2700, [xt. 14557, Directo 55533550
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Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion
de Bienes de Inversién
Ndamero consecutivo de acta: afno:
Hoja_  de_

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico

a7
IMSS

vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segtin sea el caso”,

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

Observaciones:

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

FIRMANTES

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

Director o Administrador o Responsable

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) I | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) I | (Antefirma)

(Firma y matricula) [ | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido) ;™

Representante(s) Legal del Proveedor amgnado y
facultado para la entrega del(os) bi

Calle Durango Mo. 291, $o. Piso, Col. Rema Norte,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,, C. P. 08700,
Tal. {55) 5238 2700, Fxt, 14557, Directo 555%3550
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Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacién
de Bienes de Inversion

NUamero consecutivo de acta: afo:

Hoja

(Firma y matricula) | 1

(Antefirma)

(Firma) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

L

CrNeS AT s e e DAt s e A TONORAN o R s e
1 Equipo Datos generales deI equ:pulblen prmcnpal reclbndo
2 Servicio de ubicacion final del equipo | Anotar el area especifica dentro de la unidad donde sera
ubicado el bien
3 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se acompafia de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, eic., siendo
estos ultimos equipos accesorios
4 Proceso de adquisicion Namero de licitacion o adjudicacion
5 Contrato Numero Numero de contrato que ampara la adquisicion del
- equipo/bien recibido
6 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
7 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
8 Teléfono de ia empresa Numero telefénico oficial de la empresa
9 Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa
10 Por lo que revisado lo anterior, se | Anotar la fecha en la que se suscribio la{s) Constancia(s) de
procedid a recibir la(s) | condicines de empaque y ambalaje del embarque del
CONSTANCIA(S) DE CONDICINES | equipo, accesorios y consumibles
DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL
EMBARQUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de
fecha en la que constan las
siguientes condiciones
11 Una vez realizada la verificacion | Anotar la fecha en la que se suscribi6 la(s) Constancia(s) de
anterior y encontrandose que el bien | apertura del embarque y verificacion del(los) bien(es)
se recibi®6 en buen estado se =
procedid6 a verificacion de la

Calle Durange Mo. 291, 9o. Pisg, Col. Roma Norte,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Ciudad de Méxica, C. P, 06700,
Tel. {55) 5238 2700, Ext. 14557, Nirecto 55533550
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacidon de Planeacidn de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacién
de Bienes de Inversién

Ndamero consecutivo de acta: afio;
Hoja_ _ de
constancia de APERTURA DEL
EMBARQUE Y VERIFICACION
DEL(LOS) BIEN(ES) de fecha
12 Verificado lo anterior y | Anotar la fecha en la que se suscribi6 la(s) Constancia(s) de
encontrandose que el bien en buen | instalacion del(los) bien(es)
estado se procedio a verificacion de
la constancia de CONSTANCIA DE
INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES),
de fecha
13 Verificada la intalado el bien, se | Anotar la fecha en la que se suscribio la(s) Constancia(s) de
procedid a verificacion de la | puesta en operacion del(los) bien(es)
constancia de CONSTANCIA DE
PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
14 Como sigueinte paso se verifico en la | Anotar |a fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s) de
CONSTANCIA DE CAPACITACION | capacitacion dei(los) bien(es)
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
que la
misma se haya realizado conforme lo
establecido en el Contfrato respectivo.

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

16 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual

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

18 Tipo - Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo:
usuario, area medica o administrativa, servicio,
mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.

19 Idioma Anotar el idioma del manuel (debe ser en idioma espaiol)

20 Observaciones Anotar cualquier situacién que por obligacién de los
respansables deba reportarse

21 Responsable de Ingenieria Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en

Biomédica caso de requerir asesoria técnica especializada y en caso de
(en caso de ser requerido) ser Servidor Pablico distinto al Administrador del Contrato

Calle Durango Neo. 251, 9o. Pizo, Col. Roma Morte,
Alcaldiz Cuauhtémoc, Ciudad de Méxizo,, C. P, 06700,
Tel. (55) 5738 2700, Ext. 14557, Directo 55523550
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Y Segos M E x I C 0 Unidad de Atencién Médica
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Coordinacién de Planeaclén de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1

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

de Bienes de Inversion
NGmero consecutivo de acta: afio:

Hoja__ de__

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

del afo | , en la Unidad Médica , en
presencia de los servidores publicos dei 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 satisfaccién del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien,
debera procederse al levantamiento de! Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo
Servicio de
Namero . Clave | Clave ubicacion
Nombre Marca | Modelo serle Cantidad SAl | PREI fiha del
equipo
Equipos Accesorios”
Servicio de
5 . : ubicacién
Nombre Marca Modelo | Namero serie | Cantidad final del
equipo

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

acompaiia de una estacion de trabajo, inyector de medio de coniraste, impresora de placas, efc., siendo estos
ultimos equipos accesorios.

i e et Iéf
Proceso de - Contrato Adjudicado a la | Domicilio de la T?ie f;no elecct;r%rr:?c% e
adquisicion: Namero: empresa: empresa: ass |- T oTaprEe

Se procedio a la verificacion de los siguienies aspeclos, de coenformidad 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 EQUIFO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

2. CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
3. CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).
4. CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Pas ™

i s
Calle Durango Ne, 291, 9o. Piso, Col. Roma Norte, 2 @ 1 9
Alcaldia Cuauhtémoe, Ciudad de México, C. P, 06700, EMILIANG ZABATA
Tel. (S5) 5238 2700, Ext. 14557, Directo 85533550
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B px M EXI C O Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico

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

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

Por lo que revisado lo anterior, se procedio a recibir la(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y
EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPC, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha

en la que constan las siguientes condiciones:

Condiciones de empague y embalaje del embargue.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien se recibié en buen estado se procedit a la

verificacion de la(s) ONSTANCIA!S} DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) de
fecha

Instalacion de los bienes.

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

Puesta en operacién de los bienes.

Verificada la instalacion del bien, se procedié a verificacién de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha i

Capacitacién de los bienes.

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 trate,indicado por el Administrador del Contrato, recibe la
informacion 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
continuacién se describe:

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

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

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

s Un juego de manuales de operacién 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 compl:to del equipo principal y de sus equipos, preferentementa en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad médica.

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

e Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de Sus
accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la umdad o delegacional, en idioma espanolf

Quipos

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

Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,, C, P. 08700, &?&%‘é;jﬁ;‘:
Tel. (55) 5238 2700, Fxt. 14557, Directo 55533550 -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1

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

de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: afno:

Hoja __ de

Dichos manuales se relacionan a continuacién:

Titulo Referencia Anexos Tipo Idioma

Asimismo, a continuacién se describe la Documentacién entregada al Administrador del Contrato por parie

del proveedor:

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

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

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

la Caria de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que se
indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, (0
su extension), asi como, gue la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos
de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.
Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del licitante
adjudicado, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local
y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia {dentro y fuera de horario regular), indicando
el nimero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicaciéon 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 relacién de las piezas ylo partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

Para el caso de equipo médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de importacion.
Original y copias de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3"Requisitos
para Equipo Médico”.

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

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

En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con 1o dispuesto
por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demas normatividad aplicable.

Observaciones:

Calle Durango No. 291, 90, Piso, Col. Roma Norte,
Alcaldfia Cuauhtémeoc, Ciudad de México,, C, P. 06700,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacidn de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién
de Bienes de Inversion

No habiendo ofro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las

NGmero consecutivo de acta: ano:
Hoja de

horas del dia de su inicio,

firmando la presente ai calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es} de ia Unidad de Destino Final
de los bienes para el expediente respectivo, dos tantos originales al prcveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el Gltimo juego original para el Administrador del Contralo, 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 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

Unidaa =

Medica /|

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) I | {Antefirma)

(Firma y matricula) [ [ (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma) | | (Antefirma)

Calle Durango No. 291, So. Piso, Col. Rorma Norte,
Alcsldiz Cuauhtémoc, Ciudad de México., C. P, 08700,
Tel. {(55) 5228 2700, Fxt. 14557, Directo 55533550
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GOBJERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXI CcO l Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1

de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: ano:

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

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.

Calle Durango No. 291, 90. Pise, Col. Roma MNorte,
Alcaldia Cuauhtémec, Ciudad de México., C. P. 06700,
Tel, (55) 5238 2700, Ext. 14557, Directo 55533550
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GOBIERNODE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

RIS - Unidad d i6n Médi
E s ! i e Atencién Médica
MEXICO | s Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja__ de

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

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

del afo , en la Unidad Médica . , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
] , se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la
RECEPCION Y CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Equipos Accesorios*

(*)Son todos los equipos que acompariarn al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos (timos equipos accesorios.
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A - D) 4 Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja _ _de

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

Condiciones de empague y embalaje del embargue:

F Condicion S| NO Observaciones

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

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

3.- (Presenta dafios a simple vista?

5. Cantidad de pallets o tarimas ylo cajas ylo
bultos '

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

7.- ;Las condiciones fisicas corresponden a la
documentacion presentada?

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

YA

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

f."»!

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

b w
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e e : : Unidad de Atencién Médica
MEXICO ' ms Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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

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

Hoja _  de

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

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

FIRMANTES

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

‘Administrador del Contratc Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
omitir) Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Anteﬁr}na)
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de fa

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

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

‘e Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1_A. “Condiciones de empague y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION

Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja _ de_
NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE 1.0 MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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GOBJERNODE @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- ey Unidad de Atencién Médica
MEXICOC  ws Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

CONSUMIBLES.

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empaque yy embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACICN, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja_  de_

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara
al momento de la entrega-recepcion del bien(=s) 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
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 deteclarse algun incumplimiento o circunstancia que impida Ia recepcion a entera

salisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

(*)Son todos Jos equipos que acomparian al equipc principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acomparia de una estacién de
frabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ulfimos equipos accssorios.
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- 24 Unidad de Atencion Médica
M A "{ E C 0 IMSS Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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

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

Hoja __ de

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

Condiciones de empague y embalaje del embargue:

Condicién Sl NO Observaciones @

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

2.- jLos sellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empaques rotos, mojados ©
danos por mal manejo?

3.- { Presenta dafios a simple vista?

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

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

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

g Ty

5

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

Ievn

AM

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

Biiein,

10.- ¢lLa actividad se realiza de acusrdo a lo
determinado por el fabricante?
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R e b P 'k ‘ . Unidad de Atencién Médica
M E R i {: G IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empague 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 facultades para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final del bien para el
expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original debera ser remitido a la brevedad
al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Ultimo no
se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
omitir) Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del 4rea 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) l.egal 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)
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MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESQORIOS Y

CONSUMIBLES.

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

OE ENTREGA, RECEPCION, INSTALAC!

NOTAS IMPORTANTES:

Hoja___ de_

rque del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

ON. PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

4. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.
S. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".
6. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MIiNIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
No. Dato Anotar

1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido )

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

3 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion

4 Contrato Nimero Numero de contrato que ampara la adquisicién del
equipo/bien recibido

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

6 Domicilio de la empresa Direccidn oficial completa de la empresa adjudicada

7 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa

8 Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa

9 Observaciones Anotar cualquier situacién que por obligacién de los
responsables deba reportarse N
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GORIERNGDE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

"0z ¥ f Unidad de Atencién Médica
iw E X i ﬁ G IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 _B. “Apertura del embarque y verificacion_de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION

Hoja_  de_

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 satisfaccion del Instituto.

