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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10145
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato para la Adquisicion de Equipo Médico para Contencion y Atencion de Pacientes con
SARS-COV-2, especificamente para las Unidades Médicas Temporales de los Cabos B.C.S.y
San Luis Potosi S.L.P. 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 ALTA TECNOLOGIA EN EQUIPO MEDICO ISAGEI, S.A.
DE C.V., a quien en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C.
GERARDO ARREDONDO GONZALEZ, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en
forma conjunta se les denominard “LAS PARTES”, al tenor de los Antecedentes,

Declaraciones y Clausulas siguientes:
ANTECEDENTES

EL PRESENTE CONTRATO FORMALIZA LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, A
NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN, EQUIPO
MEDICO, AGENTES DE DIAGNOSTICO, MATERIAL QUIRURGICO Y DE CURACION Y
PRODUCTOS HIGIENICOS, ASi COMO TODO TIPO DE MERCANCIAS Y OBJETOS QUE

RESULTAN NECESARIOS PARA HACER FRENTE A LA EPIDEMIA DE ENFERMEDAD POR

EL VIRUS MUNDIAL SARS-COV2 (COVID-19).

EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, ORGANO QUE DEPENDE DIRECTAMENTE DEL
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA CON CARACTER DE AUTORIDAD SANITARIA, EN
SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL 19 DE MARZO DE 2020, ACORDO QUE
RECONOCE LA EPIDEMIA DE ENFERMEDAD POR EL VIRUS SARS- COV2 (COVID-19) EN
MEXICO COMO UNA ENFERMEDAD GRAVE DE ATENCION PRIORITARIA.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, COMO INSTRUMENTO BASICO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO, SE HA COORDINADO CON LA SECRETARIA DE SALUD
PARA LA INSTRUMENTACION DE LAS MEDIDAS DE MITIGACION Y CONTROL DE LA
ENFERMEDAD CAUSADA POR EL SARS-COV2 (COVID-19) EN NUESTRO F’AIS POR LO
QUE REQUIERE DE MANERA URGENTE Y PRIORITARIA LA CONTRATACION QUE SE
REALIZA MEDIANTE EL PRESENTE INSTRUMENTO.

LO ANTERIOR, EN TERMINOS DEL ARTICULO 4o. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 1, 2 Y 4 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; LA
SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL 19 DE MARZO DE 2020 POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL; EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS QUE SE DEBERAN IMPLEMENTAR PARA LA MITIGACION Y CONTROL DE
LOS RIESGOS PARA LA SALUD QUE IMPLICA LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS SARS-
COV2 (COVID-19), PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 24 DE
MARZO DE 2020 EL DECRETO POR EL QUE SE DECLARAN ACCIONES
EXTRAORDINARIAS EN LAS REGIONES AFECTADAS DE TODO EL TERRITORIO
NACIONAL EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL PARA COMBATIR LA ENFERMEDAD
GRAVE DE ATENCION PRIORITARIA GENERADA POR EL VIRU$ SARS-COV2 (COVID-19),

Pagina 1 de 18
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala’.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10145
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE MARZO DE 2020, ASi
COMO EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN ACCIONES EXTRAORDINARIAS QUE
SE DEBERAN DE REALIZAR PARA LA ADQUISICION E IMPORTACION DE LOS BIENES Y
SERVICIOS A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES Il Y I DEL ARTICULO SEGUNDO
DEL DECRETO POR EL QUE SE DECLARAN ACCIONES EXTRAORDINARIAS EN LAS
REGIONES AFECTADAS DE TODO EL TERRITORIO NACIONAL EN MATERIA DE
SALUBRIDAD GENERAL PARA COMBATIR LA ENFERMEDAD GRAVE DE ATENCION
PRIORITARIA GENERADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19), PUBLICADO EL 27 DE
MARZO DE 2020, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 3 DE ABRIL
DE 2020.

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

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

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

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

1.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento
juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo\del Regiamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. I
.
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
Adquisicién de Equipo Médico para Contencion y Atencién de Pacientes con SARS-COV-2,
especificamente para las Unidades Médicas Temporales de los Cabos B.C.S. y San Luis Potosi
S.L.P., solicitado por el area que funge en la presente contratacién como Area Requirente.

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

I.7.- Con fecha 15 de octubre de 2020, la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversion y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, notifico a “EL
PROVEEDOR?” la adjudicacion del procedimiento de contratacion descrito en el Anexo 2 (dos),
con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 41 fraccién |l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

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 en 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.

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

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 56,131 de fecha 04 de diciembre de

2017, pasada ante la fe del Licenciado Arturo Talavera Autrique, Titular de la Notaria Publica J-V
nimero 122 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio del Estado de

México, con el folio mercantil electronico numero N-2018004839.

Pablica niumero 56,131 de fecha 04 de diciembre de 2017, pasada ante la fe del Licenciado
Arturo Talavera Autrique, Titular de la Notaria Plblica nimero 122 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio del Estado de Meéxico, con el folio mercantil
electronico numero N-2018004839, 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.

II.2.- El C. Gerardo Arredondo Gonzalez, acredita su personalidad en términos de la Escritura )

/ I1.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la compra, venta,
distribucién, arrendamiento, promocién, mantenimiento, remodelacic eparacion, instalacion,
importacion, exportacion y en general todas las actividades rel adas con toda clase de
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servicios integrales con equipos de endoscopia, endourologia, laparoscopia, artroscopia,
oftalmologia, anestesia, material y servicio relacionado al drea médica y hospitalaria, incluyendo
la compra y explotacion de franquicias tanto en México como en el extranjero.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
¢ Registro Federal de Contribuyentes niumero: ATE171204TS1.

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nUmero:_

I.5.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico.

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

11.7.- 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 senalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

11.8.- 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 informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

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

11.10.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida

Circuito de la Industria Norte niamero 59, Colonia Corredor Industrial Tgluca Lerma Codigo
SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: /’
REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE QUE ES 3
INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE o
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Postal 52004, Estado de Meéxico, teléfono: 01 (728) 285-0212, correo electrénico:
altatecnologiaisagei@gmail.com.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicion de Equipo Médico para Contencion y
Atencion de Pacientes con SARS-COV-2, especificamente para las Unidades Médicas
Temporales de los Cabos B.C.S. y San Luis Potosi S.L.P., ajustdndose 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 documento de adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato
que se agrega en el Anexo 2 (dos).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
de $216,000.00 (DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (l.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.

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

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

El pago se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por partida
completa entregada a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega conforme a lo
sefalado en los Términos y Condiciones, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”,
de la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) vy
documentacion sefialada en el inciso k) de los Términos y Condiciones que se agregan en el
Anexo 1 (uno) del presente contrato, en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en
Calle Gobernador Tiburcio Montiel namero 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion
Territorial Miguel Hidalgo, en la Ciudad de México, Cédigo Postal 11850, de lunes a viernes en
un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion gue para tal efecto realice el
administrador del contrato. /
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“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juérez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

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

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico 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
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAIl 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 4rea responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., 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 calculardn 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
recepcidon 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 déj, citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

Pagina 7 de 18
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala’.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20BI0145
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

» El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefhalado en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones y en los lugares descritos en el Anexo 1 (uno), apegandose a las
condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacién y documento de
adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato, que 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 sera
conforme a lo sefalado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan 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.
\
\ y
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LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente
a entregar los bienes en los lugares sefialados en el Anexo Técnico y los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con
“EL INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, que se integran al presente contrato
en el 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 daran por entregados los bienes objeto de este contrato.

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

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

“EL PROVEEDOR” 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 seréa necesario para efectuar el pago correspondiente.

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

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes deberan cumplir con las Normas

Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las

Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de la Ley

Federal sobre Metrologia y Normalizaciéon; en su caso, las normas de referencia o

especificaciones técnicas que se sefalan el articulo 67 de la Ley citada y cumplir con las

caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Tecnico y los Términos y
/ Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

N,

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

NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga a canjear los bienes en
los supuestos sefialados en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, incluidos en el
Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

DECIMA.- DEVOLUCION.- En caso de que asi proceda, “EL INSTITUTO” podra devolver los
bienes a “EL PROVEEDOR”, en los supuestos sefalados en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

DECIMA PRIMERA.- 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 satisfacciéon de “EL
INSTITUTO”: por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en el Codigo Civil Federal.

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

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

“EL INSTITUTO” soélo cubrirda 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, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el \cumplimiento de dicha
obligacion. 4
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“EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la adquisicién de los bienes, objeto de este contrato.

DECIMA TERCERA.- 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 Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

DECIMA CUARTA.- 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 o6ptimo
funcionamiento de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos
y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la 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 compania autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’ por un monto equivalente
al 10% (diez por ciento) sobre el importe total que se indica en la Clausula Segunda del
presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregddo (I.V.A.), en Moneda
Nacional.

Pagina 11 de 18
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes 2l procedimiento de contratacion que se sefala’




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20BI10145
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la garantia de
cumplimiento del contrato, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero
291, 10° piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

Dicha garantia de cumplimiento se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR” una
vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito; dicha autorizacion 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 garantia de cumplimiento en la
Divisién de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion vy
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
garantia originalmente entregada, en el que consten las modificaciones o cambios,
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 QUINTA.- 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 las Clausulas Novena y Décima 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 Decima Cuarta, inciso b).

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que
se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

; DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad com, lo stablecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosly Servicios del Sector
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Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en la entrega de los bienes sera conforme a los conceptos y porcentajes senalados en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas 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 SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, Unicamente
en caso de aplicar, se hard acreedor a una sancién conforme los conceptos y porcentajes
sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1
(uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del contrato.

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

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentard 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 NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan en los Términos y condiciones y las siguientes:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ley de Adquisiciones,
‘{os gemés lineamientos
\
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11. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO?” la administracién y verificacién a que
se refiere la clausula correspondiente sefalada en el presente contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevaré a cabo a traves de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podréa 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, “’i..AS PARTES” en el
presente contrato, deberd formalizarse mediante convenio y pox scrito, mismo que serd
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suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 3
(tres) del presente contrato, quien seré responsable de administrar y verificar su cumplimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

VIGESIMA QUINTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos gue se relacionan a continuacion
forman parte integrante del presente confrato.

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

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

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

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

VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- Para la 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 Mexico, renunciando a cualquier otro fuero presente, o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder. P

\
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento nd se encuentra afectadal por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,

lo firman y ratifican en todas

octubre de 2020/ quedando

poder de “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO;
INSTITUTO MEXICANO DEL SE

f

sus partgs, por duplicado, en la Ciudad de México, el 20 de
n ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y el restante en

/ “EL PROVEEDOR”
GUROSQCIAL ALTA TECNOLOGIA EN EQUIPO MEDICO
ISAGEI, S.A. DE C.V.

ANDEZ C. GERARDO ARREDONDO GONZALEZ
Representante Legal

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. LUIS FERNANDO TAGLIABUE RODRIGUEZ
Titular de la CoordinAcion de Planeacion de Infraestructura

Médica
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Contrato Nimero
20810145

ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y

CONDICIONES”

RHEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 38 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







GOBIERNO DE
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IMSS

2020

LEONA VieARIO

Mtro. Angel Annuar Rubio Moreno
Coordinador de Conservacion y Servicios Generaies
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/1545

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

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Ciudad de México, a 17 de septiembre de 2020

Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencia compensada de recursos
presupueslales provenientes del proyecte PRE! 20080002 con destino al proyecto PRE! 20090006 por un
monto de $12,308.152.16, asimismo la emisién de un Oficio de Liberacién de Inversién por un monto idéntico;
referente al presupuesto 2020 del programa Unidades Hospitalarias Méviles COVID-19, para la adquisicion de
80 bienes, correspondientes a la cartera senalada a continuacion.

Descripcion de Cartera del Programa o Proyecto de Inversion (PPJ) de la SHCP
Nombre de Cartera: Programa de Adquisicién Unidades Méviles Para la Atencién de COVID-19.

Clave de Cartera: 2050GYRO010 Programa presupuestario: 029

No. de solicitud: 65170 Fuente financiamiento: 4

Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 426,643,934.00
Modalidad: K Localizacion geogréfica: 03 Baja California Sur

Oficio de Liberacién de Inversion 2020

No. 099001/683000/6830/BMI20/ 271 [ 1877

Informacion del HCT del IMSS

Tipo OLI:  Adquisicien
Proyecto PREl: 20080006
Acuerdos: ACDO.AS3 HCT.070920/239 P.DF

ACDO AS3.HCT.280916/255.P.DF

Asignacién presupuestaria:
Nombre del PPI:

414,581,427 .00
Unidades Hospitalarias Moviles
COoVID-1¢

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

Se emite el presente OLI de conformidad & los aficulos 35 y 48 de lz Ley Federal de Presupuesto ¥ Responsabilidad Hacendaria: 156 fraccion
Publico, el numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacién de la Direccién de
Finanzas y al oficic circular 098001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar

Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

inicio a las gestiones de Adquisicidon de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2020.

08  Nivel Central
80

12,308,152.16

Unidad Responsable del Gasto (URG):
Nimero de bienes:
Monto original con IVA:

( doce millones trescientos nueve mil ciento cincuenta y dos pesos 16/100 m.n.)

Por tanto, la URG sera la ejecutora de los recursos sefnalados con base en los articulos & y 69 del Reglamento Inferior del Instituto Mexicano del Segure Social {IMSS) y el

numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Iy 156 A de su

Atentamente,

Witro. Eliécer Moreno Peralta

ol b gt
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

.+ . GOBIERNO DE *_

Mtro. Angel Annuar Rubio Moreno
Coordinador de Conservacion y Servicios Generales Ciudad de México, 2 17 de septiembre de 2020

Presente

Oficic de solicitud del area requirente: 095384612930/1545 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Medica, solicita transferencia compensada de recursos
presupuestales provenientes del proyecto PREI 20090002 con destino al proyecto PREI 20090006 por un
monto de $12,309,152.16, asimismo la emision de un Oficio de Liberacion de Inversion por un monto idéntico;
referente al presupue;to 2020 del programa Unidades Hgspilalarias Méviles COVID-19, para la adquisicion de No. 099001/6B3000/6B30/8MI20/ 271 / 1877
80 bienes, correspondientes & la cartera sefalada a continuacion.

Oficio de Liberacion de Inversién 2020

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

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

disposiciones aplicables,

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

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccién Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento
y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyeclos de infraestruciura productiva de largo plazo vy
provectos de asociaciones publico privadas, de |2 Administracion Publica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secrelaria de Hacienda y Crédito Publico.
tiene la obligatoriedad de reporiar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a iravés de la Division de Control y Seguimiento al Gaslo de Inversion.
asimismo la informacién preseniada debera ser congruente con lo reporiado en los distintos sistemas elecironicos de dicha Secretaria y el CompraNel de la Secretaria de
la Funcion Pablica, por lo gue en caso de gue ne se turne la informacion del seguimiente del ejercicic de inversién dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar
el registro de carlera de nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en fanto no se actualice su seguimiento.

Con copia para:

Unidad de Operacién Financiera. {SICGC)

Arg. Juan Manuel Delgado Garcia.- Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria. (SICGC)

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez.- Encargado del Despacho de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica. {(SICGC)
Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC)

C.P. Maria Yadhira Camacho Carrazco.- Jefa de Servicios de Finanzas €n el OOAD Baja California Sur. (/1)

{OOAD) Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
(/1) Se comunica a través de la direccién electronica establecida para €l OOAD o UMAE:
hitp://comunidades.imss.gob.mx:1 Oé6isites/cc/dfidesgildefault.aspx

EMP/ART/APOR/JRHPILVIM Volante No. 2020000827
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2Q20 DIRECCION DE FINANZAS
4 A VICARY

, LEONAVICARIO UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

GOBIERNO DE (%)
MEXICO 4

Mtro. Angel Annuar Rubio Moreno
Coordinador de Conservacion y Servicios Generales Ciudad de México, a 17 de septiembre de 2020
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/1546 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencia compensada de recursos
presupuestales provenientes del proyecto PREI 20090002 con destino al proyecto PRE! 20090006 por un
monto de $12,309,152.16, asimismo la emision de un Oficio de Liberacion de Inversién por un monto idéntico;
referente al presupuesto 2020 del programa Unidades Hospitalarias Méviles COVID-19, para la adquisicion de
80 bienes, correspondientes a la carlera sefalada a continuacion,

Oficio de Liberacion de Inversion 2020

No. 099001/6B3000/6830/BMI20/ 272 | 1878

Descripcion de Cartera del Programa o Proyecto de Inversién (PPl) de la SHCP Informacion del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Programa de Adquisicion Unidades Moviles Para la Atencion de COVID-18. Tipo OLE:  Adquisicien

Proyecto PREI: 20050006

Acuerdos: ACDO.AS3.HCT.070020/239 P DF
Clave de Cartera: 2050GYRO010 Programa presupuestario: 029 ACDO.AS3 HCT.280816/255 P DF
No. de solicitud: 65170 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 426,643,834.00 Asignacién presupuestaria: 414 581,427.00
Modalidad: K Localizacion geogréfica: 24 San Luis Polosi Nombre del PPI:  Unidades Hospilalarias Moviles

COVID-19

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

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 Yy 48 de la Ley Federal de Presupuesio y Responsabilidad Hacendariz; 156 fraccion 1l y 156 A de su
Reglamento: 25 y 45 de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacién de l2 Direccion de
Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacién Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar
inicio a las gestiones de Adquisicién de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
Numero de bienes: 80
Monto original con IVA: 12,309,152.18

{ doce millones trescientos nueve mil ciento cincuenta y dos pesos 18/100 m.n.}

Portanto. Ia URG seré la ejecutora de los recursos sefialados con bage en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Sccial (IMSS) y el
numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamenie;

% KNEYOS
DIVISION DE CONTRATOS

\. Mtro. Eliécer Moreno Peralta
] e [‘:‘(4“?5 iy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
2020 DIRECCION DE FINANZAS
p, LEONA VICASIO UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

. GOBIERNODE [
- MEXICOQ ,

Mtro. Angel Annuar Rubio Moreno
Coordinador de Conservacién y Servicios Generales Ciudad de México, a 17 de septiembre de 2020

Presenle

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/1546 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita fransferencia compensada de recursos
presupuestales provenientes del proyecto PREI 20090002 con destino al proyecto PREI 20080006 por un
monto de $12,309,152.16, asimismo la emision de un Oficio de Liberacién de Inversion por un monto idéntico,
refergnie al presupues_lo 2020 del programa Unidades Hpspstglaraas Moviles COVID-18, para la adquisicién de No. 093001/6B3000/6B30/EMI20/ 272 / 1878
BO bienes, correspondientes a la carlera sefalada a continuacion. )

Oficlo de Liberacion de Inversién 2020

Normatividad del Programa de Inversidén Fisica

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

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

Cabe precisar gue, de acuerdo con lo ordenado en los ariculos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento
y. conforme a los “Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion. proyecios de infraestructura productiva de large plazo y
proyeclos de asociaciones publico privadas, de |a Administracion Publica Federal® emitidos por |2 Unidad de Inversiones de la Secrefaria de Hacienda y Crédito Publico,
liene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de Inversion.
asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reporlado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de
|a Funcion Publica por lo que en caso de que no se turne la informacion del seguimiento de! ejercicio de inversién dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar
el reqisiro de carlera de NUEVOS Programas y proyectos de inversion, ni realizar modificacicnes a los ya registrados. hasta en tanto no se aclualice su seguimiento.

Con copia para.

Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)

Arq. Juzn Manuel Delgado Garcia.- Coordinador de Infraestruciura Inmobiliaria. (SICGC)

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez.- Encargado del Despacho de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica. (SICGC)
Lic. Armando Rivera Téliez.- Coordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC)

C.P. Claudia Margarita Rodriguez Torres.- Jefa de Servicios de Finanzas en el OOAD San Luis Polosi. (/1)

{0CAD) GOrgano de Operacion Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
(1) Se comunica a través de la direccion electrénica establecide para el OOAD o UMAE:
hup:Hcomunidades.imss.gob.mx:1UE!siteslchdndcsgifdefauIt.aspx

EMP/ART/APOR/JRHP/VMC Volamte No. 2020000829
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA '
COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA

Anexo Téchnico

PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LA CONTENCION Y ATENCION
DE PACIENTES CON SARS-COV-2 EN LOS CABOS B.C.S. Y SAN LUIS POTOSI S.L.P.

ANEXOS

S SrBI 2 ~ DIVISION DE CONTRATE
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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 proteccion de la salud, por lo que el Gobierno de México tiene la
obligacion de garantizar y realizar todas las acciones necesarias para ello.

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

Que el Consejo de Salubridad General en 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 poblacién en Equipo Médico en espacios para la debida atencion
médica de los pacientes que seran atendidos en dichas unidades.

Que el 27 de marzo se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el DECRETO por el que se
declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia
de salubridad general para combatir la enfermedad grave de atencion prioritaria generada por el
virus SARS-CoV2 (COVID-19).

La expansion hospitalaria en caso de emergencias en salud, tiene su origen en la necesidad
probable de lievar los servicios hospitalarios a cualquier localidad, municipio o estado que lo
requiera, cuando haya saldo masivo de victimas, o bien, su infraestructura hospitalaria sea
insuficiente, cuya mision es construir y aplicar un mecanismo de respuesta en los diferentes
tiempos de un evento y contar con una infraestructura hospitalaria temporal y equipo medico
adecuado ante la presencia de un agente perturbador, como la que actualmente estamos viviendo
por el COVID-19.

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 Atencion
de Pacientes con SARS-Cov-2 en las unidades moéviles de extension COVID, en cuanto a la
planeacién, prueba y.puesta en operacion.

3. Descripcion de los Bienes

La adquisicion de Equipo Médico para la contencion y atencion de pacientes con SARS-Cov-2, sera
proporcionado por la empresa que resulte adjudicada conforme a las caracteristicas sefialadas 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
propagacipp del COVID-19, estaran escasos 0 sin disponibilidad para su adquisicion, por lo cual se

5
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podran suministrar equipos con calidad similar 0 superior a lo propuesto, lo que repercutiria
favorablemente en la pronta atencion de Jos servicios de la salud a la poblacion,

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

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

¢ Pertinencia: Ofrecer una respuesta enfocada a las necesidades, de acuerdo al contexto, |a
territorializacién y el tipo de desastre.