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

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

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

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

Equipq _

i 5

Equipos Accesorios*
e AR
q ik 7

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomébgrafo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios.
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Iﬂ: E X E i‘: @ R Unidad de Atencion Médica

Coordinacion de Planeaciéon de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1_B. “Apertura del embarque y verificacién de{los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION
Hoja__ de_
Proceso de Contrato | Adjudicado ala | Domiglio dala | Teltfono da- skcitnico de
adquisicion: Namaro: . empresa: emprese: . |-la empresa: | T npresa:
Se pracedid a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Apertura del embargue y verificacion defios) bien(es):
- Condicion Sl NO Observaciones
1.- ;Existe la debida correspondencia
y concordancia entre lo adquirido y lo
entregado en cuanto la cantidad,
marca(s) y modelo(s) de acuerdo a la
propuesta técnica del proveedor?
2.- ;La actividad se realiza de acuerdo
a lo determinado por el fabricante?
Los servidores publicos C. y C. , de forma

conjurta 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 fa "Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo ), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de
Aclaraciones y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregados

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ____ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen & original, por lriplicado, los que interviniercn en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
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-3 X \
RN T e 55 4 Unidad de Atenci6én Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja de

INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso
de gue 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 Director o Administrador o Responsable
{En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo det Control de Bienes de la Unidad de
omitir) Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) {Firma y matricula) (Antefima)
Responsable del area usuaria del(cs) bien(es) Responsable del area de Conservacion de Ia

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

{Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requeridg) 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.
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 B. “Apertura del embargue y verificacion de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA

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

INVERSION

Hoja_ - de_

INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

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

dei 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

APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICAGION DEL(LOS) BIEN[ES) con las especificaciones gque 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 adqguisicion del bien, debera procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemp{o: Un tomdgrafo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora dg placas, elc., siendo estos ultimos equipos accesorios.
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICAGION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 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
Apertura del embarque y verificacién de(los) bien(es):
Condicion Sl NO Observaciones
1.- ¢ Existe la debida correspondencia y
concordancia entre lo adquirido y lo
entregado en cuanto la cantidad,
marca(s) y modelo(s) de acuerdo a la
propuesta técnica del proveedor?
2.- ;La actividad se realiza de acuerdo
a lo determinado por el fabricante?
Los servidores publicos C. y C. , de forma

conjunta con el representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en (eLQontrato. asi como las descritas en la "Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo 2 ), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de
Aclaraciones y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregados

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

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

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

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

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embargue vy verificacion de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA

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

INVERSION

Hoja __ de _

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula)

(Antefirma)

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

No. Dato Anotar
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompaiian al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomagrafo se acompaia e una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Gltimos equipos accesorios
3 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion o o
4 Contrato Namero Numero de contrato que ampara la adquisicion del
equipo/bien recibido
5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
6 Domicilio de la empresa Direcci6n oficial completa de la empresa adjudicada
, 7 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
I 8 Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa
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GOBJERNODE  £X) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
R 1,;‘:.. YICO | L) Unidad de Atencién Médica
i 4 we 1 IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacion deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION INSTALAC1ON PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

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

CONSTANCIA y se hacen constar la | CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
apertura del em barque y verificacion EQUIPQ, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

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

¥ _ Eﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
R - . ‘ ) Unidad de Atencién Médica
MEXICO  ws Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 C. “Instalacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,

INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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 formallzara
al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

n 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(L OS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin 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).

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

Equipo_

Equipos Accesorios®
S TSR Y] BRI

(*)Son todos los equipos que acompanian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompafia de una estacion de

trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ullimos equipos accesorios.
Proceso de Contrato Adudcsdoals | Domicliodsis | Tefenode:|  Somo
adquisicion: Namero: . empresa: . SmMpresK. taen'msa. ia
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GOBEEENO DE %Q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
P’ J§ E KE@ ﬂ v Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Hoja __ de _

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

linstalacion deflos) bien(es):

Condicion Si NO Observaciones

1.- ¢ilLa 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 reguerimientos
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 area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE. ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION que se formalizara al momento de la entrega de! bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso
de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

®
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GOR I RNOBE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M g }i. E C {:} : IMSS Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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

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

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

b ¥ o

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 “CARGOQ INDICADO".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSAELE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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GOBIERNODE = % DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- H oy . . PN T]
R —p i o Y. Unidad de Atencién Médica
in: E K E‘L ﬁ P IMSS Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{L OS) BIEN(ES).

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

Hoja__  de

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

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

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

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

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

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

_ Equipos Accesorios*

IRV

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompana de una estacion de
trabajo, inyector de medio de conlraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios.
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GOBIERNODE @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

PP 0 Unidad de Atencion Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 C. “Instalacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNST,

ANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION

INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __ de

linstalacién deflos) bienfes):

Condicion S| NO Observaciones

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

2.- ¢Lla instalacion se realiza, de asi
corresponder, conforme io
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 area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE

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

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

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responisable
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario | Administrativo dei Control de Bienes de la Unidad de
omitir) Destino Final del{os} bien(es)
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GOBIERNO Dz DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

.7 Unidad de Atencién Médica
E‘ Je B }5- I C @ IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 C. “Instalacién de(los) bienf{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,

INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del{os) bien(es)
(Firna 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. ENEL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL. RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

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

No. Dato ' ' Anotar
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompanan al

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

3 Proceso de adquisicion Ndmero de licitacién o adjudicacién

4 Contrato Numero Numero de contrato que ampara la adquisicién del bien
recibido

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

6 Domicilio de la empresa Direccidn oficial completa de la empresa adjudicada

7 Teléfono de la empresa Numero telefonico oficial de ia empresa

8 Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa

9 Observaciones | Anotar cualquier situacion que por obligacion de lo§
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GOBjERNODE : @
MEXICO @ w&

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeaciéon de Infraestructura Médica

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

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

Hoja __ de

responsables deba reportarse

10 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

Anotar la fecha en que se suscribi6 CONSTANCIA DE
CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
EQUIPO, ACCESQRIOS Y CONSUMIBLES
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GOBIERNC DE | < DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

E’?fﬁ E X E Q @ . i o Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja __ *de

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

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

del afo , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA
EN OPERACION DEL(L.OS) BIEN(ES) con las espemflcacmnes que se detallan a continuacion:

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

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

Equipo
U O

Equlpos Accesonos

(*)Sen todos los equipos que acomparnian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos ditimos equipos accesorios.
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GOB}ERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

fﬁ E X § C @ ' Unidad de Atencién Médica

- Coordinacién de Planeacidn de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Hoja ___ de

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

Puesta en operacién de(ios) bien{es):

Condicion Si NO Observaciones _

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

2.- iSe procedié a la verificacion del
correcto funcionamiento y operacién del
bien instalado?

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

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

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

o
<

S 0 10

P I TPLINN
EMILIAND ZAVATA

o~

MEVAE
,



GOBIERMO DE @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
A Unidad de Atencién Médica
A § E Xt Cﬁ o IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 D “Puesta en operacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

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

Hoja de_
FIRMANTES
Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo de! Control de Bienes de 1a Unidad de
omitir) ' Destiro 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) (Antefima)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:
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 RESPONSAKLE 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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GOBIERNODE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ﬁri E K E (.: 0 1 i Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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

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

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

Hoja ___de

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara
al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

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

, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA
EN OPERACION 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).

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

{*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un romdgfafo se acompana de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.

N
L 2.

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

WP
- Lo J 1
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GOBIERNCDE | £X DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- o e T e &3), Unidad de Atencién Médica
M P4 E: g @ IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(L OS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 D “Puesta en operacién deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de_

Puesta en operacién de(los) bien(es):

Condicion Sl NO Observaciones . v .

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

2- ¢ Se procedio a la
verificacidon del correcto
funcionamiento y operacion
del bien instalado?

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ___ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que
se formalizara al momento de ia 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 0 Responsa
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de fa b

EMILIANG ZAVATA



GOB} ERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
B’E E X I Q G L Unidad de Atencion Médica

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

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

Hoja__ de
omitir) Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

No. Dato Anotar :" :
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido =
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompaian al

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

3 Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion

4 Contrato Nimero Nimero de contrato que ampara la adquisicion del bien
recibido

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

EMILIANG ZAPATA
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COBIERNG DE ; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

TR ¥ ) . Unidad de Atencion Médica
MEXICCO IMSS Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 D “Puesta en operacion deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__ de
6 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa Namero telefonico oficial de la empresa
8 Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa _
9 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacion de los
responsables deba reportarse
10 Se levanta la presente Anotar la fecha en que se suscribid CONSTANCIA DE

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

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

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

GOBJEKNO DE %}
MEXICO s
CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 E “Capacitacion de(los) bien{es)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja __ de

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 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 Institutoc Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el

otorgamiento de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de deteclarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera

satisfaccion del instituto, de acuerdo 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(t—:-_s} recibidos:

Equipo

Equipos Accesorios”
e N T

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo. Un tomografo se acompaiia de una estacién

2@19
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de trabajo, inyector de medic de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos ditimos equipos accesorios. -!;
acqusiciOn: ' ia emptesa:
Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia: ?_ﬁ;’ ‘?"‘}'%
fak
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_{JE ER E& @ ¢ IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 E “Capacitacién de(los) bienf{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja__ de _

Capacitacion y entrega de informacién de operacién y servicio.

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

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

Fecha -
Inicio ' Término

Personal operativo No. de capacitados

Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

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

Observaciones;

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

{M* !
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: DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
AP boRDL Unidad de Atencién Médica
MEXICO . wms Coordinacién de Planeacion de infraestructura Médica

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

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

Hoja __ de___
FIRMANTES
Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo def Control de Bienes de la Unidad de
omitir)

Destino Final del{os) bien(es)

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

{Antefirma)
Responsable del area de Conservacion de la

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

(Firma y matricula) (Antefima) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomedica Represeniante(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 CONFORWMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

oy

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERAEL ¢35
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”. S

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

€k
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GGB}ERNO DE E\ ; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
EJ%% E }{ E Q 0 (s Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja__  de_ _

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afo ____, en la Unidad Médica , €n presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de Ia 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 continuacién:

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

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

Equipo _ ‘

- P/T‘\._
Equipos Accesorios*
nwp!—ng-?f;x ;-‘r"-v.v’_l"j’_v,'-;--wg_:- T
A A A
L il Sl RO A

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

o
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GOB}ERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
15 A Al B Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 E “Capacitacién de(los) bien{es)’ del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACI

N Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION,

Hoja ___de

Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Capacitacién y entrega de informacion de operacion y servicio.
La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccién del instituto.

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

Personal operativo No. de capacitados - |- Fecha (1)
«» (1) Inicio Término
Medico )
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacién al personal, especificario claramente en este apartado.
G2

Observaciones: *

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
gue 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 B
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo juego original se procede a enviar al e
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA © .-
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION gue se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso
de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

pAtTV AR

i

FIRMANTES .

{Unidad Meédica | (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, Administrativo del Control de Bienes de la &

SR SRR
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. e PR Unidad de Atencién Médica
MEXICO | »s Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 E “Capacitacion de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

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

GCBIERNO DE @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Hoja __de_
omitir) Destino Final del(os) bien{es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacién de la

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

No. Dato Anotar
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompanan al

equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomaégrafo se acompafia de una estacién de trabaijo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos ultimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion
4 Contrato Nimero Numero de contraio que ampara Iz adquisicion  del
equipo/bien recibido
bW
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MEXICO

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

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

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

Hoja __ de

5 Adjudicado a la empresa - Nombre completo de la empresa adjudicada

6 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicada

7 Teléfono de la empresa Nuamero telefénico oficial de la empresa

8 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa

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

. capacitacion

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

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

12 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacién de los

responsables deba reportarse

4
e ——— ] )
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GOBIERNCDE . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

m;; -E:.- K EG 0 i ‘) j Unidad de Atencién Médica

a¥a dor Lo Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

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

Equipo

T e e

De-cual se cuenta con la siguiente informacion adicional;

Unidad o UMAE
Destino
Nombre de la
empresa
Direccion de la
empresa
Teléfono de la Correo electrénico
empresa de la empresa
Procedimiento de
adquisiciéon No.

Delegacion

Contrato No.

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

~

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente siendo las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen tres originales, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original
en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivasying

Hhy v EMILIANG ZAPATA
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- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

GOBIERNGDE = [X

MEXICO & Wi

Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

hace entrega al proveedor, y se procede a enviar el ultimo original al Administrador del Contrato, y una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes.

FIRMANTES

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

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

Administrador del Contrato

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (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) (Antefima) |

(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 MISKMA.

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. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

“INSTRUCTIVO DE LLENADQ”

En ia 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:
(1)
Equipo
Nosbrs ROl F'coidnd .| Clavesal [ Ciave PRE]

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

- —1
'-D’g‘sdﬁan%" UMAE 2 b Delegacion <)
Nombre de la /;-4
emprasa i
Direcciondela 5
empresa S
Teléfonodela ,—-. Correo electrénico
empresa (Bl de la empresa @

Procedimiento de Ea
adquisicién No. L Contrato No. o) |

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

— 10

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente siendo las horas del dia de su inicio,
firmando Ia presente al calce y al margen fres originales, los que intervinieron en el presente evento ¥ £e se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando i

T 2019
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en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y otro se
hace entrega al proveedor, y se procede a enviar el Ultimo original al Administrador del Contrato, y una copia
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Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes.

FIRMANTES

Unidad Médica

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) ) (Antefirma)

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

C11 )

Responsable del area 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 de! Proveedor asignado y
facultado para la entrega del{os) bien(es)

{Firma y matricula) (Antefirma)

{Firma y matricula) (Antefirma)

(Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

Fu

LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORWEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CANBIO 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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Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

No. | Dato Anotar
1 | Equipo Datos generales del bien/equipo rechazado.
. . Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad
2 | Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en que se elabora el acta.
: Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica (en caso
3 | Delegacion do qSe aplique). (
4 | Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
5 Direccion de la empresa Direccion de la empresa con codigo postal.
6 Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
7 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa.
8 Procedimiento de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion.
Numero contrato que contempla la adquisicién del bien
9 Contrato no. recbido.
El motivo del rechaze obedecs 4 .'?S Exponer clara y detalladamente los motivos de rechazo del
10 | siguientes razones que a continuacion bien/equipo.
se exponen: :
Responsable de Ingenieria Biomedica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de
11 (en caso de ser requerido) requerir asesoria técnica especializada y en caso de que éste, sea
Servidor Publico distinto al Administrador del Contrato.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNODE . Unidad de Atencién Médica
MEXICO : I Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

ANEXO No. 4.7
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudadde México,a_de_________ de 2019

ing. Gerardo Abacd Martinez Fabian

Titular de la Divisién de
Equipamiento Médico

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién

Presente.

{ ___NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA }J, manifiesto que:

Respecto de la adjudicacion de la partida , se encuentran a disposicion del Instituto lo relativo a
los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacion,
mismas que se encuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del

IMSS.

Clave M55 | D

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

requisitados.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. GOB}ERHO DE ! ) _ Unidad de Atencidn Médica
i1 MEXICO ! l Coordinacién de Pianeat.:ién de Infraestructura Médica

# Division de Equipamiento Médico

ANEXO No. 4.10
Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios

1 Realizar Ia solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina
hitp:/fwww.imss. gqob. mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental.

Es un formato por equipo médico.

3. No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(GRUPO 52,6 Accesorios para equipo médico e instrumental quirtrgico) y el formato de consumibles
(GRUPQ 37.9 Consumibles para equipo meédico).

Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
e Clave del Cuadra Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto {grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirlos.
e Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, en algunos
casos de equipos meédicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radioldgica para), silo redactan de otra manera esto no es procedente.
° Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Medica, recordar que hay accesorios ylo
consumibles muy especificos para marca y modelo.
¢ Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asj se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.

6. Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacién

e Descripcién: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcién y ncmbres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catalogo de ventas. De ser posible, senale
el tamafio, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc.. .), material. Si es reutilizable o desechable. Si
esta esteril o técnica de esterilizacion que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las
abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite epdnimos o
nombres coloquiales.

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

e Genérico: sefalar si el insumo es compétibie con otras marcas. Se sefiala con “X" en la
columna.

© Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar
mas de 3 marcas.
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Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Medico

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

.sefiala con “X" en la columna correspondiente.

¢ Nuamero de Catalogo: corresponde al nlimero 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 v viceversa,

Ejemplo:
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
e DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DNISION INSTITUCIONAL DF CLUDROS BASICOS DE INSUHOS PAHA LS S3LLD
SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71, Torredn
TELEFONO (S): Tel
CORREQ : ;
: 3 2 /09,
ELECTRONICO: victor.valencia@imss.qob.mx FECHA 16/09/2017

EQUIFO O iNSTRUMENTAL 1

GRUPQ 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

HSUNT [ATCESORIOS), DESCRIPCION ¥ CLASIFICACION 2

CLAVE NOMBRE GENERICO | MARCA | wobELe
1.1 1.2 1.3 14 31

oEscriPCON | PResaTackn | SEVE | \arens compan | ESPECT] | NUM.
24

CAT
23 28 2.6

TRANSDUCTOR
CONVEXO
"MICRO 40", EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA: 2.0-5.0
VOLUSON | MHz CAMPO
730 DE VISION: 80r,
VOLUMEN:
B5°XE0°.
APLICACION:
ABDOMEN

5217910031 | ULTRASONOGRAFO | GE

PIEZA

RAB2.5(
+H48621X ¢

/ASM?!JI%D

TECT b0, Bt ha BRSG Dl HOofh Naorte,
arl de Maxice,, ¢, 19, OR700,

TS ERILTIO0 Eai 4557, Dirgrtu BL533560
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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

ANEX0S

N
(i

nney
Bii‘ wild Y

Tealids
b Wiw

1h

b




INSTITUT’O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION HOJA 2 DE 9
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1. 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
obligacién de garantizar y realizar todas las acciones necesarias para ello.

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

Que el Consejo de Salubridad General en sesién extraordinaria celebrada el 19 de marzo de 2020,
acordé que se reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en
México como una enfermedad grave de 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 poblacion en Equipo Médico en espacios para la debida atencidon
medica 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 atencién prioritaria generada por el
virus SARS-CoV2 (COVID-18).

La expansion hospitalaria en caso de emergencias en salud, tiene su origen en la necesidad
probable de llevar los servicios hospitalarios a cualquier localidad, municipic o estadoc 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 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 y requerimientos minimos indispensables que se deberan cumplir el o los
proveedores adjudicados para la Adquisicion de Equipo Médico para la Contencion y Atencion
de Pacientes con SARS-Cov-2 en las unidades moviles de extension COVID, en cuanto a la
planeacion, prueba y puesta en operacion.

3. Descripcion de los Bienes

La adquisicion de Equipo Médico para la contencion y atencidon de pacientes con SARS-Cov-2, sera
proporcionado por la empresa que resulte adjudicada conforme a las caracteristicas senaladas 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 atencion de los servicios de la salud a la poblacién.

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

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

= e 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.

 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 pronastico 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.

e Responsabilidad: Actuar con responsabilidad en la atencion de los pacientes, las familias v
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
gue deseen donar.

o 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 consistira en la disponibilidad prenta e inmediata Equipo Médico, su habilitacion,
capacitacion y puesta en operacion.

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

4. Componentes y cantidades.

El Equipo Médico para la 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
Noe b AR ?ﬁ " T mo Nk 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 s
3 531.345.0263.02.01 | 19860 BIOSENSOR PARA MEDIR EN SANGRE E
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 2 ]
: MECANICA
6 513.191.0854.00.01 | 19955 CAMILLA NEUMATICA HIDRAULICA CON AJUSTE 38
7 531.191.0391.03.01 | 16314 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA 4 |
REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO
8 531.168.0069.02.01 | 11713 ELECTROCARDIOGRAFO 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
7 531.619.0411.03.01 | 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 a

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

= ll. Ubicacion de la Unidad Médica, donde deberan entregar los bienes:

No,

Carretera Vsllahennoqa Frantera {an{es prulonga(:ién Ave Umversvdad)
Km 2 S/N Col. Casa Blanca, CP 86040, Villahermosa, Tabasco

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 Descripcién de Articulo”,
las cuales seran verificadas de manera detallada al momento de la Entrega-Recepcion, dejando
constancia mediante “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcidn, Instalacion,
Puesta en Operacion, Capacitacion de Bienes de Inversidén” 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.

. Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir

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

1. Descripcion tecnica del participante, la cual deberd ser legible, amplia y detallada,
incluyendo marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parie(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 especificacién y/o requisito del articulo establece alguna
opcién, conceptos de mayor o menor o ubicacidén dentro de un rango, guardando
congruencra con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialadas en el Anexo No. 1.1
“Cedula 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.

ENEXOS
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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 Descripcion de Articulo” y sea
requerido para llevar a cabo su(s) funcién(es) u operacion, éste debera ser incluido en la
descripcion de su propuesta (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados”), debidamente referenciado incluyendo marca(s), modelo(s) y/o numero(s) de
parte(s) y/o namero de catalogo(s).

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

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

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

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

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

Por lo anterior, el participante deberé integrar a su oferta, copia simple de la Carla de
Garantia de los bienes y sus accesorios, y su o6ptimo funcionamiento, en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del
participante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su optimo funcionamiento, o su extension, asi como, que la garantia responde a
una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.
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Anexo No. 1.1
Cédula de descripcién 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.

ANEXDS
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Anexo No.1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

MPRESA: )  MARCA: 5
ROCEDIMIENTO: __ (2) _ MODELO: ()
ARTIDA: (3) CATALocE: 1) Lo
ANTIDAD: {4) FABRICANTE  (8)

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

-

{10)

)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL PARTICIPANTE

kS

1
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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 ¢ Razon Social del participante.

2.- Procedimiento Numero de procedimiente. L
s, NUmero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con

3.- Partida : )

o la clave y nombre del eguipo. o
4.- Cantidad Numero de bienes ofertados. _ |
5.- Marca(s) La(s) marca(s) del(los) equipo(s) ofertado(s). o
€.- Modelo(s) El{Los) modelo(s) del(los) equipo(s) ofertado(s).

7.- Catdlogo(s)

El{Los) catalogo(s) en donde se hace referencia a cada unc de los puntos

8- Fabricante (s

gue corresponden al bien propueste. e
El{Los) fabricantes(s) gue corresponden al (a los) bien(es) ofertado(s). ‘

9- Hoja (s)

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

10.- Descripcién técnica del
participante.

El participante deberd describir con precisidon las especificaciones v
requisitos técnicos que conciernan a los rubros: Descripcidn, Accesorios,
Consumibles, Instalacion y Matenimiento propios de su  oferta,
puntualizando las caracteristicas propias de su articulo en Iz columna “B”,
sobre todo cuando la descripcidn del articulo establece alguna opcion,
conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un rango.

El participante preferentemente utilizara la secuencia numérica propuesta
por el Instituto, para la referencia con que se identifigue dentro de los
anexos tecnicos, folletos, catalegos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
rmenuales del fabricante del (de los) bien(es) propuesto(s), especificando el
numerofs) de la{s) paginz(s) v el documente en donde se cncuentra
identificada su oferta, para cada uno de los numerales y subnumerales.

Los numereos enteros (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 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. .

.- Noembre vy firma del

el participante,

representante autorizado por

Firma de elaboracién; revisién y aprobacién
Area ] Scnica

P
iy
-

Coo

Dr. Juan Pam\lilla"Barragén
rdinador de Planeacion de infraestructura Médica

A

105
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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.

Ciudad de México a 13 de julio de 2020
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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 Atencion de
Pacientes con SARS-Cov-2.

a) Vigencia:

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

b) Plazo de entrega del bien:

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

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

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

1. Se verificara la descripcion técnica del participante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el
Instructivo de Llenado de la “Descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”), en la que el participante debera puntualizar las caracteristicas
propias de su articulo, scbre todo cuando la especificacion y/o requisito del articulo
establece alguna opcion, conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un
rango, y la congruencia que debe guardar, con las especificaciones y requisitos
obligatorios senalados en las Cédulas de Descripcion 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 "Descripcién 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 descripcién técnica del participante,
indicada en la “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” {Anexo No.
1.2 “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados), incluyendo
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 Ia partida en la que
participa el participante, se corroboraré 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, segtin corresponda.