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

« Bioética: Comprometerse a tratar 2 los pacientes en concordancia con el Manual de la
Asociacion Médica Mundial de Ftica Médica. En particular, comprometerse a respetar la
autonomia, el derecho a la informacién y la confidencialidad de la misma, asi como a una
explicacion amplia y detallada sobre su pronéstico y los tratamientos alternativos existentes
con un lenguaje claro y culturalmente apropiado. Adicionalmente se debe llenar el
consentimiento informado de acuerdo con la normatividad aplicable.

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

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

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

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

4. Componentes y cantidades.

El Equipo Médico para la Contencién y Atencién de Pacientes con SARS-Cov-2, debera °
garantizar una operacion efectiva, asi como contare con una capacidad de servicio inmediata,
conforme a lo siguiente:

I. Listado de equipamiento médico (Programa Médico) para cada una de las 2
unidades.

HIENCS
\ DIVISION DE CONTRATOS
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vitales

/ Aspirador  portatil
11636~/| 531.081.0014.02.01 | para SUCCION 8 8 16
continua
: Esfigmomanémetro
11662\/ 531.116.0369.03.01 aneroide portatil 8 8 16
’ Bomba de infusidn
11666 . / 531.140.0344.03.01 volimBiris 1Q 10 20
J‘ Electrocardiografo
11713 | 531.168.0069.02.01 | multicanal con 1 1 2
interpretacion
. Estuche de
11766 | 531.295.1162.04.01 | diagndstico 4 4 8
hospitalario
,' Unidad radiologica
11823 \/| 531.341.2479.03.01 portatil digital 1 1 2
Estetoscopio de
11853 .| 531.375.0126.03.01 capsula doble 10 10 20
Esterilizador de
vapor
11877 .| 531.385.1122.02.01 aulogenerado  de 1 1 2
mesa.
Gafas protectoras
para evitar
11905 .| 531.483.0014.01.01 contaminacion por 10 10 20
liquidos corporales
‘ Lampara de
‘ examinacion  con
11947 1531.562.1457.01.01 Fnis e luz de 4 4 8
fibra 6ptica
531.619.0403.02,01 | Monilor de signos| 44 10 20

\
\
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r Monitor de signos
vitales para el
12046 /| 531.619.0411.03.01 iSlads del 2 2 4
paciente
i Oximetro de pulso
12071 ¥ 531.667.0065.01.01 portatil 5 5 10
| Ventilador de
12190, /] 5631.941.0279.04.01 | traslado pediatrico- 3 3 6
adulto
. Refrigerador para
12311v'| 533.786.0034.03.01 | vacunas (para uso 1 1 2
en hospital)
16220\/| 564.002.0219.01.01 | Andadera 2 2 4
Carro rojo  con
) equipo  completo
; para reanimacién
16314\, 531.191.0391.03.01 GOl eEnBiEGr 4 4 8
monitor
marcapaso.
Silla de ruedas
16785 4513.810.0051.01.01 | plegable con 2 Z2 4
L descansapies
. Enfriador y
18521 ' | 523.339.0052.01.01 calentador de agua 2 2 4
. Biosensor para
F medir en sangre,
19860 | 531.345.0263.02.01 glucosa v 2 2 4
colesterol.
Camilla neumaética
A hidréhulica con
20210\ | 513.173.0391.00.01 Hjusts: § e 38 38 76
posiciones
PR

DIVISION DE CONTRATOS
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i Camilla moévil para
20211~/|513.173.0402.00.01 | trasiado de 2 2 4
pacientes.

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

Il. Ubicacion de las Unidades Médicas, donde deberan entregar los bienes

BRI AR N e 4 i Y Doa Gl .

1 Baja California Sur Se definira en cuanto se tome arme la unidad temporal.

2 San Luis Potosi Se definira en cuanto se tome arme la unidad temporal.

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

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

ll. Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir

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

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

Para el caso en el que el(los) bien(es) ofertado(s) requiera de algln accesorio 0 consumible
adicional a los nombrados en el Anexo No. 1.1 “Cédula de Descripcién de Articulo” y sea
rewrido para llevar a cabo su(s) funcién(es) u operacién, éste debera ser incluido en la
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descripcion de su propuesta (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados”), debidamente referenciado incluyendo marca(s), modelo(s) y/o numero(s) de
parte(s) y/o nimero de catalogo(s).

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes ofertados y en su caso el
software en espaiiol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, ios cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o numero
de catalogo(s) y con la descripcién técnica enunciada por el participante en el Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacién debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafnol debera proporcionar |a
traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance
del documento traducido, en el entendido de que la traduccidn 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 documentacién 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 iécnica, 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 éptimo funcionamiento por un
periodo minimo de 36 meses (obligatorio), misma que sera exigible por el Instituto a partir de
la entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto y hasta el cumplimiento del
pericdo 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 6ptimo funcionamiento, o su extension, asi como, que la garantia responde a
una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.
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Anexo No. 1.1
Cédula de descripcion de articulo

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

Nota; Las Cédulas estan ordenadas conforme a la clave PREI de cada partida.
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Anexo No. 1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados
MPRESA: () MARCA: : (5)
ROCEDIMIENTO: (2)  MODELO: (6!
ARTIDA: 3) CATALOGO: '7)
ANTIDAD: i FABRICANTE ;
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS . DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

( (

(10)

()

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL PARTICIPANTE

AREXOS
\ DIVISION DE CONTRATOS
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(Descripcidén técnica del participante)

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

Concepto Registrar
1.-Participante Nombre o Razdn Social del participante.
2.- Procedimiento Numerc de procedimiento.
3. Parti Numero de la partida establecido en la convocatoria gue corresponda con
- Partida | :
a clave y nombre del equipec.
4 .- Cantidad Namero de bienes ofertados. 1
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 puntos‘l
que corresponden al bien propuesto.

8.- Fabricante (s) El{Los) fabricantes(s) gue corresponden al {z los) bien(es) ofertado(s).

9- Hoja (s) El naimero de hoja que corresponde vy el total de las mismas.

El participante deberd describir con precisién las especificaciones y
requisitos técnicos que conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios,
Consumibles, Instalacion y Matenimiento propios de su oferta,
puntualizando las caracteristicas propias de su articulo en la columna "B",
sobre todo cuando la descripcion del articuio establece alguna opcion,
conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un rango.

El participante preferentemente utilizara la secuencia numerica propuesta
por el Institute, para la referencia con que se identifique dentro de los
anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante del (de los) bien(es) propuestols), especificando el
numero(s) de la(s) pagina(s) v el documento en donde se encuentra
identificada su oferta, para cada uno de los numerales y subnumerales,

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

7.- Catalogo(s)

10.- Descripcion técnica del
participante.

.- Nombre y firma del
representante autorizado por
el participante. 7 /

Firma de elajbo

-

on, revision y aprobacion
a Técnica

Lic. ({_.pl??fn ndo Tagliabue Rodriguez
Encargado de la Coordinacion de
Planeacidn de Infraestructura Médica.




- ;

M E X K C 0 : DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: : Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.244 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 ia Adquisicién de Equipo Médico para la Contencion y Atencién de
Pacientes con SARS-Cov-2.

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacion, sera a partir del dia natural siguiente a la notificacion de la
asignacion y hasta el 31 de diciembre del afio en curso. Las obligaciones respecto de las
garantias de los bienes contraidas por el Proveedor, tendran la vigencia de 36 meses,
contado a partir de la entrega a entera 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 notificacién de la asignacién, conforme a los
términos establecidos en el presente documento.

¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones. \

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién 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 ‘Descripcién 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 opcion, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un
rango, y la congruencia que debe guardar, con las especificaciones y requisitos
obligatorios sefialados en las Cédulas de Descripcién de los Articulos (Anexo No.
1.1 “Cédula de descripcion de articulo”).

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

3. Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del participante,
indicada en el “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No.
1.2 “Descripcién 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 “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
numeros 5, 6 y 7 de los presentes Términos y Condiciones, segln corresponda.

6. En los casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la
que participa el participante, se corroborara la congruencia entre el pais de origen
del(los) bien(es) con base en el domicilioc del(los) fabricante(s) que indique(n)
el(los) Certificados de calidad 1SO-9001:2015 o 1S0-13485:2016 o TUV o JIS o
MDSAP, vigente, presentado para acreditar los requisitos establecidos en el inciso
d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el manifestado en
el(los) escrito(s) que presente conforme a los formatos nimeros 5, 6 y 7 de los
presente Terminos y Condiciones, segln corresponda.

7. Para aquellos bienes ofertados, de origen Iniernacional, se verificara que el
participante haya presentado la manifestacion 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 legislacién aduanera.

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

9. Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta -
de Garaniia de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento, en e
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 6plimo funcionamiento, o su
extension, asi como, que la garantia responde & una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y
sus accesorios por el periodo establecido.

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

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

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

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del trémite 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, deberéd presentar la notificacion oficial, expedida
por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor pablico que la emite, que lo

exima del mismo.

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

Tipo y numero de certificado.

Nombre y direcciéon de la empresa que se certifica.

Alcance.

Fecha de emision.

Vigencia o fecha de vencimiento.

Nombre y firma autégrafa de la persona que emite el certificado.
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El alcance debera amparar la fabricacion de bienes de iguales o similares

caracteristicas a los solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y
ofertados por el participante.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los participantes deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacién 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 debers identificar:

Numero de oficio de certificacion.

Fecha de emision.

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

Vigencia y/o fecha de vencimiento.

e ® & o6 e

Para el caso de aquellos que bienes que el participante advierta que no requieren
de Certificado de Buenas Practicas de Fabricaciéon, debera presentar la
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa 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,
participante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberéa presentar, debidamente ey
referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para

efectos de obtencién 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 documentacién que acredite lo solicitado,

debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaiol debera presentar

FGA
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la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
Unicamente las péaginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, deberd 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 adjudicacion, cualquier documentacion
presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada
por el participante.

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

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en
espafiol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan
corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o numero(s) de
catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el participante en el Anexo No.
1.2 “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera proporcionar la
traduccion simple a! espafol, 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 vy
requisitos ofertados, se precisa que el participante debera comprobar que existe la debida
correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado.

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

No aplica.

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

h) Las penas convencionales.

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

« Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a

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

e Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicion del bien(es)
dentro del plazo sefialado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o

'\\ Pé4gina 6 de 24
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devolucién del bien, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente
al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la 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.

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

¢ 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, segun 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 incumplimientio, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados
y/lo 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 ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP,
no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo
del Instituto.

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

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

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

administrador del contrato, podra solicitar ai Proveedor, el canje de los bienes que
presenten defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las
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establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando
el 4rea 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 ios
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 deberéa
reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo méaximo de 6 dias habiles o bien, el
canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera
satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquiri6 el bien. Lo
anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso “j) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
seglin 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 la entrega de los
bienes a entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

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

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

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas,
asi como del administrador del contrato, solicitara al Proveedor, el canje, sustitucion o
reparacion de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas
posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el
area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el
responsable del érea usuaria, en el que se indiquen las razones gue 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.