6. Enlos casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la
que participa el participante, se corroborara la congruencia entre el pais de origen
del(los) bien(es) con base en el domicilio del(los) fabricante(s) que_indique(n)
el(los) Certificados de calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o TUV o JIS o
MDSAP, vigente, presentado para acreditar los requisitos establecidos en el inciso
d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el manifestado en
el(los) escrito(s) que presente conforme a los formatos 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 indigue de manera enunciativa mas no limitativa
que la importacion de los bienes se realizara al amparo de la legislacion aduanera.

8. El participante deberé garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento
por un periodo minimo de 36 meses (obligatoric), 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 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. Q,
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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 deber4 identificar:
e Numero de registro, prorroga 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 Sanitarioc 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 prérroga.
b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga 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 trémite 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 autégrafa y cargo del servidor ptblico que la emite, que lo
exima del mismo.

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

Tipo y nimero de certificado.

Nombre y direccion de la empresa gue se certifica.

Alcance.

Fecha de emision.

Vigencia o fecha de vencimiento.

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

e o @ © e 2
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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, vy
ofertados por el participante.

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

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

e Numero de oficio de certificacién.

e Fecha de emision.

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

e Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Para el caso de aquellos que bienes que el participante advierta gue ne requieren
de Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, debera presentar la
notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa vy 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 documentacién 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 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 aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo salicitado, 2
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar
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la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
unicamente las pdginas, secciones ylo parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentaciéon 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 intencion de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada
por el participante.

e) Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue 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 “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacién debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar ia
traduccion simple al espafiol, 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 aplicard 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 reposicién 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.

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 sefialado 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 sefialados en el apartado “En su caso,
si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma’ del inciso “j)
Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, 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 penalizacidn 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 deberé 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, ers
no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo ﬁ
del Instituto. 2

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

ARIT™MAN

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
traves del siguiente mecanismo:

Pops

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 fabricaciéon, 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 debers
reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo méximo de 6 dias habiles o bien, el
canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo méaximo 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. Lo
anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso ‘[) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, 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, seglin 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 Ia 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 optimo funcionamiento, o su extension, asi como, que la garantia responde
a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta
de Garantia en mencién, debera ser entregada por el participante que resulte adjudicado
durante el acto de entrega recepcién de los bienes, debiendo ésta carresponder a la
integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato
libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del participante, en la que
se indiquen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y
regional, 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 niimero telefénico y correo electrénico oficial de la
empresa para la comunicacion de solicitud de reparacién.
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e Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de ios 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 conirato identificadas
posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el
area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el
responsable del area usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado
que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi
como por correo electronico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el
ultimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de 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.

¢ Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.

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

e CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacion de un equipo
medico que no es reusable, de uso frecuente y repetitivo Y gue 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 operacién e independientes del consumible, y que deben
ser sustituidas, garantizando la compatibilidad con el dispositivo medico, en
funcion de su desgaste, rotura, substraccion o falla, derivados del uso.* ¢
* Glosario de Gestion de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro
Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud; 2016.

Aty AR

[\“-,r"‘:m-. e 5

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 Divisién de Equipamiento Médico,
con direccién 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 relacion de consumibles y/o accesorios
para el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catalogo Operativo de
Accesorios y Consumibles del IMSS vy para aquellos que no se encuentren, el
proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatos (segun corresponda),

Ia
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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 meédico)”, 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 la existencia de refacciones al Instituto para los
bienes motivo del procedimiento y a mantener existencias de estas refacciones
durante el periodo antes sefalado, mediante carta compromiso en formato libre,
en papel membretado, firmada por el representante legal, dirigida al Administrador
deil 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 2
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 Ia
calidad del servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad
Medica, asi como del administrador del contrato, debera solicitar al Proveedor |a
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 més de la atencidn programado a la derechohabiencia, en
un periodo de 3 meses, se procederd a la recision del contrato y el inicio de los
procedimientos ante la Secretaria de la Funcion Publica para la determinacion de
las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de
mantenimiento correctivo que proporcione el participante adjudicado. Lo anterior
no 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 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 Gtil menor a partir de la fecha de fabricacion.

Pagina 10 de 24 %

VA e e : : : : ik aE R SRy




GOBIERNO DE

K reons dicane DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
A\ M S e Unidad de Atencisn Médica

Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

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

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato
libre, en papel membretado, firmado por el representante legal del participante, en
la que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de
servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad),
su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el numero telefonico y
correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion.

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

e Nuamero de contrato.

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

¢ Nombre(s), marca(s), modelo(s) y numero(s) de serie del (los) bien(es)
entregado(s).
Ubicacién y/o servicio donde quedo instalado el (los) bien(es).

o 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 pdaginas 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.

e Listado del personal técnico por parte del Proveedor que dara atencién al(los) ;
servicio(s) técnico(s) a la(s) unidad(es) médica(s). - 3

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

e Teléfonos de contacto del Proveedor donde se pueden realizar reportes para
solicitar servicio tecnico. 3

A o ey
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Fhi ommbt

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 reparaciéon del mismo,
partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el mantenimiento realizado, con sus f
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 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 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 la apertura por parte del Proveedor y el servidor publico que la recibe.

La Bitacora y lo asentado en ésta en ningdn 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 o 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 “j.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 vy
funcionamiento, que en su caso apliquen”.

e Periodo de garantia.

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su dptimo funcionamiento
por un periodo de 36 meses, misma que sera exigible por el Instituto a partir de la
entrega de los bienes a entera satisfaccién 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 oferiados y su optimo funcionamiento, (o su
extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y
sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantia en
mencion, debera ser entregada por el participante que resulte adjudicado durante
el acto de enirega recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la
integrada en la propuesta técnica correspondiente.
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o 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 medica.
2. 1 dia habil para diagnostico.
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 respeclivos registros sanitarios vy
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 |a
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, sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y 6ptimo
funcionamiento a entera satisfaccion del Instituto, del bien en reparacion o
atencion de fallas, siendo absoluta responsabilidad del Proveedor cubrir los gastos
por la subrogacion de los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o
cualquier otro concepto generado con motivo de la reparacion o sustitucion del
bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de las
penas convencionales que pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las .
obligaciones, el proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los €2
dafios o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a -
causar al Instituto o a terceros.

—
i e

nTYAn

A

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

e Garantia de mano de obra y/o partes.

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

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El Proveedor, a la entrega de los bienes. en términos del apartado “Centros de
servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico” del inciso “j) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de 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 |a vigencia de la Garantia de los
bienes y sus accesorios. Durante este este periodo, el Proveedor debera

proporcionar los servicios de mantenimiento:
a. Mantenimiento preventivo.

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, original de
Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos,
que debera contener al menos, la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o
reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del
fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la
actualizacion de software a su Ultima versién en los equipos que aplique.
Dicho programa, debera formar parte de la documentacion proporcionada
al Instituto en el acto de enirega 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 Calendarioc 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 sera proporcionado por el
Proveedor cuando el equipo y/o sus accescrios 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 fas 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 indiguen 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 Glimo 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 deberd 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 y
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 operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segin sea el caso:”, de los presentes Términos
y Condicicnes.

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

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

BOBRTTVEMY

4

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 Ia garantia de los bienes, debera de realizar
las aclualizaciones 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 ia falla fue producto de un
mal uso o negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del
Instituto, éste debera acreditar que los bienes presentan dafos 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 Ia 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, de acuerdo a lo descrito en el
apartado de “Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.”, de los
presentes Términos y Condiciones”.

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

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

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, Unicamente 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 Ia
LAASSP. 7
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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 documentacién comprobatoria sera:
1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Nuamero de Contrato
¢) Numero de transito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en
Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion.
Copia del contrato.
Remisidn del pedido.
Copia de la fianza.
Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes,
debidamente sellada y firmada, conforme lo sefialado en el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién 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) Nimero 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 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 algln 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
confoermidad 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:

n

@ o B0
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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 gue no
se puede emitir la Opinién de cumplimiento, de conformidad con la
Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR: _

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

lll.  En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a
través de trabajadores subcontratados con un tercero, debera
presentar en tal caso, junto con la documentacién citada en los dos
incisos anteriores, la 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 registrados ante el Instituto, el
particular debera manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir
verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando el
motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de Opinién que
le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir Ia
misma.

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus
subcontratados) que tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y
alguno o méas 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 Qpinién
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 de! Seguro Social,
con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de
México, para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en
Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de |a pagina del IMSS el archivo
en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los
CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para
su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite. de erogaciones de
dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Interet (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 aplicaciéon de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

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

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico 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.

Ei 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 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.

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 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, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion” (Anexo No. 2.1), en la que se procedera a la
verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia.
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La recepcién de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion
completa descrita en el contrato correspondiente (segln corresponda):

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

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

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

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

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

Original de la de constancia de la instalacién.

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 optimo funcionamiento, (o su extension), asi como, que Ia
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, nimero
de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion,
el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia
(dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y correo
electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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

Para el caso de equipo médico de 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:

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

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

e Que no presenta dafos a simple vista.

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

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

e Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

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

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

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

o Anexo 2.1 A. “Constancia de Condiciones de empague y embalaje del
embargue” debidamente llenada donde se describan las condiciones en
las que se recibid 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 maodelo(s).

o 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 “Descripcién amplia y detallada de los bienes

ofertados” (Anexo No. 1.2), incluyendo en su caso software, accesorios, € v
hardware, etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes l: o
entregados. =~ o2

o Se procedera a la verificacién del correcto funcionamiento y operacion del i3
bien instalado. L3

e

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

e Anexo 2.1 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacién
de(los) bienf{es)” debidamente llenada donde se describa el proceso de {
apertura del embarque y verificacién de los entre el Proveedor adjudicado y
los servidores pUblicos responsables por parte del Instituto.
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4. La instalacion de los bienes:

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

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

. entregados.

e Anexo 2.1 C. “Constancia de instalacion del(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 operaciéon 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 D. “Constancia de puesta en operacion delflos) 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 capacitacién 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 periodicos por parte
del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera
satisfaccion del Instituto.

e Anexo 21 E. “Constancia de capacitacién delflos) bien(es)”
debidamente lienado 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 satisfaccién 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 configuracion 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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« 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.

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.

e Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos,

preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de

Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus

equipos, preferentemente en formato digital y en idioma espafol, para el

Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del

equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de conservacién

de la unidad, en idioma espanol.

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 Informacion
minima obligatoria de tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento
de la NOM -137-8SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Medicos.

Todo el instrumental, ai 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 instalacion correran
a cuenta del Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones
economicas a presentar. El personal del Instituto intervendré Unicamente en la

identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

Los Proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software,
aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto,

Ae Ine enninne fne aci I rennieran cin costo adirinnal nara ol Inetitvitn
Har ! i an sin costo adicional narg e} INEINND,

En caso de detectarse alglin 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 adguisicion del bien, debera procederse al levantamientio del
“peta Administrativa Circunstancizda de Rechaze de Bienes de Inversion” (Anexo
iNo. 2.2), misma que debera remitirse un original al Administrador del Contraio para los
tramites a que haya lugar para las acciones legales conducenies.
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El participante adjudicado previa coordinacion con el Administrador de! Conftrato, debera
identificar el espacio fisico designado por el personal de la unidad medica, en el que
debera hacer la entrega-recepcion y, en su caso instalacion y puesta en operacion de los
bienes.

Los siguientes documentos se anexan en archivo electronico:

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

2. 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.

Sosw

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica
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Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcid

En la Ciudad de

siendo las

del ano

i

en la Unidad Médica

horas del

dia ____del mes:

, en presencia de los

servidores publicos del Instituto Mexicano del Segurc Social y el(los) representante(s) de la empresa

. , se levanta la Qresente 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 detectars
entera satisfacciéon del instituto, de acuer

e algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
do a lo establecido en el contrato que ampara la adguisicion del

bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equi_po
_ T S et et de
s I NGmeRs |~ g | Clave | Clave | ublcacion
N Marca | Modalo | "o g | Camtidad | gpy | ppey | final del
el g b ; £ A ¥ £y ﬁdfm |
Equipos Accesarios® I
i ] ; Se.iyfeiqde
| Namero | ublcacién
Nombre Marca Medelo serle Cantidad final del
: equipo
L.
(*)50n todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo s
se acomparfia de una estacién de trabagjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo %
estos Uitimos equipos accesorios. -
: = : . Correo. 5 >
Proceso de Comtrate | Adjudicsdoala | Domiciliodela electrénico g g
adquisicién: |  Ndmers |  empfess: |  emprss | St Qaa; -
R ey T IR T ARG X & T emprésa: i
I = £
l ] 3

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

1. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBAF\’QUE‘ DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

y
o
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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).

I NENEN

Por lo que revisado lo anterior, se procedis 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 embalgje del embarque.

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

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

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

Verificada la instalacion del bien, se procedié a verificacién de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION

DEL{LOS) BIEN(ES), de fecha
Como siguiente paso se verificéd enla CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

que la misma se haya realizado conforme lo establecido en el Contrato respectivo.

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

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

e Un juego de manuales de servicic 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.

e Un juego de manuales de operacidén 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 espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad médica.

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

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
espafol.
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il Tipe Idiema

A. Asimismo, a continuacion se describe la Documentacién entregada al Administrodor def Contrato por
parte del proveedor:

= Original del pedido o contrate, 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, pesoy contenido.

= la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la
que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo
funcionamiento, (o su extensidn), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualguier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por
el periodo establecido.

= Original de escrito en formate libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del
licitante adjudicado, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcidn de la capacidad de
servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de
localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de
horario regular), indicando el numero telefénico y correo electrénico 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 relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

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

»  Original y copias de constancia de la capacitacién otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo 33 "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. 47) y sus anexos, entregada a la
Divisién 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 operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso".

«  En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo 3o
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,

fiee Al L L LT i Lo 0 T e f) TR

i f
'i




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
202@ Unidad de Atencién Médicas
: i Coordinacion de Planeacion de
3\ LEONA VICARIO Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Medico

GOBIERNO DE

MEXICO

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, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el Gltimo juego original para el Administrador del Contrato, quien debera remitir una
copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales ¥ 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 gue se trate para su conocimiento.

FIRMANTES o

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

T Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien(es) ]
(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) ] | _(Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacién de Ia
P Unidad de Destino Final del{os) bien(es)
{Firma y matricula) | [ (Antefirma) (Firma y matricula) [ | {Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facuitado para la entrega del(os) bienfes)
(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 INDIC{RDO". i
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 CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

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

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

Hoja ___de ___

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-recepcién del bien{es) a entera satisfaccién del Instituto.

En la Ciudad de ,siendo las horas del dia: del mes: _ __ del
aho , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social \ 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 gue se
detallan a continuacién:

(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).

L. Descripcién general del(los) bien{es) recibidos:

[ Equipo | _
Nombre | Marca | Modelo

“NUmeto

aerie | Cantidad | Clave PREI

il e R el s i Sl

i
l
[ Equipos Accesorios*

[ Nombre T i
B

|
|

i} fodslo; & iNlfmeroerie: &

(*1Son todos los equipos que gcompanan al equipo principal para su funciohamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acomparia de una estacion
de trabagje, inyvector de medio de contrastc, impresora de placas, etc, siendo estos ultimos equipos accesorios,

Teléfono Gorned
Proceso de | Contrato Adjudicade a | Domicilio de la da T - electrénico
adquisicién: Ndmero: Ia @pnpress: empresa: | W " | de la
o 3, o Fa B by 2
' Y T _\' ad ?.
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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

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

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

Condiciones de empague y embalaje del embarque:

__de___

Condicién

e

NG~

Observaciones

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

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

3.- ¢ Presenta danos a simple vista?

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

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

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

8.~ {Los empagues se encuentran mojado(s) y/o
roto(s)?

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

10.- ila actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPQ, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo A. “Condiciones de empaque v 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 triplicade, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligacicnes que de éste se deriven,
guedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien{es) de la Unidad de Destino Final
del bien para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original debera ser
remitido a la brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se 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 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 Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del(os) bien(es)

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

Responsable del 4rea de Conservacion de la

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAIE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

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

Hoja___de ___

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

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

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

Anexo B. “Apertura del embarque y verificacién deflos} bien{es]” dei 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 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 APERTURA DEL

EMBAROQUE 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 gque ampara la adquisicion del
bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

[ Equipo
7 : S e sgmclorde
| HNgmero. 4| Clave| Clave| ublcacién
Nombre Marca | Modelo |- svle || Cantidad SAl | PREI | final  del
R e T i equipe
Equipos Accesorios* _
: - Servicio de
T ; NGmero : ublcacién
Nombre Marca !\fodelo | sere canﬂﬂad‘ firal  del
BT e ¢ : i e 50 aquipo

(*ISon todos los equipos que acompafian al equipo principal para su funciohamiento Ejempio: Un
tomégrafo se acompana de una estacicn de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas,

etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL({LOS) BIEN(ES),

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

Hoja _ de _
e : i Telsh Correo
Proceso de! Contrato Adjudicade a | Domicllio de ‘de la | electrénico
adquisicién: Numero: | laempresat | Iaempresa: ‘empresa; | 9¢ la
. . - - | empresa:

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

Aperturg del embarque y verificacién deflos) bienfes}:

Condicién Si[ NO e - Observaciones

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

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

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

Se levanta la presente CONSTANCIA Yy se hacen constar la aperiura 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 presentealas ___ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los gue intervinieron en el presente
evento y gue se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
guedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino

Sl g U g f Cob Qarng I 2t Alenddia Cunuhlemec, €9 SO0, LN, Tl POy BRI YTO0 [k, 400 [ ST S




. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
> 9 £ 3
y 2020 Unidad de Atencion Medicas

i T\ LEONA vré}\fzm Coordinacién de Planeacion de
J\} AR 2 L T Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

GOBIERNQO DE

MEXICO

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

Anexo B. “Apertura del embargue y verificacién def(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 juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bienles) a
entera satisfaccién del Instituto (en caso de gue éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES. e e e e e e -
. l

Urfld.ad l (Se debera indicar la Unidad Médica destino de los bienes)

Médica

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

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

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

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

Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de la

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

(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma) ~
| Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y f}
| (en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es) i
| =7
i
|
|
! S
| _{Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma) |
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS} BIEN(ES).

Anexo B. "Apertura del embarque y verificacién deflos) bienfes)" de|l ACTA ADMINIST RATIVA

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 INDICADQ".

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. “Instalacién 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 OPERACICN Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizara al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

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

DEL(LOS) BIEN(ES) con las especiﬂcacmnes 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 Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:

Eguipe

Equipos Accesorios*

- | Sservicio de i
_ 3B Ntimero _ kS, .ubicacién 5
IR i W Prow oo i Y PO JOH TN T IEHIE Me ot o IR K % : g
Nombre ; Mares T A T ‘serie ww PR ﬁﬂai del
| equips _
<
i

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

Hoja___de
_ R e T o
Proceso de | Contrato Adjudicado  a | Demicillo de la | ﬁ.l sigfon g | Slectrénico
adquisicién: | NGmero: | Ja empresa: empresd; | empresa: | 9¢ ia
- : ' ~__| empresa:

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

Instalacion deflos) bienfes):

Condieién EOAE et EA B ‘:;@%{éﬁ“ﬁu

1- ¢ila 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 v 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 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 Gltimo juego original se
procede a enviar al Administracor del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
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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

Hoja ___de

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

_ FIRMANTES

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

“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) |

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

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula) (Antef'?ma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

:
|
|
|
E
l

| (Firma y matricula) iAntefirma)

(Firma y matricula) i (Anteﬁ?ma)—"

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.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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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 integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizara al momentc de la entrega-recepcion del bien{es) a entera satisfaccion del Instituto,

En la Ciudad de siendo las horas del dia: del mes: del
aflo_______, 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 algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del
bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

. e , o Bl Sarvicio de
' : e : | Nimere | ... .| Clave | Clave | ubicacién

Nombre : |/ Marca | Modelo e g ;;am Al | PRE | final . del

{a equipo

Equipos Accesorios®

) Cig) Servicio de
| Nomere | . . . | ubicacién

Nombre =" "mwmica | Modea | TR | CanuuaR final del
: ' ' : equipo

{*)Son todos los equipes gque acomparian ol equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo
se dcompafia de una estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo
estos Uitimos equipos accesorios.

ipedi
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIENIESI.

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

Hoja ___de ___
Process  de|Comrato | Adjudicado & | Domicillo de fa | T7°M® | electrénico
adquisicién: | Ndmero: laemp!’é'sa: | empresar o e Tide - fa
i) & : PFeSS | empresa;

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

Puesta en operacién de(los) bien{es):

T S sern m R i 2 3 5 3
Condicién N vy TR S T L Bl o AL et Vi

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

2- ¢Se procedio a la verificacion del
correcto funcionamiento y operacion
del bien instalado?

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

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

No habiendo otro asunto gue 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 gue 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 |a Unidad de Destinoc Final
de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se
procede a2 enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA

;;’:i}
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Heoja __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). _ o

FIRMANTES i
Unidad Médica (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
o 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 drea de Conservacion de ta
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Unidad de Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirrﬁéj:
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facuitado para la entrega del{os) bien(es)
(Firma y matricula) ~ (Antefirma) {Firma y matricuia) {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".

Fl
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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 MfNII:AO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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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

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

En la Ciudad de siendo las _____ horas del dia: del mes: del
ano , en la Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social Y 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 satisfaccidn 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 ]
. Searvicio de
i SLr ald NGmero | . ... .| Clave | Clave | ublcacién
Nerbre Marca | Modelo | "o | Cantidad | "oy | pRE1 | final del
e by : ' ' : equipo
Equipos Accesorios* ]
: : : g ; : Servicio de
: ; - " Nimero | ' ubicacién
Nombre Marca Modelo A ; Cantidad final del
' : : ' __edquipo

{*)Son todos los equipos que acomparfan 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.

Hiade
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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 _ _
| Tetarono | | SOMT=0
Proceso de | Contrato Aﬁud!mdo a | Domicllic deifa | " 1ol electrénico
gdquisicidn:, | Nomere: | isempress: | mm___mw ; d& 3 la
i
|
{
Persanal operativo. "

Medico

Técnico

Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

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

Capacitacién y entrega de informacidn de operacién y servicio.

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

El resurmen 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:

fp{,—a-nr~
.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las _______ horas del dia de su inicio, L
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento v gue 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 integracion al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACITACION DE
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Anexo E. “Capacitacién de(los) bien(es)" del ACTA ADMINIST RATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

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

Hoja ___de _

BIENES DE INVERSION gue se formalizara al momento de |a entrega del bien(es) a entera satisfaccidon del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presentie en el acto).