¢ 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 para los bienes y a mantener existencias de estas refacciones
durante el periodo antes sefialado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

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

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

¢ 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, substraccién o falla, derivados del uso.*
* Glosario de Gestion de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro A
Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud; ULTIMA VERSION. 7l

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 Meédico,
con direccion Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Delegacién Cuauhtémoc,
C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abacu
Martinez Fabian, en el que se indique la relacion de consumibles y/0o accesorios
para el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catélogo Operativo de
Accesorios y Consumibles del IMSS y para aquellos que no se encuentren, el
proveedor deberé adjuntar de manera impresa, los formatos (segun corresponda),

Bibwiddo
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Anexo No. 2.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo
médico e instrumental quirdrgico)” y/o Anexo No. 2.5 “Formato de
consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo debera
hacer uso del Instructivo de Henado 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 comento.

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

« Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

Cuando se presenten fallas, defecios a simple vista © de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el conirato identificadas posterior a
la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad
Médica, asi como del administrador del contrato, debera solicitar al Proveedor la
reparacion de los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo
que corresponda, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o
bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30
" dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de
notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia
con la que se adquirio el bien. Cuando las fallas en el equipo medico, que genere
la suspensién de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la
afectacion en un 30% o mas de la atencion programado a la derechohabiencia, en
un periodo de 3 meses, se procedera a la recision del contrato y el inicio de los
procedimientos ante la Secretaria de la Funcion Publica para la 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.

¢ Caducidad de los bienes.

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

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato
libre, en papel membretado, firmado por el representante legal del participante, en
la que se indiquen los centros de servicio, Ia 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 electronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion.

Adicionaimente, 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 portadz,
conteniendo como minimo los siguientes datos:

e Nidmero de contrato.

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

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

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

¢« Nombre(s), correo(s) electrénico(s) vy numero(s) telefonico(s) del(los)
responsable(s) del drea o departamento servicio técnico por parie del
Proveedor.

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

¢ Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.

 Rutinas de mantenimiento preventivo, detallando las actividades a realizar.

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

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

¢ 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 numeros de parie y/o de serie, en caso de que aplique, anotando
también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota. El personal
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responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto,
debera utilizar la Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o
los bienes en garantia, su estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las
condiciones en las que se recibe el bien, su desempefio a lo largo de su jornada
laboral, y/o cualquier otra situacion relacionada con el funcionamiento y estado del
bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando también la fecha, el
nombre y firma de quién realiza la nota.

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

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

En el caso de instrumental quirdrgico y/o mobiliario médico, no seré 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
solicitade en el inciso 'j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento, que en su caso apliquen”.

¢ Periodo de garantia.

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

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

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes Y sus accesorios, a partir de la
entrega de los bienes entera satisfaccién 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, 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 diagnéstico.
3. 3 dias hébiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacién 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, debera proporcionar
un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de
prestamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios vy
certificados que correspondan, en tanto concluya la reparacion o atencién de fallas
de que se trate, todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos
generados por la operacion de dicho equipo, correran por cuenta del Proveedor.,
En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad de préstamo, para evitar la
interrupcién del servicio, el Instituto podra realizar la subrogacion del servicio o
renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas,
hasta la reparacion, sustitucion o vencimiento de la garantia del bien y optimo
funcionamiento a entera satisfaccién del Instituto, del bien en reparacion o
atencion de fallas, siendo absoluta responsabilidad del Proveedor cubrir los gastos
por la subrogacién de los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o
cualquier ofro 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 riesgc de los
dafos o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, liegue a
causar al Instituto o a terceros.

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

AREXOS

DIVISION DE CONTRATOS

La garantia del bien y su optimo funcionamiento, incluye en su cobertura, los
trabajos de instalacién y materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos

Garantia de mano de obra y/o partes.

Pagina 13 de 24

LEONA VICARIO DIRECCION DE ?RES‘TACIONE'_S_ME‘QICAS
unmvr_c_utuia !t LA reTeL Unidad de Atencion Medica
Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica



GOBIERNODE = EX]
MEXICO

£ 2020
s (%
Y IR LEONA Vicario DIRECCION DE PRESTACIONES MEQK:_AS
ST B kD G148 OATE Unidad de Atencion Médica

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

de reparacion y las partes sustituidas de los bienes en los mantenimientos
respectivos. :

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

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

a. Mantenimiento preventivo.

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

En los casos en que el(los) bien(es) se encuentren identificados como “No
Req.” (No requiere) en la columna denominada “Mantenimiento Preventivo”,
del Anexo No. “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 deberén realizar cada
6 meses contados a partir de la recepcion de los bienes a entera
satisfaccién del Instituto, o de acuerdo a los tiempos establecidos por 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
serdn sancionadas de acuerdo a lo establecido en el apartado de “Penas
Convencionales”

b. Mantenimiento correctivo.

\\ o _ _ Pigina 14 de 24
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El servicio de mantenimiento correctivo serd proporcionado por el
Proveedor cuando el equipo y/o sus accesorios presente fallas en su
funcionamiento y/u operacion, o cuando el area usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar
la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto
de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, solicitara al Proveedor, se realicen las
reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en
el que se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al
domicilio oficial de la empresa, asi como por correo electronico del
Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el 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.

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, reemplazarios por bienes
nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, observando los plazos y
procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos méximos 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, segun sea el caso:”, de los presentes Términos
y Condiciones.

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

En cualquiera de los dos casos, el Proveedor se obliga a responder por su cuenta
y riesgo de los dafhos 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, correrdn por cuenta del Proveedor, previa
notificacion del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando todas
aquellas partes y/o refacciones nuevas y originales que sean necesarias, sin costo
adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones indicadas en el
manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso permanente
y continuo y a entera satisfaccidon del Instituto.

ANEXOS

DVISIONQEGNTRATOS



oy

jg MEXICO | %%

8 2020
4 L!’OHA VICA.RID DIRECCION DE PRESTACiONE§ MEDICAS
Bl 7 hera s o Unidad de Atencion Médica

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

5" GOBJERNO DE | =] |

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

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

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

El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del
Instituto, deberd 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 situacién 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 descritc en el
apartado de “Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.”, de los
presentes Términos y Condiciones”.

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

Para el total de las claves del presente procedimiento, no se requiere de
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 autorizacidon que sea emitida por escrito, por parte del Instituto,
previa verificacién del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las
obligaciones del proveedor establecidas en el contrato correspondiente.

Esta garantia deberé 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.

\ Pagina 16 de 24
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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

razébn 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 representacién 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 Chapuitepec, Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y
autorizacion que para tal efecto realice el Administrador del contrato.

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

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

3. Copia del contrato.

4. Remision del pedido.

5. Copia de la fianza.

6. Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes,
debidamente seliada y firmada, conforme lo sefialado en el "Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y

- Capacitacién 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) Namero de Proveedor

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

1. En el caso de que algun particuiar:
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o:
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro
social.
No podra obtener la citada opinion, por lo cual, dicho particular podra dar

\ cumplimiento a tal requerimiento presentando lo siguiente: ANE};OS
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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 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;

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

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

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus
subcontratados) que tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y
alguno o mas de uno de éstos Registros no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra considerar que
se encuentra a! 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 Opinidn
positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de
México, para la 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 serda 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
CFD) a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para
su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de
dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su
caso.
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En caso de aplicar, el contrato debera sefalar que el Proveedor debera entregar el CFD]
a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

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

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

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si Ia
cuenta bancaria del Proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema inter bancario via SPE|
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece 2 un banco distinto
a los antes mencionados.

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

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

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, supervisién y verificacion de los
bienes adquiridos, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

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

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

Durante la Recepcion de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversién” (Anexo No. 2.1), en la que se procedera a la
verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
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1. La recepcion de los bienes estard sujeta a la entrega de la documentacion

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

Anexo 2.1 C. Constancia de instalacién 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 instalacion.

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

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

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

peso y contenido.

e Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su
éptimo  funcionamiento en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en
la que se 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 conira 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 descripcién de la capacidad de servicio local y regional, numero
de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién,
el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia
(dentro y fuera de horario regular), indicando el numero telefonico y correo
electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion. :

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

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

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

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

2. La verificacion total del embarque:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

¢ Que no presenta dafios a simple vista.

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

¢ No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empagque.

* Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada.

e 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 empaque y embalaje del
embarque” debidamente llenada donde se describan las condiciones en
las que se recibi6 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 instalacion se realiza, de asf 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. 7

¢ 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” incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

¢ Se procederd a la verificacién del correcto funcionamiento y operacion del
bien instalado. _ _ _

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

e Anexo 2.1 B. “Constancia_de Apertura del embarque y verificacion
de(los) bien(es)” debidamente llenada donde se describa el proceso de
apertura del embarque y verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y
los servidores publicos responsables por parte del Instituto.

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

o Los servidores publicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el
representante facultado de! Proveedor, verificaran todas y cada una de las
caracteristicas y especificaciones contenidas en el contrato, asi como las
descritas en la “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”, incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

5. Puesta en operacion de los bienes:

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

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

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

6. Capacitacion de los bienes:

e Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion conforme a lo
solicitado en los presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado
todas las funciones y caracteristicas del bien adquirido, cambio 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 2.1 E. “Constancia de capacitacion _del(los) bien(es)”
debidamente llenado donde se describa el proceso que se llevd a cabo
para capacitar al personal Institucional en el correcto uso y funcionamiento
del(los) bien(es) instalado a entera satisfaccion del Instituto.

7. El personal de la unidad médica de que se trate, designado por el Administrador

 de Contrato, recibira la informacién 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 por lo
menos a lo que a continuacion se describe:
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e Dos juegos de manuales de operacion del eguipo principal y de sus
equipos accesorios para cada Area usuaria de Ia unidad, preferentemente
impresa y en idioma espafiol.

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

¢ Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus
equipos accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma
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.

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

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

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

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

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

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

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

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a
entera satisfaccion del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el
contralo que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al levantamiento del
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién” (Anexo
No. 2.2), misma que debera remitirse un original al Administrador del Contrato para los
tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.
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El participante adjudicado previa coordinacion con el Director de la Unidad deberéa
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 electrénico:

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

Anexo No. 2.2 Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de
Inversion (con instructivo de llenado).
Anexo No. 2.3 Carta relativa a consymibles y accesorios.
Anexo No. 2.4 Formato de accegofigs (GRUPO 526).
Anexo No. 2.5 Formato de copfgumiples (GRUPO 379).
Anexo No. 2.6 Instructivo/ de/ lenado para la inclusion de consumibles y
accesorios. '

ha

2L sl

‘ 7 1
Lic{ Luig/férnando Tagliabue Rodriguez
Encdrgado de la Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Médica.
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Anexo No. 2.1.
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién

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

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

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

Equipo

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo

se acomparia de una estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo ‘
estos Ultimos equipos accesorios. ,‘_-’

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

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

T
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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).

2,
5
4.
5

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 empaque y embalaje del embarque.