FIRMANTES e
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) __(}-\ﬁa‘ilrgﬁg}__
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien{es)
B {Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) _ (Antefirma) |
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
{Firma y matricula) (Antefirma) (Firma 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 LIMITATIVQ, 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 heoras 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:
: N ST T T i
: ' ' Ndmero | : :
Nombre Marca | Modslo cerle Cantidad Clave SA1 Clave PREI
De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional: .
Unidad Destino [ Delegacién l ]
Nombre de Ia
empresa ;
Direccién de la
Teléfono
Procedimiento de o
adguisicién Ne. W
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 ___
del mes de del afic , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al caice y al margen en original, los que intervinieron en ¢l presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedandc el

a0 £ PR riGe 9 ol Roms Horte, Aleaidia Cuauhtemoes R, 08700, COMX. Tel {55) 5726 1706 Tut. Twd

Unidad de Atencion Médicas
2@2@ Coordinacion de Planeacion de
S Infraestructura Médica

\ LEORA VICARIO Divisién de Equipamiento Médico



GOBIERNO DE

MEXICO
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original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del{os) bien(es) para el expediente
respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado
como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica

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

Administrador del Contrato

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

| (Firmay matricula) [ | (Antefirma)

{Firma y matricula) i | (Antefirma) |

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma) |

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

{(Firmay 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 “CARGQ 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.

St Aleatda Custhlernea, 0
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ANEXO No. 4.6
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversiéon
(Instructivo de llenado)

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: ___ ___ del
afic_____ , en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
Equipo
Nombre = dar Modelo | NOMero | cangidad |
s b i =~ | claveSAl | Clave PREI,
3 S A 2, i i 6 5 ; % ; ; P

Ve %

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad o UMAE ‘ foady
destino 2%y Delegacior, 3 )

Nombre de |la
empresa | 6

Direccion de la

empresa . 9 ¥
Teléfono - dela | Correo )
empresa  f 10} electrénico 7 |, ;
Lt poi empresa
Procedimiento de Conti
; LAt nirato No.
adquisicion N¢ 12 P

El motive 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,

#li
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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 ano , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmando la presente al
calce y al margen en original, los gue 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
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien{es)

Administrador del Contrato

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

Responsable del drea de Conservacién de la

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

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

Responsable de 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) | [ {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.

5. EN EL CASC DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL "CARGO IN DICADO"
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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 AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL
ACTA.

No. Dato Anatar
1 Nomibsre Nombre completo de equipo que se rechaza en este
. acto.
Nombre de la Unidad Médica delegacional o Ja
2 Unidad o UMAE Destino Unidad Médica 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 ]
7 Cantidad Numero de equipoes que en el acto se entregan. ]
8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
9 Direccién de la empresa Direccién de la empresa con cédigo postal. ]
10 Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa. N
m Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa. |
12 Procedimiento de adguisicion NUmero de licitacién o adjudicacién. |
13 Contrato no. N_l]mero' cpntrato gue contempla la adquisicion del
bien recibido. L
14 Responsable de Ingenieria | Se convocard al Responsable de Ingenieria
Biomédica Biomédica en caso de reqguerir asesoria técnica
| {en caso de ser requerido) | especializada ]
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™ T DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
J\f 2 @ ;2’ @ Unidad de Atencién Médica
e el ot Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

[\ LEONAVICARIO

i

GOBIERNO DE

MEXICO

ANEXO No. 4.10
Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios

Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina

htt_p/[mww.imss.qob.mx/profesr’ona]es—sc!ud/cuudros-basicos/instrumentc:n’.

Es un formato por equipoe médico.
No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(GRUPQ 52.6 Accesorios para equipo meédico e instrumental quirdrgico) y el formato de consumibles
(GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).
Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
o Clave del Cuadre Bdsico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Bdasico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirlos.
» Nambre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, en algunos
casos de equipos médicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radiologica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
e Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o
consumibles muy especificos para marca y modelo.
« Modelo esta registrado en su equipo meédico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.
Insurmo (Accesorios o Consumibles), Descripciony Clasificacion
e Descripcion: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcién y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catalogo de ventas. De ser posible, sefiale ‘ff".
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

T Ul

nombres cologuiales.

~ Presentacién: especificar si el articulo se vende en pieza, pagquete, caja, etc. !
o Genérico: sehalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefala con “X" en la L3
columna.

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

mas de 3 marcas.




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion medica
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Medica

GOBIERNO DE

MEXICO

e Especifico: sefalar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de alta. Se
sefiala con “X” en la colurmna correspondiente.

e Nlmero de Catélogo: corresponde al numero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio © consumible.

¢ Las columnas de genérico ¥ marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de

especifico y numero de catédlogo Y Viceversa,

Ejemplo:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIVISION INSTITLCIONAL DF CLUADROS BASICOS DF INSUSIOS PARS 14 84D
SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71. Torredn
TELEFONO (S): Tel.
:LOSZRTER%N! co: victor valencia@imss.qgob.mx FECHA: 15/109/2017

GRUPO 52,6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIPC O INSTRUMENTAL 1 INSUMO (ACCESORIOS), DESCRIPCIGN ¥ CLASIFICAGION 2

- 1e ESPECI | numM
CLAVE NOMBRE GENERICG | MARCA | MODELO | DESCRIPCION |PRESENTACiAN | SENE MARCAS COMPATI c}x

1.1 1.2 1.3 14 2.1 2.2 23 2.4 25 26

TRANSDUCTOR
CONVEXO
"MICRO 4D" EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA: 2.0-5.0
VOLUSON { MHz. CAMPO RAB2. 5L
730 DE VISION 800, Pzl . HABG2 11X
VOLUMEN.
85°X80°,
APLICACION.
ABDOMEN.

531.791 0031 | ULTRASONOGRAFO | GE

whe s e Ve 4Gl Rema Horle, Al aldhia Cuautiiémoe © B, Q6T COMX, Tei, (55) 7201700 Ext, HY Ete LT RN T F TS TR P A{

R N G =



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 20810105
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Namero

ANEXO 2 (DOS)

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

AHEIO°
VISION DF 00"

‘TRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 11 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Anexo No. 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

LICITANTE: INSUMOS Y MARCA: PHILIPS-
CLAVE SAI: 531.941.0279.0401  FECHA IMP : e RESCIEGNIES
i DER.L. DE C.V.
CLAVE PREI:  000000000012130  HORA IMP.: DICITACION: — ASOS0CTRIO-  MODELD: TRILICH B
PARTIDA: 13 CATALOGO: CATALOGO 3,2
i MANUAL
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: 21 FABRICANTE RESPIRONICS INC.
VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO - ADULTO Hoja 1de 6
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. Descripeion
1.1 Ventilador de traslado pediatrico-adulto. 1. Descripeion.
12: Peso no mayor de 10 kg contemplando fa bateria. MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 4
13t Pantalla interconstruida o integrada: 1.1. Ventilador de traslado peditrico-adulto.
1.3.1.  Tipo LCD, LCD-TFT, TFT o LED, sensible al tacto o touch screen. MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 4
132, Acolor. o 1.2. Pesono mayor de 6.3 kg contemplando la bateria.
1.33.  Tamafio de 4.5" hata 12" como maximo. CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. |
1.34.  Configurable por el usuario. 1.3,  Pantalla interconstruida:
135  Pantalla la cual debe garantizar la proteccion contra la caida vertical MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO , CARATULA DE MANUAL

de gotas de agua (agua goteando) o nebulizada, desde cualquier punto Y PAG. 13

yiie facil impieza, _ 131, TipoLCD, sensible al tacto.
136 Sistema de blogueo de pantalla o bloqueo mediante pasos. MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 13
14. Control y ajuste de: 132 A color ’
141,  Nplumen corsients (ml) MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. CARATULA
1.4.1.1. Limite inferior: 50 o menor. 133, Tamafio de 8"
:.3.;.2. Limite superior: 2000 o mayar. CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 1

42, Flujo Inspiratorio (I/min) 134, Confignuiblepitel i

T, BTG L aaenor MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 16,52

1.4.2.2. Limite inferior: 140 o mayor
143.  Presion Inspiratoria (emH20)
1.43.1. Limite inferior: 5 o menor
14.3.2. Limite superior: 55 o mayor
144 Frecuencia Respiratoria (rpm)
1.4.4.1. Limite inferior: 2 o menor

1.3.5. Pantalla proteccion contra goteo IP22
CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. |
1.3.6. Sistema de bloqueo de pantalla o bloqueo mediante pasos.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 11
1.4.  Control y ajuste de:

1.442. Limite superior; 60 o mayor CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
1.4.5. Tiempo Inspiratorio (s) 1.4.1.  Volumen corriente (ml)
1.45.1. Limite inferior. 0.3 o menor CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
1.4.5.2. Limite superior 3 o mayor 1.4.1.1.  Limite inferior: 50 e,
1.46.  F02 (%) CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2 B
14.6.1. Limite inferior: 21 1.4.1.2. Limite superior: 2000
14.6.2. Limite superior. 100, CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
147, Respiracion manual. 1.42. Flujo Inspiratorio (I/min) =2
148 PEEP/CPAP (cmH2O) MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 119 £
148.1. Limite inferior: 0 o apagado. 142.1. Limite inferior: 1 Lif
1482, Limite superior. 15 0 mayor. ‘ MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 119 i
1.49.  Presion Soppﬂe (PSV). Presion Asistida o ASB (emH20). AEE EaeEe 180 .
14.9.1.. Limite intoeion O MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 119 &
1.4.9:2. Limite superor 33 amaygr. ) ‘ 1.4.3.  Dresion Inspiratoria (cml120) -
1.4.10. Sgnstblildad espiratoria o terminacion dela fas_e mlsplratorla CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2 i
14.11. Ajuste de ra;np]a de p;ﬁsaon,drrse time. r:tardo 135p1]1'ator|9. rampa, 0 | A, Eiileteicna

incremento de la pendiente de presion, tiempo de elevacion. ) e N =
1.4.12. Funcion de asplra[z:ic'm 0 100% de O2 o hiperoxigenacion durante 1 LTl 'O('? 4‘ ECQNl{L?HEESSELIZ':{ZQIZ?EBPIRON]CS EVO.PAG.2

minuto 0 mayor. e s b :
1.4.13. Mecanismo ge disparo o trigger por flujo y/o por presion. CATALOGO TECNIC 0 RESE]_FRAD_OR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
15 Modos ventilatorios: 144 Frecuencia Respiratoria (rpm)

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2

15.1.  Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada por volumen HES
1.4.4.1. Limite inferior: 0

INSUMOS y EQUIPOS MEDICOS CEO, S. de R:1. de CV.
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INSUMOS Y FQUIFOS
MEDICOS CEQ