Una vez realizada la verificacién anterior y encontréndose que el bien se recibié en buen estado se procedio a
la verificaciéon de la constancia de APERTURA DEL EMBAR UE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) de fecha

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

Verificada la instalacién del bien, se procedi6 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

que la misma se haya realizado conforme lo establecido en el Contrato respectivo.

Acto seguido, el personal de la unidad médica de gue se trate,indicado por el Administrador del Contrato,
recibe la informacion de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,
aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder 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 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 conservacién de la unidad.

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

¢+ 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 Ingenierfa 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.

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 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
espahol.
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Dichos manuales se relacionan a continuacién;

Il

A. Asimismo, a continuacién se describe la Documentacién entregada ol Administrador del Contrato por

parte del proveedor:

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

* Dostantos originales ¥ 3 copias de la Remisién de Pedido.

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

* la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de Ia €mpresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en |a
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 & una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla Que presenten, los bienes y sus accesorios por
el periodo establecido.

* Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del
licitante adjudicado, en |a que se indiquen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de
servicio local y regionali, nimero*de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de
localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de
horario regular), indicando el nimero telefénico Y correo electrénico oficial de Ia empresa para la
comunicacidn de solicitud de reparacion.

* Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos Y en su caso
g g

* 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 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, 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, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso”.

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

Observaciones:
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guedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
de los bienes para el expediente respectivo, dos tantos -originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el Ultimo juego original para el Administrador del Contrato, quien deberd remitir una
copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya
participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

Director o Administrador o Responsable
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 érea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien{es)

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE 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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Anexo21A
CON CIA DE CONDICINES DE EMP, EMBARQUE EQUIPO, ACCESORIOS Y

CONSUMIBLES.

0 A. “C iciones de e ue y embalaje del emnbargue” de A ADMINI TIVA CIRCU ANC
DE ENTR ECEPCION, IN CION, PU EN OPERACION Y PACITACION DE NES D RSION

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
formalizard al momento de Ia entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de siendolas ___ horas del dia: del mes: _____ del
afio , en la Unidad Médica » €N presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y  el(los) representante(s) de la empresa
» S@ levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEPCION Y

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién 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:

Equipo

Accesoios*

~7
y:

(*)Son todos los equipos que acompaiian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompaoha de una estacicn
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios.
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7 ; - ———" DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
& GOB;ERNO DE | %?)q i 2 ¢ Unidad de Atencion Médicas
4. -] Coordinacién de Planeacion de
s f M E X I C 0 ‘ |m | Infraestructura Médica

S Divisién de Equipamiento Médico
Anexo 21 A : .
CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUEY E DEL EMBARQUE DEL EQUIPO ACCESORIOS Y
' CONSUMIBLES.
Anexo A “Condiciones de empague Yy embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
E ENTREGA, RECEPCION, INST. CION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE | RSION

Hoja __de ___

C ] [ \ | [ n

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

(3.— ;Presenta dafios a simple vista?
5. Cantidad de pallets o tarimas yfo cajas y/o
bultos
‘ J
6.- (Existe diferencia en peso, dimensiones ¥y
material de empaque?
r’7.- ;Las condiciones fisicas corresponden a la
documentacién presentada?
8.- ;Los empaques se encuentran mojado(s) ylo
roto(s)?
9.- ¢Presenta buenas condiciones de manejo,
verticalidad, fragilidad y humedad?
10.- ¢(La actividad se realiza de acuerdo 2 lo
determinado por el fabricante? B

Durango Ne. 221 piso 8, Col. Roma Norte, Alcaldia cuauhtémoc, C. P, 06700, COMX. Tel, (§5) 726 1700 Ext. 14093 www.imss.pob.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIC
Unidad de Atencién Médic:
Coordinacién de Planeacién d
Infraestructura Médic

Divisién de Equipamiento Médic

Anexo 2.1 A
CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUEY AMBAILAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

0 A. “Condiciones de em laje del embargue” ACTA ADMINI IVA CIRCUNSTANCIADA
E ENTRE RECEPCION, INST, CION, PU ENOP CION Y CAPACITAC E BIENES DE INVERSION

TN

Hoja ___de

e l l I ]

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

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 Ia entrega del bien(es) a entera
satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

(Se deber3 indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Admi nistrador &el Contrato Director o Administrador o Responsabie

(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) (Fifma Y matricula) {Antefirma)
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del érea de Conservacién de la

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

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

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

X t!E: g g ;&
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Anexo 21 A
CONSTANCIA DE CON DICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES. :

Anexo A. “Condiciones de empague y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INST, -ALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __de___

NOTAS IMPORTANTES:

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

2. 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.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDI
Unidad de Atencién Médi
Coordinacidén de Planeacior
Infraestructura Méc

Divisién de Equipamiento Méc

GOBIERNO DE | |

MEXICO | ¥ |

ANEXO 2.1 C
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS BIEN(ES).

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
formalizaré 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
afio , €n la Unidad Médica » €N presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social v el(los) representante(s) de la empresa
, S€ levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la INSTALACION
DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacién:

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

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

Equipo

Equipos Accesorios*

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

KNEKOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médicas
Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

ANEXO21C
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo C. “Instalacién de(los) bien(es " del ACTA ADMINIST RATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREG
RECEPCION, INSTALACION, PUESTAEN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__de ___

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

Instalacién deflos) bien(es):

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

2.- (La instalacién se realiza, de asi
corresponder, conforme lo
especificado en la guia mecanica,
que contiene los requerimientos
eléctricos, mecanicos, hidréulicos,
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 levania la presente CONSTANCIA y se hacen constar la instalacién del(los) bien{es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo otro asunto 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 area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final

Dutange Ne. 291 pise 2, Col. Roma Norte, Alealdia Cuavhtémec, C. p. 06700, COMX. Tel. {55) 5726 1700 Ext. 14093 www.itnss.gob.mx
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GOBIERNO DE | |
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ANEXO21C
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo C. “Instalacién de(los) bien(es)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OP CION Y CAPACITACION DE BIENES INVERSION

Hoja __de __
de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION que se formalizaréd 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 deberé indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
R

Adlnlstrador 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 area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacién 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 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".

Dur
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!
Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacion d

) Infraestructura Médic:

Divisién de Equipamiento Médic

. GOBIERNO DE | i

MEXICO | 3% |

ANEXO21C
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

“Instalacién def{los) bien(es)” del ACT ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREG

Anexo C. “Instalacién deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___de __

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

purango No, 291 plso @, Col. Roma Norte, alcaldia Cuauhiémoc, C. B, 06700, COMX. Tel. {55) 5726 1760 Ext. 14093 www.mss.gob.mx

T} Sy L

N S A R T S B ST S N S -
RSN EENAESION NESERNNEBS N

& RSN e



‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIC/
N 2020 Unidad de Atencién Médic
A Coordinacion de Planeacion «

| e Infraestructura Médi
T Divisién de Equipamiento Médi

A

ANEXO 21D
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, PU EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIE DE INVERSION

Hoja __de

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

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

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

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

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

Equipo

(*)Son todos los equipos que acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomoégrafo
se acompafia de una estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios.
MRV
A[\.LEEOS
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ANEXO 21D
CONSTANCI E PUESTA EN OPE CION L{LOS N(ES).
Anexo D. “Pu n operacion los) bien(es)” del ACT. INISTRATIVA CIRCUN CIADA DE ENTRE
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OEEEAC!GN Y QQAC[[AC!ON DE_BIENES DE INVERSION
Hoja __de ___

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

Puesta en opergcion de(los) bienfes):

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

2.- ;Se procedio a la verificacién del
correcto funcionamiento y operacion
del bien instalado?

3. En el caso de bienes que para su
operacion requieren de software, ise
comprobd que se encuentre
configurado en idioma espafiol, asi
como las etiquetas Y dispositivos
periféricos que se requieren para su J

ejecucion?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar 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,
guedando un original en poder del Responsable del area usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
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2% MEXICO | |

‘ANEXO21D
CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo D. “Pu en operacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMI RATIVA CIRCUNSTANCIADA NTREG
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___ de

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 satisfaccién del
instituto (en caso de que éste Uitimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrative del Control de Bienes de la Unidad
contrario, omitir) de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) _(Antefirma) i

Responsable del drea de Conservacién de la

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

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

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

{Firma y 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.

FNEXOS
DIIGION DE CONTRATOS
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ANEXO 21D
CONSTANCIA DE PUESTA EN QPEBI_\CION DEL(LOS) BIEN(ES).
nexo D. “Puesta en op racién de{los) bien(es)” del ACT, ADMINIST! IRCUNSTANCIADA DE E EG
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __.de ___

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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Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

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

afo , €n el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

G

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

el |

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 __

deimesde _____del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la cldusula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que d

horas del dia de su inicio,
en el presente evento y que se
€ eéste se deriven, quedando el

AES TP
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MEXICO | 3¥ |

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 técni¢ca de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

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

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

Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacién de la

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

frurango Mo, 291 piso ¢, Cot. Roma Norte, Alcaidia Cusuntémos, €, #. 06700, COMX. Tel. {55) 5726 1700 Ex1.14093 wenew. nssaceb.my
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Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién
(Instructivo de lienado)

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

afio , €n el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

E ul=

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.

[r\l
Faiiihed t‘\,br

DIVIEION DE CONTRATOS
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia __
delmesde ___delafo , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcioén del bien.

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

FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) | [ (Antefirma) (Firma y matricula) | [ (Antefirma)
Responsable del érea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE 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"

V_PUTE'.QO No, 291 plso 2, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhiémoc, C, P. G700, CDMX. Tel, (55} 5726 1700 Ext. 14093 www.lmss.gob.mx
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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.

Dur
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] Kighribs :;r;wbre completo de equipo que se rechaza en este
: Nombre de la Unidad Médica delegacional o Ia
2 Unidad o UMAE Destino Unidad Médica de Alta Especialidad en que se
elabora el acta.
3 Delegacién Delegacién a la que pertenece la Unidad Médica,
4 Marca Marca del equipo
5 Modelo Modelo del equipo
6 | No. de Serie Numero de serie del equipo
7 Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de Ia 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 Correo electrénico de Ia empresa Correo electrénico oficial de Ia empresa.
12 Procedimiento de adquisicién NUmero de licitacién o adjudicacion,
Ndamero contrato que contempla la adquisiciéon del
13 Contrato no. bien recibido.
14 Responsable de Ingenieria | Se convocara al Responsable de Ingenieria
Biomédica Biomédica en caso de requerir asesorfa técnica
(en caso de ser requerido) especializada
¥
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ANEXO No. 2.3
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a _de___________ de2020.