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

LICITANTE: INSUMOS Y MARCA: PHILIPS-
s " EQUIPOS RESPIRONICS
CLAVE SAl: 531.941.0279.04.01 FECHA IMP MEDICOS CEO, S.
DE R.L. DE C.V.
. 5 LICITACION: AA-050GYRO40- MODELO: TRILOGY EVO
CLAVE PREI: 000000000012190 HORA IMP.: E37-2020
PARTIDA: 13 CATALOGO: CATALOGO 3, 2
MANUAL
NOMBRE GENéRIQO CANTIDAD: 21 FABRICANTE RESPIRONICS INC.
VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO - ADULTO Hoja 2 de 6
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1.52. Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada por presion. CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
1.5.3.  Ventilacion Mandatoria Intermitente (SIMV) con presion soporte. 1442 Limite superior: 80
1.54.  Presion Soporte (PSV) o Presion Asistida o ASB. CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG.2
L.55.  CPAP o Espontaneo con linea de base elevada. 1.4.5. Tiempo Inspiratorio (s)
1.5.6. Respaldo en caso de Apnea de acuerdo al modo ventilatorio, por CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
volumen o presion. ‘ ) 1.45.1.  Limite inferior: 0.3
1.5.7. Ventll&l_Clén No Invasiva para los dos tipos de paciente adulto y CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
ped}atrlco. . 1.4.52. Limite superior: 5
}'g-] gafa"}et_“’s 1?10?1‘9“2“033 = CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
6.1, resién inspiratoria pico 0 maxima. 14.6. FiO2 (%)
o2 s s e o CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
% V"l“‘“e“ R e 14.6.1. Limite inferior: 21
Tor hpp MR CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
1.6.6.  Frecuencia respiratoria. 14.62. Limitesuperior: 100.
16.7. Relacion I'E CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
. Lt . 1.4.7. Respiracion S/T .
168 T In t A
R CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG, |
1.6.10. Indicador de horas de uso. 1438 PEFP/CPAP (emH20)
1.6.11.  Indicador del estado de la bateria de respaldo en uso. CATALOGO TECNIC(? RES_PIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
1.6.12. Despliegue de al menos 2 curvas de la ventilacion de forma 1.4.8.1.  Limite inferior: 0
smitlinea CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO, PAG. 2
1.6.12.1. Volumen-Tiempo; 1482, Limite superior: 35
1.6.12.2. Flujo-Tiempo; CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG.2
1.6.12.3. Presion-Tiempo. 14.9. Presion Soporte (PSV),(cmH20).
17 Alarmas: CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO.PAG.2
1.7.1. Audibles y visuales. 1.49.1. Limite inferior: 0
1.7.2. Presion inspiratoria alta y baja. CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
1.73. PEEP bajo o desconexion del paciente. 1492 Limite superior:  60.
1.74.  Apnea. . ) CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
1.7.5. Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo). 1.4.10. Sensibilidad espiratoria Auto trak
1.7.6. Frecuencia respiratoria alta. CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
177 FiO2 alta y baja. ) 1.4.11. Ajuste de rampa de presion.
1.7.8. Baja presion del suministro de gases. CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
};?O galtla Fleballmentaczon eléctrica. 1.4.12. Funcién de aspiracion o 100% de O2 o hiperoxigenacion durante
<, wBDaleriacidlg 1 minuto o mayor.
: Z;: :"?nulgdzr m]operante, talla del ventilador, falla técnica o falla de ciclo MANUAL DE USO CL]N]C{) TRILOGY EVO PAG. 56
1 7']‘3" 'P;;"r;(;a;;na;nm:mmwa de alarmas 1.4.13. Mecanismo de disparo o trigger por flujo.
1 -8. g Carﬁcteristicas S LIS CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
st ; 5 ; 1.5, Modos ventilatorios:
; gé xi;figf:; ;‘: ;:g;’:;‘i‘;gg intemo o integrado. CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 1
1 .8 '3' Sensor de flujo reusable ’ 1.5.1. Ventilacion Asisto Controlada y SIMV controlada por volumen
1 84 Compensacién autométi;:a de la altitud CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 1
L85, Duracion de la bateria de respaldo (externa y/o intema) de 4 horas 1.5 Vennlacgén Asisto Controlada y SIMV contiolada por presion
como minimo. CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 1
1.5.3. Ventilacién S/T con presién soporte

INSUIMOS y EQUIPOS MEDICOS CED, S. de R.L do C V.
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INSUMGS Y EQUIPOS
MEDICOS CEQ

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

VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO - ADULTO

LICITANTE: INSUMOS Y MARCA: PHILIPS-
3 . EQUIPOS RESPIRONICS
CLAVE SAL: 531.941.0279.04.01 FECHA IMP.: NEDICES Gt .
DE R.L. DE C.V.
; . LICITACION: AA-D50GYR040- MODELO: TRILOGY EVO
CLAVE PREL 000000000012190 HORA IMP.: £37.2020
PARTIDA: CATALOGO: CATALOGO 3, 2
13 MANUAL
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: 21 FABRICANTE RESPIRONICS INC.

Hoja3de 6

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.8.6.
1.8.7.
18.8.
189

2.1.

26

Bl

3.2

33

3.4.

4.1

412
42

Tiempo de recarga de la bateria de 4 horas como maximao.

Mochila, asa y soporte para camilla.

Todo el sistema en idioma espafiol.

Sistema de seleccion y ajuste de los valores de todos los parametros de
control.

2. Accesorios Inclhuidos:

Manguera para suministro de gas de acuerdo al codigo americano de
colores 02 - verde ( indicar marca, modelo y/o numero de
parte).

Diez circuitos desechables para paciente adulto (diametro mnterno 22
m) que incluya adaptadores, conectores y trampas de agua. ( indicar
marca, modelo y/o numero de catalogo).

Dos sensores de flujo para paciente adulto, en caso de que la tecnologia
asi lo requiera ( indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo).
Dos sensores de flujo pediatrico, en caso de que la tecnologia asi lo
requiera. ( indicar marca, modelo y/o numero de catalogo).

Un tanque de oxigeno y conexion de alta presion con regulador de
presion y manometro ( indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo).

Un Cable para conexion a DC para ambulancia ( indicar marca,
modelo y/o nimero de catélogo).

3. Consumibles:

Una (1) celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la tecnologia de cada
fabricante. ( indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo).

Diez (10) mascarilla desechable para ventilacion no mvasiva, libre de
latex, para paciente adulto (indicar marca, modelo y/o nimero de
parte).

Diez (10) mascarilla desechable para ventilacion no invasiva, libre de
Jatex, para paciente pediatrico (indicar marca, modelo y/o numero
de parte).

Dos (2) valvulas de exhalacion ( mdicar marca, modelo y/o numero de
catalogo ) (en caso de que la tecnologia lo requiera)

4.Instalacion:

Corrioente eléctrica 110V +/- 10 % , 60 Hz.

Conexién DC para ambulancia.
Neumatica

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 1
1.54. Presion Soporte (PSV).

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 1
1.5.5. CPAP

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
1.5.6. Respaldo en caso de Apnea de acuerdo al modo ventilatorio, por

volumen o presion.

MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 119

1.5.7. Ventilacion No Invasiva para los dos tipos de paciente adulto y
pediatrico.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 4
CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG.
1.6. Parametros monitorizados:

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG.
1.6.1. Presion inspiratoria pico 0 maxima.

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG.
1.6.2. Presion media en vias aéreas.

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG.
1.6.3. Volumen corriente inspirado y espirado.

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG.
1.6.4. Volumen minuto. :

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG.
1.6.5. PEEP.

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG.
1.6.6. Frecuencia respiratoria.

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG.
1.6.7. Relacion E

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG.
1.6.8. Tiempo Inspiratorio (s).

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2

-

—

(23

1.69. Fi02. €
CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 1§+ 3
1.6.10. Indicador de horas de uso. E“:’

MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 95
1.6.11. Indicador del estado de la bateria de respaldo en uso.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 115
1.6.12. Desplicgue de 2 curvas de la ventilacién de forma simultinea:
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 19
1 6.12.1. Volumen-Tiempo.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 19
1.6.12.2. Flujo-Tiempo:
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 28
1.6.12.3. Presion-Tiempo.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 28
1.7.  Alarmas:

SAnsioieles #

INSUMOS y EQUIPOS MEDICOS CEO, S. de R 1. deiCV.
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INSUMOS Y EGUIPOS
MEDICOS CEO

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

LICITANTE: INSUMOS Y MARCA: PHILIPS-
; A EQUIPOS RESPIRONICS
CLAVE SAI: 531.941.0279.04.01 FECHA IMP MEDICOS CEO, S.
] DER.L DE C.V.
CLAVE PREI:  000000000012190  HORA IMP.- LICITACION:  AA-0S0GYRO40-  MODELO: THILGEY BV
PARTIDA: 13 CATALOGO: CATALOGO 3, 2
I MANUAL
FOMBRE GENERICO CANTIDAD: 21 FABRICANTE _ RESPIRONICS INC.
VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO - ADULTO Hoja 4 de 6
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
421 Oxigeno CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2

MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 57
1.7.1.  Audibles vy visuales,

5.Mantenimiento MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 57, 58
1.7.2. Presion inspiratoria alta y baja.
5.1.  Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los requisitos CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
establecidos en la convocatoria. 1.7.3.  PEEP bajo o desconexion del paciente.
CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
1.74. Apnea.

CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
1.7.5. Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo).
CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 2
1.7.6. Frecuencia respiratoria alta.
CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONIC'S EVO. PAG, 2
1.7.7. FiO2 alta y baja.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 78
1.7.8. Baja presion del suministro de oxigeno baja y alta, aire es auto
summistro, filtro de entrada bloqueado.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 74, 79
1.7.9. Falla de alimentacioén eléctrica.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 81
1.7.10. Bateria baja.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 81
1.7.11. Ventilador inoperante, falla del ventilador.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 61
1.7.12. Silencio de alarma.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 57
1.7.13. Programacion manual de alannas y establecimiento por
prescripeion .
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 59
1.8, Caracteristicas generales:
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 118
1.8.1. Mezclador de aire-oxigeno mntemo o integrado.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 8, 122
1.8.2. Monitoreo de FiO2 interno.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 119
1.8.3. Con Valvula exhalatoria N.P.WM 27589
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 46
1.8.4 Compensacion automatica de la altitud
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 108
1.8.5. Duracion de la bateria de respaldo (externa y/o interna) de 4
horas como minimo.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY FVO PAG. 121
1.8.6. Tiempo de recarga de la bateria de 3.5 horas de 0% al 100%,
CATALOGO TECNICO RESPIRADOR RESPIRONICS EVO. PAG. 1

NSUMOS y EQUIPOS MEDICOS CEO, S. de R L. de C.V.
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INSUMOS Y EQUIFOS
MEBICOS CEO

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

LICITANTE: INSUMOSY _ MARCA. PHILIPS-

E RESPIRONICS
CLAVESAl:  531941.0279.0401  FEGHAIMP.: ERbE RSB
DE R.L.DECV.

ON: “050G YRO40- : TRILOGY EV
CLAVE PREI:  000000000012190  HORA IMP.: LIGITAGION: AR TB {0 MODELO: s
PARTIDA: 3 CATALOGO: CATALOGO 3, 2

MANUAL
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: 21 FABRICANTE __ RESPIRONICS INC.
VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO - ADULTO Hoja 5 de 6
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.8.7. Carrito de traslado N.P. CRTEVO
MANUAL GUIA DE ACCESORIOS. PAG. 4
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 14
1.8.8. Todo el sistema en idioma espafiol.
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 89
1.8.9. Sistema de seleccion y ajuste de los valores de todos los
parametros de control
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 16,52
2. Accesorios Incluidos:

2.1. Manguera para suminisiro de gas de acuerdo al codigo americano de
colores: 02 - verde. Newport N.P. HOS802P (L$1310) CATALOGO
ACCESORIOS. NEWPORT PAG. 3

2.2.  Diez circuitos pasivo desechables para paciente adulto (diametro inerno
22 m) MARCA: LOWENSTEIN N.P.WM24445 MANUAL DE USO CLINICO
TRILOGY EVO PAG. 46

23. Dos valvulas de exhalacion para paciente adulto pediatrico. MARCA
LOWENSTEIN N.P. WM 27589 MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO
PAG. 46

24. Dos valvulas de exhalacion para paciente pediatrico-adulto. MARCA
LOWENSTEIN N.P. 27589. MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY
EVO PAG. 46

2.5: Un Cable de linea AC tipo americano. MARCA RESPIRONICS N.P.
1123287 MANUAL GUIA DE ACCESORIOS PAG. 13

3. Consumibles:
11. Una (1) celda o sensor de oxigeno incluido en el equipo. Marca Philips
N.P. 1134668
MANUAL GUIA DE ACCESORIOS. PAG. 12

3.2.  Diez (10) mascarilla desechable para ventilacion no invasiva, libre de
latex, para paciente adulto. MARCA RESPIRONICS N.P. 1072626
CATALOGO MASCARILLAS RESPIRONICS . PAG. 3

3.3, Dos valvulas exhalatorias de flujo para paciente adulto. MARCA
LOWENSTEIN N.P. N.P, 27585 MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO
PAG.46

3.4. Dos(2)valvulas de exhalacion marca Philips.
MARCA LOWENSTEIN N.P. WM 27589
MANUAL DE USO CLINICO TRILOGY EVO PAG. 46

4.Instalacion:

Y R
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INSUMOS Y EQUIPOS
<> MEDICOS CEO

NUMERAL 4.2.4

CARTA DE LA GARANTIA
CIUDAD DE MEXICO A 21 DE JULIO DEL 2020

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
PRESENTE.

JOSE LUIS GONZALEZ GARCIA EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
DENOMINADA INSUMOS Y EQUIPOS MEDICOS CEO, S. DE R.L. DE C.V. Y EN RELACION CON LA
ADJUDICACION DIRECTA REFERENTE A LA ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS PARA AFRONTAR LA
EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DE FUERZA MAYOR, A LA EPIDEMIA DE ENFERMEDAD
GENERADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
LO SIGUIENTE:

QUE LOS BIENES QUE OFERTA MI REPRESENTADA 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.

ATENTAMENTE.

e

JOSE LUIS GONZALEZ GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL

pUETAS

INSUMOS y EOUIPOS MEDICOS CEO, S. de R.L. de C.V.
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2 SRR e ¥ le Ve
L’j Fr E% i“ (—} I“} - E:;,} 2 @‘ ? DIRECCION DE ADMINISTRACION
. [,. Ny f,,.‘ 5 ‘-‘"'.ﬁ " - -* ol N Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
X,gr jr .?"L } (‘ 2 é‘) (;_é-:-«-_ ' LEONA VICARIOQ Coordinacion de Adquisicién de Bienes
Ao ik - o e B y Contratacion de Servicios
Coordinacicn Técnica de Adquisicidn de Biones de Inversion y Activos
Division de Equipo y Mobiliatio Médico
Of N” 09 53 84 61 1CFH/ 6565 Ciudad de México, a 06 de agosto de 2020.

Empresas adjudicadas
Presente

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforme a lo
dispuesto en el articulo 41, fraccion 1l de ia Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico
[LAASSP), en correlacion con el articulo 71 su Reglamento, se comunica que el area requirente dictaminé comeo
procedente la excepcidn a la Licitacién Pablica en los términos de la normatividad antes sefialada, para
llevar a cabo la Adjudicacion Directa correspondiente al procedimiento No. AA-O50GYR040-E43-2020, para
la adquisicion de equipo y mobiliaric médico relativo a las unidades médicas de: Atlacomulco, HGR 110, Oblatos,
HGS5Z 33, Tizayuca, HGZ 24, CDMX Norte, HGZ No.67, Apodaca, HGZ No. 2, Fresnillo Zacatecas, HGZ NoJ,
Culiacan, Sinaloa, Tlalnepantla, Estado de México, UMF No. 70, Ciudad Juarez, Chihuahua, Villa San Alejandro,
Puebla, Pue. Baja California, Chiapas, Scnora 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).

Derivado de la evaluacion tecnica v legal-administrativa, el érea requirente comunico la autorizacion para la
adjudicacion y contratacion de los equipos que se detallan en el Anexo 1, para lo cual, se cuenta con los Oficios
de Liberacion de Inversion numeros 099001/6B3000/6B30/BMI20/149/0979, 155/1038, 180/1108, 181/1109, 196/1188,
208/M82 vy 239/1512.

En tal virtud y dado que las propuestas recibidas resultaron solventes, toda vez que cumple con los requisitos
legales y téenicos solicitados por el Instituto, garantizando el cumplimiento de las obligaciones sefaladas en el
Anero Teenico, asi como los Términes y Condiciones adjuntos al presente documento (Anexo 2).

Poi o anterior, deberd presentaise la persona que cuente con las facultades legales para la formalizacion dol
contiato en las oficinas de la Division de Contratos, dentro de los quince dias naturales posteriores a la fecha de
la presente comunicacion, en un horario de 09:30 a 16:00 horas, ubicada en la calle de Durango Numero 29),
Pisc 10, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello es necesario que entregue los
documentos senalados en el Anexo 3 del presente documento {Copia y original para cotejo).

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

S otto particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Lic. Jaime\R. Mgta Carranga

Titular

¢ lic Ruben Ganzalez Herrera - Tilular de 1a Coordinaciéon de Adguisicion de Bienes v Conlialacion de Servic o 145
L L Juan Palio Vills Benagan. Tituiar de ia Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Medica. [7)
. D1, Alberlo Flavic Balderas Hernandez- Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y

Activos (')
. Ing. Gerardo Abacu Martinez Fapian.- Titular de |a Division de Equipamiento Médico,

{*} f-]cm*.vFia copia a traves del Sistema de Control de Gestién de Correspondencia (SICGC)
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2 @ 2 @ _DiRECCiONV DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
@\‘ &2:\ LhONA VICARIO Coordinacion de Adauisicion de Bienes
y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversién y Activos

Division de Equipo y Mobiliario Médico

Of N” 09 53 84 611CFH/ 6565 Ciudad de México, a 06 de agosto de 2020.

ANEXO3
Persona moral:
a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
k) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

Persona fisica:
aj Acta de nacimiento o carta de naturalizacion.

Para ambos:

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

b) Registro patronal.

c) Cedula de Registro Federal de Contribuyentes.

d) Comprobante de domicilic con vigencia no mayor a 3 meses.

o) En su caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del Articulo 3 de la Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequena y Mediana Empresa.

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

g) Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma
clel contrato, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

1 &n el caso de que el particular manifieste gue presta sus servicios a través de trabajadores
~ubcontratados con un tercero, deberéd presentar junto con la documentaciéon citada en los dos
incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia tributaria, del
subcontratante, vigente y positiva {lo anterior en términos del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion vy Regla 2.1.39 de la Resolucién Miscelanea Fiscal).

h) Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del Articulo 22-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y de los Acuerdos ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR vy ACDO.SALHCT.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

h) Cuente con Registre 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 ¢l Articulo 12 de la Ley del Seguro social.

No podréa obtener la citada Opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiente a tal

i,
Ed
reguerimiento presentando lo siguiente: ' P

a) Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener la
oninion), en el que se haga constar gue no se puede emitir la Opinion de cumplimiento, de
conformidad con la Regla Quinta del Anexc Unico del ACDO.SALHCT101214/281:P.DIR;

b) Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, gue no le es posible obtener la multicitada opinion,
Justiﬁcarﬁdo el motivo vy anexando el documento en el que conste gue no se puede emitir la misma







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 20B10105

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTOS DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

ANEXO0S )
DIVISION DE CO'TRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 04 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Ciudad de México, a 25 de mayo de 2020

e

Oficio No. 095217612000/ 42 ¢

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

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

Sin mas sobre el particular, le envio un cerdial saludo.

Atentamente, R Com s ol 8 1
ity ¥ o
1 by i sy movey ) i
Dr. Victor Hugo rj bty G0 ABTES
Director {0 by e e B 4
i
Con copia:

e Mtro. José Antonio Olivarez Godinez, Titular de la Direccidn de Administracion.
= Dr.Juan Manuel Lira Romero, Titular de la Unidad de Atencion Médica.
»  Mtro. Adolfo Cimadevilla Cervera, Coordinador Proyectos Especiales y Cartera de inversion.

e Lic. Rubén Conzalez Herrera, Coordinador de Adquisiciones de Blenes y Contratacion de
Servicios.
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Asimismo, se designa a los servidores publicos Dra.
Coordinadors Auxiliar de 1er. Nivel, Dra. Irasema Flores Rivers Coordinadora Auxiliar de

14 de diciembre de 2017

Sin otro Particular, reciban un cordial saludo.

Atentamerp/é, \
: p |

/)

[
- Fétnando Lopdz Gormer
Encargado del De pacho

Ay
Dra, AIe;aﬁ’g?Q 7
Coord‘%dof’ uxilj

Dra. 1135 m ’glor Rivera
* Coerdinade Auxi-har/dg; 2do. Nivel.

Ing.Sergio Figderoa Pantoja
Ingenierd Bigisdico Dclegacional.

7

C.c.p. Dr. Juan Dario Islas Cerna.- Titular de la Jefatura de Prestaciones Meédicas.

Cypy e Tuan Alberte Acuilay Mg

/u
f
Elabora: Luis Femnandg Olvera Curiel - AU0. ._7.’,_\._,
Boulevard Luis Donaldo Colosio N.4604, ColoTrEl Palmar I1. Pachuea de Soto, Hidalgo C.P, 42088, Tel. (771) 7189834, Ext. 13301, 13302, 13303 y 13304, Directo
7185530, Hoja 2 de 2

wrtiner - Coordinacin Prevencion ¥ Adencion o [ Salud

toriza: Ing. Sergio Figueroa Pantoja. - Ingeniero Biomédico Delegacional.

ft
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Villahermusz, Tabasco o 03 de agosto de 2020

Oticio K= 2B3U0I05G1Q 0/ Q737/2020

Or. Juan Pabio Vilia Barragan
Titutar de 13 Coordinacion de pPlanaacion de Infraestructura meédica

Durango 291, Piso 12. Col. Roma Sur, Alcaldia. Cuauhtémoc, C.p. 06700

ciudad de México
PRESENTE

£n atencion a su oficio No. 09 53 84 &1 29R0/M39, de fecha 15 de julic del afio @1 curso, se te informa
que para la "UNIDAD TEMPORAL COVID-9", que s€ ubicars en 1a cludad de Villahermosa, se designa
a los siguientes servidores publicos como Administrador, Representante Técnico y Auxiliares del
Administradet, los cuales firman de aceptacion del cargo al calce del presenta, quién tendra entre

sus funcionas:

“hdministrador del ‘Contrato y Representante | Ing. Pedro Sanchez Ascencio
Técnico o _ { Enc de ja Jefatura de Servicios Adrninistrativos ll
Auxiiar del Administrador del Contrate ; Br. Miguel Angel Medina Garcia T

: Titular de 1a Jefatura de Servicias de i

Prestaciones Médicas |

~ Responsabilidad de dar seguimiento ¥ verificar el cumplimiento de los derechos ¥

ovligaciones establecidos en los contratos.

verificar 1a entrega-recepcion de 1os bienes. en el plazo, lugar ¥ conforme a las condiciones

previamente astablecidas en el instrurnento legal correspondiente.

. verificar la instatacion, puesta en operacian, capacitacion, asistencia técnica, etorgamiento de
108 mantenimientos preventives ¥ corractivos necesarios.

~ Calculoy aplicacion de penas conv'encicnaies.

» Tramitacién ante 1a Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios (drea
contratante en el nivel central), para la rescisién de cantratos.

. Registro y Alta de los bienes recibidos en el Sistema PREI Millenium.

~ Alender oS requerimientos de informacion gqueg en Ssu Caso tormulen las instancias
nNormativas correspondientes.

» Y las demas sefaladas en 12 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
publico, su Reglamento y demas Narmatividad aplicable en la materia.

Lo anterior, para el debido cumplirniento de sus cbiligaciones, quienes seran cofresponsabies de las
actividades senaladas &n los parraios anteriores y de mantensr informado al adminfstrador del
contrate con 12 peréoo‘icldad y forma que s€ les indique, en tarminos del numeral 5315 primer y
ultimos parrafos de las Politicas, Bases y Lineamientos én materia de Adguisicionsas, Arrendamientos
y Prestacion de gervicios [POBALINES) publicadas el 14 de diciembre de 2017
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Sin otro particular, aprovecho la ocasisn para enviarle un cordia| saludo.

Atenta menta,
B s

S R @@%Vw

Titular del Organo de Operacién Ad strativa Desconcentrads

P~
%

f\g. '2 {"' ;2 g-} ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRANA FSTATAL TABASC
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Estatal Tabasco
Firma de acaptacidn del cargo de los Servidores Piblicss
(/ d
. B - )\\ et __H_L_-j
Ing. Pedro Sanchez Ascencio / DA |
Enc. de la Jefatura de Servicios Administrativos v N

Administrador del Contrato y Representante J D

i ; . [}
: Técnico P i\ i
e e \ e ]

i Dr. Miguel Ange! Medina Garcia !

Titutar de ta Jefatura de Servicios de
, Prestaciones Médicas
! Auxillar del Administrador del Contrato
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e
Or Suan Manua' tirg Ramers - Truiar de ia Linietadd ge Alencdn Medicg
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