Ing. Gerardo Abaci 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 , manifiesto que:

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DEL LICITANTE

. DUTEQ,P Noz%l‘lpn:w 9, Col. Ror_na Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06700, COMX. Tel. (58) 5726 1700 Ext. 14093 www.imss,gob.mzx
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by S 2020 % Unidad de Atencion Meédi
’ Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médi

ANEXO No. 2.6
Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios

1. Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina
http:; Www.imss. ob.mx/profesionaies-salud/cuadros-basicos Instrumental.
2. Esunformato por equipo médico. '
No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(GRUPO 52.6 Accesorios para equipo médico e instrumental quirdrgico) y el formato de consumibles
(GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).
4. Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
5. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
¢ Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirlos.
¢ Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, en algunos
casos de equipos médicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radiolégica 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 Yy modelo.
¢ Modelo esta registrado en su equipo meédico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales ylo factura del equipo.
6. Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcién y Clasificacién
¢ Descripcién: 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, sefale
el tamafo, 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 epénimos o
nombres coloquiales. -~
* Presentacién: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc.
*  Genérico: sehalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefiala con “X" en la

columna.

e 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
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

GOBIERNO DE
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» Especifico: sefalar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de alta. Se
sefala con “X" en la columna correspondiente.

« Numero de Catdlogo: corresponde al numero 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:
—JNGTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIVISION INSTITUGIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALUD
SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71, Torreon
TELEFONO (S): Tel.
:S:gf: ONICO: victor.valencia@imss.gob.mx FECHA: 15/09/2017

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUI’RﬂRGlCO

EQUIPO O INSTRUMENTAL 1 INSUMO (ACCESORIOS), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2

- o P
CLAVE NOMBRE GENERICO | MARGA | MODELO DESCRIPCION | PRESENTACION CRNE | s comean] =0 | e

CAT
11 12 i3 14 21 22 2.3 24 25 2.6

TRANSDUCTOR
CONVEXO
“"MICRO 4D", EN
TIEMPQ REAL,
ANCHO DE
| BANDA 2050
VOLUSON | MHz, CAMPO RAB2-5L
£31.791.0031 ULTRASONOGRAFO | GE 730 DE VISION: 80°, PIEZJ} X HA8E21X
VOLUMEN:
B5°X80°.
APLICACION:
ABDOMEN
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CONSTANCIA DE CAPACI TACION,
xb E. "Capacitacién de(los) bien(es)” del CTA ADMINI TIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREG
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERS|ION

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

haras del dia: del mes: del
, €n la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del

Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa

» Se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento

CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detalian a continuacién:

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

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

Equipo

Equipos Accesorios*

(*)Son todos Jos equipoﬁ que acompafian 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 Ultimos equipos accesorios.

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS

14093 wWww.imss.gob.my
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CONSTANCIA DE C_APACITACION.

nexo E. “Capacitacién de(los) bien(es " del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANC DA DE ENTREG
RECEPCION, INS TALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
Hoja __ de _

Medico

| Técnico

[ Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento

[ otro |

Se procedio a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Capacitacién y entrega de informacién de operacion y servicio.

La capacitacién 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:

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.

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 2l 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

Purangg_‘rj&glg}_eli_so‘g._fgllﬁorna Norte, Alcaldiz Curuhtémaoc, ¢. P. 06700, COMX, Tel. (55) 572€ 1700 Ext. 14093
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.
nexo E. “Capacitacién de(los) bien(es)® del ACTA ADMINI TIVA CIRCUNSTANCIADA DE E EG
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE |NVERSION
Hoja ___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 Gltimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

dministrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de Ia Unidad
contrario, omitir) de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma) |
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del &rea de Conservacién 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 requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firmay 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",

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

20B10145

ANEXO 2 (DOS)

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

ANEXOS
DE CONTRATOS

ST

Pl ldls

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 12 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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NOMBRE GENERICO
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA EL TRASLADO
DEL PACIENTE

CLAVE SAl:
CLAVE PREL:

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

Anexo No. 1.2

Paginalde 3

( ALTA TECNOLOGIA EN EQUIPO o
LICITANTE: MEDICO ISAGEI, SA DE CV MARCA:
LICITACION: AA-050GYR040-E54-2019  ODELO: PM-2000 XL
5 CATALOGO 1,
PARTIDA: CATALOGO: MANUAL 1
CANTIDAD: 4 FABRICANTE ADVANCED
LS S

Descripcion de lo que piden

Descripcion de licitante

1. Descripcion.

1.1 Equipo portatil no invasivo que registra en pantalla
las constantes vitales del paciente, con fines
diagnésticos y terapéuticos con las siguientes
caracteristicas:

1.1.1 Monitor con asa configurado con pantalla de 8"
como minimo

1.1.2 Disefio que permita al equipo ser usado como
monitor de transporte y monitor de cabecera

1.1.3 Capacidad para conectarse a red de monitoreo
por via aladmbrica

1.1.4 Pantalla a color tecnologia LCD o TFT o tecnologia
superior

1.1.5 Proteccion contra descarga de desfibrilador
1.1.6 Deteccién de marcapasos

1.1.7 Despliegue de curvas fisioldgicas en pantalla:
1.1.7.1 Al menos 3 curvas simultaneas de al menos 3
pardmetros diferentes

1.1.7.2. ECG, que permite el despliegue de al menos 2
curvas a elegir de entre 3 derivaciones o mas

.1.7.3 Pletismografia

Respiracion por impedancia

Despliegue numérico de:

Frecuencia cardiaca.

Frecuencia respiratoria

Saturacion de oxigeno

Presion no invasiva (sistolica, diastdlica y

ES
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Temperatura

1 1, 9 Que mida la saturacion de oxigeno para la
medicién en pacientes en movimiento y bajos niveles de
perfusion (Indicar tecnologia a ofertar).

1.1.10 Modos para la toma de presion: manual y
automatica a diferentes intervalos de tiempo

1.1.11 Tendencias graficas y numéricas de 24 horas
como minimo de todos los pardmetros seleccionables
por el usuario, con capacidad de almacenamiento de
eventos

1.1.12 Que cubra uso desde neonato hasta adulto
1.1.13 7 Con bateria interna recargable con:

1.1.13.1 Duracién de hasta 2.5 horas

1.1.13.2 Con cargador interconstruido

1.1.13.3 Indicador de bajo nivel en pantalla

1.1.14 Alarmas audibles y visibles,

1.1.14.1 Priorizadas en al menos tres niveles de
prioridad en alteraciones fisiolégicas

1.1.14.2 Funcion que permita revisar y modificar los
limites superior e inferior de los siguientes pardmetros:

i. Descripcién.

1.1 Equipo portatil no invasivo que registra en pantalla las
constantes vitales del paciente, con fines diagndsticos y
terapeutlcos con las siguientes caracteristicas: MANUAL 1,
PAG. 1

1.1.1 Monitor con asa configurado con pantalla de 8.4”
MANUAL 1, PAG. 10; CATALOGO 1, PAG. 2, 4

1.1.2 Disefio que permita al equipo ser usado como monitor
de transporte y monitor de cabecera CATALOGO 1, PAG. 3
1.1.3 Conexmn ala red de monitoreo por via aldmbrica
MANUAL 1, PAG. 22, CATALOGO 1, PAG. 5

1.1.4 Pantalla a color tecnologia TFT touchs-creen
CATALOGO 1, PAG. 3, MANUAL i, PAG. 10

1.1.5 Proteccion contra descarga de desfibrilador CATALOGO
1, PAG. 3

1.1.6 Deteccion de marcapasos CATALOGO 1, PAG. 4
1.1.7 Despliegue de curvas fisiolégicas en pantalla
CATALOGO 1, PAG. 3

1.1.7.1 3 curvas simultaneas de al menos 3 pardmetros
diferentes CATALOGO 1, PAG. 4

1.1.7.2. ECG, despliegue de 2 curvas a elegir de entre 3
derivaciones CATALOGO 1, PAG. 4

1.1.7.3 Pletismografia MANUAL 1, PAG. 79

1.1.7.4 Resplrao(}n por |mpedanC|a MANUAL 1, PAG, 171,
CATALOGO 1, PAG. 4

1.1.8  Despliegue numérico de: MANUAL 1, PAG. 60,
CATALOGO 1, PAG. 2

1.1.8.1 Frecuencia cardiaca. MANUAL 1 PAG 18,
CATALOGO 1, PAG. 2

1.1 8 2 Frecuenua respiratoria MANUAL 1 PAG 18,
CATALOGO 1, PAG. 2

1.1.8.3 Saturacnon de oxigeno MANUAL 1 PAG 18.
CATALOGO 1, PAG. 2

1.1.8.4 Presnon no invasiva (sistélica, diastélica y media)
MANUAL 1, PAG. 60, CATALOGO 1, PAG. 2

1.1.8.5 Temperatura MANUAL 1, PAG. 18

1.1.9  Medicién de saturacion de oxigeno para la medicién
en pacientes en movimiento y bajos niveles de perfusién
TECNOLOGIA ALGORITMO CONFIABLE (IMAT SP02)
ALGORITMO CON EXCELENTE RESISTENCIA AL
MOVIMIENTO Y BAJO RENDIMIENTO DE RESISTENCIA
ALA PERFUSION. AJUSTE DE SENSIBILIDAD SpO2
CATALOGO 1 PAG 3

1.1.10 Modos para la toma de presion: manual y automatica
a diferentes intervalos de tiempo MANUAL 1, PAG. 173;
CATALOGO 1, PAG. 4

1.1.11 Tendencias graficas y numéricas de 120 horas en
todos los pardmetros seleccionables por el usuario, con

GERARDO ARREDONDO GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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.14.2.1 Saturacion de oxigeno

.14.2.2 Frecuencia cardiaca

.14.2.3 Presion arterial no invasiva (5|stoI|ca
stollca media)

.14.2.4 Temperatura

!
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4.2.5 Frecuencia respiratoria

4.3 Alarma de apnea.

4.4 Con silenciador de alarmas

4.5 Alarmas del sistema que indiquen el estado
funcionamiento del motor.

.15 Interface, menls y mensajes en espafiol

.16 Peso de 6.5 kg o menos incluyendo bateria
2 Accesorios

2.1 Un cable troncal y dos sensores, un sensor tipo
dedal reusable para oximetria de pulso para paciente
adulto/pediatrico y un sensor multisitio reusable para
paciente neonatal; con las caracteristicas de perfusion(
marca modelo y nimero de parte)

2.2 Un sensor reusable de temperatura de piel o
superficie (indicar marca, modelo y/o numero de parte)
2.3 Brazalete reusable para medicion de la presion no
invasiva, uno adulto y uno pediatrico, una manguera
con conector para los brazaletes (indicar marca, modelo
y/o numero de parte)

HHI—*I—‘H
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2.4 Un cable troncal y un cable de paciente para ECG
de al menos tres puntas (indicar marca, modelo y/o
nGimero de parte)

2.5 Soporte rodable con sistema de freno en al menos
dos ruedas (indicar marca, modelo y/o nimero de
parte)

3. Consumibles

3.1 Electrodos para ECG adulto/pediatrico de al menos
500 piezas

3.2 Electrodos de ecg neonatales al menos 500 piezas
4. INSTALACION

4.1 Eléctrica 110V, 60Hz

5.MANTENIMIENTO

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

capacidad de almacenamiento de eventos MANUAL 1, PAG.
131

1.1.12 Que cubra uso de neonato, pediatrico y adulto
MANUAL 1, PAG. 1, 190, 193, 195. CATALOGO 1, PAG 3
1.1.13 Bateria interna recargable con: MANUAL 1, PAG.
144, 154, 159, CATALOGO 1, PAG. 4. MARCA:
ADVANCED. SIN MODELO, No. PARTE: 11.21.064142
1.1.13.1 Duracién de 3 Hrs. MANUAL 1, PAG. 162

1.1.13.2 Cargador interconstruido MANUAL 1, PAG. 15, 145,
146.

1.1.13.3 Indicador de bajo nivel en pantalla MANUAL 1, PAG.
144

1.1.14 Alarmas audibles y visibles, MANUAL 1, PAG. 24;
CATALOGO 1, PAG. 3

1.1.14.1 Priorizadas en tres niveles de prioridad en
alteraciones fisiolégicas MANUAL 1, PAG. 24, 25, 26
1.1.14.2 Funcidén que permita revisar y modificar los limites
superior e inferior de los siguientes parametros: MANUAL 1,
PAG. 27

1.1.14.2.1 Saturacién de oxigeno MANUAL 1, PAG. 30
1.1.14.2.2 Frecuencia cardiaca MANUAL 1, PAG. 30
1.1.14.2.3 Presion arterial no invasiva (sistdlica, diastdlica,
media) MANUAL 1, PAG. 31

1.1.14.2.4 Temperatura MANUAL 1, PAG. 31

1.1.14.2.5 Frecuencia respiratoria MANUAL 1, PAG. 30
1.1.14.3  Alarma de apnea. CATALOGO 1, PAG. 4;
MANUAL 1, PAG. 30

1.1.14.4 Sllenaador de alarmas MANUAL 1, PAG. 26
1.1.14.5 Alarmas del sistema que indiquen el estado del
funcionamiento del monitor. MANUAL 1, PAG. 24

1.1.15 Interface, menls y mensajes en espafiol MANUAL
i, PAG. 23.
1.1.16 Peso de 3.6 kg incluyendo bateria MANUAL 1,

PAG. 161; CATALOGO 1, PAG. 4

2 Accesorios

2.1 Un cable troncal y dos sensores, un sensor tipo dedal
reusable para oximetria de pulso para paciente
adulto/pediatrico y un sensor multisitio reusable para paciente
nqonatal; con las caracteristicas de perfusién MANUAL 1,
PAG. 156.

CABLE TRONCAL REUSABLE:

MARCA: ADVANCED. SIN MODELO, NO. PARTE:
01.13.110513

SENSOR REUSABLE ADULTO:

MARCA: ADVANCED. SIN MODELO, NO. PARTE:
12.01.109079 i

SENSOR: REUSABLE PEDIATRICO:

MARCA: ADVANCED. SIN MODELO, NO. PARTE:
12.01.110521

SENSOR REUSABLE NEONATAL:

MARCA: ADVANCED. SIN MODELO, No. PARTE:
12.01.110492

2.2 Un sensor reusable de temperatura piel. MANUAL 1,
PAG. 154, MARCA: ADVANCED. SIN MODELO, NO.
PARTE: 01.57.040187

GERARDO ARREDONDO GONZALEZ

REPRESENTANTE LEGAL
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2.3 Brazalete reusable para medicion de la presion no
invasiva, uno adulto y uno pediatrico, una manguera con
conector para los brazaletes MANUAL 1, PAG. 156
CABLE TRONCAL:

MARCA: ADVANCED. SIN MODELO, NO. PARTE:
01.57.471005

BRAZALETE REUSABLE ADULTO:

MARCA: ADVANCED. MOD: CM1303, NO. PARTE:
01.57.040205 i

BRAZALETE REUSABLE PEDIATRICO:

MARCA: ADVANCED. MOD: CM1302, NO. PARTE:
01.57.040211

2.4 Un cable de paciente para ECG de tres puntas MANUAL
1, PAG. 154 MARCA: ADVANCED, SIN MODELO, NO.
PARTE 11.57.471010

2.5 Soporte rodable con sistema de freno en las cinco
ruedas CATALOGO 1, PAG. 3; MANUAL 1, PAG 159.
SOPORTE MOVIL

MARCA: ADVANCED. MODELO: MT-207, NO. PARTE:
03.28.101952

CESTO PARA EL SOPORTE MOVIL

MARCA: ADVANCED, SIN MODELO, NO. DE PARTE:
02.04.101976

3. Consumibles

3.1 Electrodos para ECG adulto/pedlatrlco con 500 piezas
MANUAL 1, PAG. 154. SE ENTREGARAN DE ACUERDO A
CONTRATO

ELECTRODOS DESECHABLES ADULTO

MARCA: ADVANCED, SIN MODELO, NO. DE PARTE:
11.57.040159

ELECTRODOS DESECHABLES PEDIATRICO

MARCA: ADVANCED, SIN MODELO, NO. DE PARTE:
11.57.471057

3.2 Electrodos de ecg neonatales con 500 piezas

SE ENTREGARAN DE ACUERDO A CONTRATO
ELECTRODOS DESECHABLES NEONATAL

MARCA: ADVANCED, SIN MODELO, NO. DE PARTE:
11.57.471057

4. INSTALACION

4.1 Eléctrica 110V, 60Hz MANUAL 1, PAG. 162; CATALOGO
1 PAG 3

5.MANTENIMIENTO SE ANEXA CALENDARIO DE
MANTENIMIENTO

5.1. Preventivo y correctivo por personal calificado, conforme
a los requisitos establecidos en la convocatoria SE ANEXA
CALENDARIO DE MANTENIMIENTO

GERARDO ARREDONDO GONZALEZ

REPRESENTANTE LEGAL

ALTA TECNOLOGIA EN EQUIPO MEDICO ISAGEI, SA DE CV
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ALTA TECNOLOGIA EN EQUIPO
ADVANCED

LICITANTE: MEDICO ISGEI, SA DE Cv MARCA:
Searn o e B
CLAVE SAI: 531.168.0069.02.01 LICTTACION: AA-B50GYR@48-E54-2020 MODELO: ECG-12C
CLAVE PREI: 000000000011713 MANUAL 1,
1 CATALOGO 1
NOMBRE GENERICO PARTIDA : CATALOGO: CATALOGO 2.
ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION i 2 FABRICANTE ADVANCED
- 4
HOJA 1 de 2.
Descripcidn de lo que piden Descripcién de licitante
DESCRIOPCION: DESCRIOPCION: _W

1.1 Equipo portatil de diagnéstico no invasivo de
los eventos eléctricos del corazon, multicanal. Con
capacidad para obtener simultaneamente doce
derivaciones.

1.2 Adquisicién:

1.2.1 Con capacidad de adquirir en forma simultanea
doce derivaciones o mas.

1.2.2 Sistema de deteccién de mala conexidn de
cualquier electrodo.

1.2.3 Teclado interconstruido alfanumérico completo
para introducir los datos del paciente.

1.2.4 Frecuencia de muestreo de al menos 20809 Hz.
1.2.5 Funcionamiento con corriente alterna y
bateria interna recargable.

1.2.6 Tiempo de recarga de la bateria cuatro horas -
o menor.

1.2.7 Filtros:

1.2.7.1 Filtro de linea de 60 Hz.

1.2.7.2 Filtro muscular de 35 HzZ.

1.2.7.3 Filtro de linea base.

1.2.8 Frecuencia de corte superior en el rango de 120 a
300 Hz.

1.2.9 Frecuencia de corte minimo en el rango de .01 a
0.3 Hz.

1.2.1e Proteccién contra descargas de desfibrilador.
1.2.11 Deteccién de marcapasos.

1.3 Despliegue:

1.3.1 Pantalla a color para visualizacién simultanea de
doce derivaciones.

1.3.2 Ajuste de sensibilidad y velocidad:

1.3.2.1 Al menos tres velocidades diferentes, incluyendo
5, 25 y 50 mm/seg.

1.3.2.2 Sensibilidad de al menos 5, 1@ y 28 mm/mV,

1.4 Almacenamiento:

1.4.1 Almacenamiento interno de 200 estudios como minimo.
1.4.2 A dispositivo de almacenamiento externo a un sistema

de informacién computarizado. Incluir software para
visualizacidn del estudio en una computadora.

1.5 Transmisién de los estudios en al menos formato PDF y
ALM:

1.5.1 Via alambrica

1.5.2 Via inaldmbrica (incluir accesorios completos para
la comunicacion y transmisién)

1.5 Impresién:

1.6.1 Con impresora térmica Interconstruida

1.6.2 Impresora de 12 derivaciones en hojas de tamafio
carta.

1.6.3 Seleccién de entre 3l menos 5 formatos que incluya
mediciones, datos del paciente e interpretacion.

1.1 Equipo portatil de diagnéstico no invasivo de los
eventos eléctricos del corazén, multicanal. Con capacidad
para obtener simultaneamente doce derivaciones. MANUAL 1,
PAG. 1@

1.2 Adquisicién:

1.2.1 Con capacidad de adquirir en forma simulténea doce
derivaciones. CATALOGO 1, PAG. 2, MANUAL 1, PAG 21

1.2.2 sistema de deteccién de mala conexidn de cualguier
electrodo. MANUAL 1, PAG. 21

1.2.3 Teclado interconstruido alfanumérico completo para
introducir los datos del paciente. CATALOGO 1, PAG. i [
MANUAL 1, PAG. 11

1.2.4 Frecuencia de muestreo de 2688 Hz.

MANUAL 1, PAG. 135

1.2.5 Funcionamiento con corriente alterna y bateria
interna recargable. CATALOGO 1, PAG. 2, MANUAL 1, PAG. 133
1.2.6 Tiempo de recarga de la bateria tres horas. MARCA:
ADVANCED MODELO: SIN MODELO No. DE PARTE: 21.21.064146
MANUAL 1, PAG. 129, 134

1.2.7 Filtros: CATALOGO 1, PAG. 2, MANUAL 1, PAG. 109, 135
1.2.7.1 Filtro de linea de 60 Hz. CATALOGO 1, PAG. 2, MANUAL
1, PAG. 1€9, 135

1.2.7.2 Filtro muscular de 35 HZ. CATALOGD 1, PAG. 2, MANUAL
1, PAG. 109, 135

1.2.7.3 Filtro de linea base. CATALOGO 1, PAG. 2, MANUAL 1,
PAG. 1689, 135

1.2.8 Frecuencia de corte 156Hz. CATALOGO 1, PAG. 2, MANUAL 1,
PAG. 135

1.2.9 Frecuencia de corte .05 Hz. CATALOGO 1, PAG. 2, MANUAL 1,
PAG. 135

1.2.10¢ Proteccion contra descargas de desfibrilador. MANUAL 1,
PAG. 132

1.2.11 Deteccién de marcapasos. MANUAL 1, PAG. 135

1.3 Despliegue:

1.3.1 Pantalla a color para visualizacién simultanea de doce
derivaciones. CATALOGO 1, PAG. 1

1.3.2 Ajuste de sensibilidad y velocidad: CATALOGO 1, PAG. 2
1.3.2.1 Tres velocidades diferentes, 5, 6.25, 1@, 12.5, 25 y 5p
mm/seg. CATALOGO 1, PAG. 2

1.3.2.2 Sensibilidad de 2.5, 5, 18 y 20 mm/mV. CATALOGO 1, PAGL 2
1.4 Almacenamiento: ! 4
1.4.1 Almacenamiento interno de 208 estudios. MANUAL 1, PAG. 117
1.4.2 A dispositivo de almacenamiento externo a un sistema de
informacién computarizado. Incluye software para visualizacion
del estudio en una computadora. MANUAL 1, PAG. 15, 120

1.5 Transmisién de los estudios en formato DAT/PDF/SCP/FDA-
XLM/DICOM: MANUAL 1, PAG. 89

1.5.1 Via aldmbrica CATALOGO 1, PAG. 2, MANUAL 1, PAG. 9@

1.5.2 Via inalambrica e incluye accesorios MANUAL 1, PAG. 22

GERARDO ARREDONDO GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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.6.4 Despliegue e impresién de los mensajes en idioma 1.6 Impresion:
spafnol. 1.6.1 Con impresora térmica Interconstruida CATALOGO 1, PAG. 1
.7 Interpretacion: 1.6.2 Impresora de 12 derivaciones en papel térmico plegado de
.7.1 Mediciones automaticas de la amplitud de las ondas 215 mm x 28@mm. CATALOGO 1, PAG. 2, MANUAL 1, PAG. 134
P, Q, R, SYT) 1.6.3 Seleccién de 7 formatos, mediciones, datos del paciente e
.7.2 Mediciones automiticas de los intervalos del ECG interpretacion. MANUAL 1, pPAG. 77, 78, 79, 81, 86, 87, y 88
‘PR, QRS, QTC, ¥ RR). 1.6.4 Despliegue e impresion de los mensajes en idioma espafiol.

..7.3 Software en idioma espafol interno interpretativo
)ara manejo de base de datos y archivo electrocardiégrafo
je los pacientes adulto, pedidtrico.

? Accesorios:

2.1 Cable para paciente de 18 puntas o mas.

2.2 Electrodos reusables:

2.2.1 Cuatro brazaletes tipo pinza para paciente adulto y
seis perillas para paciente adulto.

2.2.2 Cuatro brazaletes tipo pinza para paciente
pedidtrico y seis perillas para paciente pediatrico.
5.3 Carro de transporte (indicar marca y modelo)
especialmente disefiado para el equipo que permita la
fijacidn del mismo.

9.3.1 Con ruedas y sistema de frenado en al menos dos
ruedas.

2.3.2 Con un cajén como minimo para la guarda de
accesorios.

2.3.3 Con brazo porta cable.

3 Consumibles:
3.1 Al menos cuatro tubos de gel para conductora.
3.2 Papel térmico para la impresora interconstruida al
menos 1@ee hojas.
4 Instalacion:
4.1 Que opere a 120V 60 Hz.

5 Mantenimiento:

5 1 Mantenimiento preventivo y correctivo conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.

ANUAL 1, PAG. 21

7 Interpretacion:

7.1 Mediciones automiticas de la amplitud de las ondas (P, Q,
R, S Y T) MANUAL 1, PAG. 83

1.7.2 Mediciones automaticas de los intervalos del ECG (PR, QRS,
QTC, y RR). MANUAL 1, PAG. 73, 74

1.7.3 Software en idioma espafiol interno interpretativo para
manejo de base de datos y archivo electrocardiografo de los
pacientes adulto, pediatrico. MANUAL 1, PAG. 1, 97

M
1
1

2 Accesorios:

2.1 Cable para paciente de 1@ puntas. MARCA: ADVANCED MODELQ:
ECG-12C No. DE PARTE: ©1.57.107848 MANUAL 1, PAG. 23, 129

2.2 Electrodos reusables:

2.2.1 Cuatro brazaletes tipo pinza para paciente adulto y seis
perillas para paciente adulto. MARCA ADVANCED MODELO: SIN MODELO
MANUAL 1, PAG 28, 30

5.2.2 Cuatro brazaletes tipo pinza para paciente pedidtrico y
seis perillas para paciente pedidtrico. MARCA ADVANCED MODELO:
SIN MODELO MANUAL 1, PAG 28, 3@

2.3 Carro de transporte CATALOGO 2, MARCA: DIFERGO MODELO: SIN
MODELO.

2.3.1 Carro con ruedas y sistema de frenado en dos ruedas
CATALOGO 2.

2.3.2 Cajon para la guarda de accesorios. CATALOGO 2

2.3.3 Brazo porta cable. CATALOGO 2

3 Consumibles:

3.1 Cuatro tubos de gel. MANUAL 1, PAG. 13@ MARCA: ADVANCED
MODELO: SIN MODELO No. DE PARTE: 11.25.78647

3.2 Papel térmico para la impresora interconstruida 10@@ hojas.
MANUAL 1, PAG., 130 MARCA ADVENCED MODELO: SIN MODELO No. DE PARTE
01.57.107371

4 Instalacion:

4.1 Que opere a 128V 60 Hz. CATALOGO 1, PAG 2

5 Mantenimiento:

5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.

GERARDO ARREDONDO GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL




Anexo No.1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAl: 531.191.0391.03.01 LICITANTE: ALTA TECNOLOGIA EN MARCA: NIHON KOHDEN
EQUIPO MEDICO
ISAGEI, S.A.DEC.V. e .
CLAVE PREI: 000000000016314 LICITACION: AA-050GYR040-E54-2020 MODELO: ?ggglﬁ%lb'FE
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 7 CATALOGO: 1,2,3.4 manual y
hoja de datos
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA NIHON KOHDEN
I 4 2
REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR- CANTIDAD 8 PABRICANTE: ™ vaNcED
MARCAPASO
HOJA 1 de 6

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 DESCRIPCION:

1.1 Carro (indicar marca vy modelo) rodable con sistema de
freno para realizar las maniobras de reanimacion,
cardioversion y desfibrilacion de onda bifasica
cardiopulmonar.,

1.1. Carro (UME-6) rodable con sistema de freno para realizar las
maniobras de reanimacion, cardioversién y desfibrilacién de
onda bifasica cardiopulmonar, REFERENCIADO EN
MANUAL PAGINA 1-2, PAGINA 1-3, CATALOGO 1
PAGINA 1,

1.1.1 De material plastico o polimero de alto impacto.

1.1.1 De material plastico CATALOGO 1 PAGINA 2

1.1.2 Esquinas del carro redondeadas o bordes lisos.

1.1.2 Esquinas del carro redondeadas CATALOGO 1 PAGINA 1,

1.1.3 Dimensiones: longitud entre 78 cm. Y 97 cm. Ancho entre
55 cm. Y 65 cm. Altura entre 90 cm. Y 100 cr.,

1.1.3 Dimensiones: longitud de 88 cm. Ancho de 55 cm. Altura de
100 cm. CATALOGO 1 PAGINA 2

1.1.4 Con manubrio para su conduccion.

1.1.4 Con manubrio para su conduccién,
CATALOGO 1 PAGINA 2

1.1.5 Cuatro ruedas antiestaticas giratorias, de calidad
hospitalaria, de 12.5 cm de didgmetro como minimo.

1.1.5 Cuatro ruedas antiestaticas giratorias, de calidad hospitalaria,
de 12.5 cm de didmetro como minimo. CATALOGO 1
PAGINA 2

1.1.6 Con sistema de frenado en al menos dos ruedas.

116 Con sistema de frenado en al menos dos ruedas.
CATALOGO 1 PAGINA 2

1.1.7 Superficie para colocar el desfibrilador-monitor:

1.1.7 Superficie para colocar el desfibrilador-monitor:
CATALOGO 1 PAGINA1y2

1.1.7.1 Con capacidad de giro

1.1.7.1 Con capacidad de giro CATALOGO 1 PAGINA 1 y2

1.1.7.2 Con mecanismo para fijar la posicién

1.1.7.2 Con mecanismo para fijar la posicion CATALOGO 1
PAGINA1y?2

1.1.7.3 Con dispositivo para sujecion del desfibrilador,

1.1.7.3 Con dispositivo para  sujecion del desfibrilador,
CATALOGO 1 PAGINA 1y 2

1.1.8 Superficie para la preparacion de soluciones.

1.1.8 Superficie para la preparacion de soluciones.
CATALOGO 1 PAGINA 1

1.1.9 Con cuatro cajones como minimo.

1.1.9 Con 5 (cinco) cajones. CATALOGO 1 PAGINA 2

1.1.9.1 Un cajon o mas con divisores de material resistente y
desmontable para la clasificacion Y separacion, cuatro
divisores como minimo.

1.1.9.1 dos cajones con divisores de material resistente y
desmontable para la clasificacion Y separacion, cuatro
divisores como minimo. CATALOGO 1 PAGINA 2

1.1.9.2 Cerradura general para todos los compartimentos, con
sistema de sellos de garantia.

1.1.9.2 Cerradura general para todos los compartimentos, con
sistema de sellos de garantia. CATALOGO 1 PAGINA 2

1110 Con poste portavenoclisis de altura ajustable en
integrado

1.1.10 Con poste portavencclisis de altura ajustable en integrado
CATALOGO 1 PAGINA 2

1.1.11 Tabla para masaje cardiaco, con longitud de 50x60 cm
como minimo de material ligero, resistente al impacto,
inastillable y lavable, mantada al carro.

1.1.11 Tabla para masaje cardiaco, con longitud de 50x60 cm

< como minimo de material ligero, resistente al impacto,

inastillable y lavable, mantada al carro. CATALOGO 1
PAGINA 2

1.1.12 Con sistema de sujecion para tanque de oxigeno tipo E.

1.1.12 Con sistema de sujecion para tanque de oxigeno tipo E.
CATALOGO 1 PAGINA 2

1.1.13 Reanimador pulmonar manual reusable con reservorio
de oxigeno (incluir marca y modelo)

1.1.13 Reanimador pulmonar manual reusable con reservorio de
oxigeno (XONIT y ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATO)
CATALOGO 2 PAGINA 1

1.1.13.1 Desarmable y esterilizable en vapor.

1.1.13.1 Desarmable y esterilizable en vapor. CATALOGO 2
PAGINA 1

1.1.13.2 Bolsa de silicona transparente o semitransparente libre
de latex.

1.1.13.2 Bolsa de silicona transparente o semitransparente libre de
latex. CATALOGO 2 PAGINA 1

1.1.13.3 Autoinflable

1.1.13.3 Autoinflable CATALOGO 2 PAGINA 1

1.1.13.4 Tamafo adulto: Volumen de la bolsa de 1500 ml, como
minimo.

1.1.13.4 Tamafio adulto: Volumen de la bolsa de 1500 ml, como
minimo. CATALOGO 2 PAGINA 1

FRENOS
DIVISION DE CONTRATOS



Anexo No.1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAlL 531.191.0391.03.01 LICITANTE: ALTA TECNOLOGIA EN MARCA: NIHON KOHDEN
EQUIPO MEDICO
ISAGEI, S.A.DE C.V.

CLAVE PREL: 000000000016314 LICITACION: AA-05OGYR040-E54-2020 MODELO: $€g_D5I6%lSFE
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 7 CATALOGO: 1,2,3,4 manual y

hoja de datos
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA NIHON KOHDEN

ANTIDAD: FABRI TE:
REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR- Sl ; RIGAN / ADVANCED
MARCAPASO

HOJA 2 de 6

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.1.13.5 Tamano pediatrico: Volumen de la bolsa de 500 a 600

1.1.13.5 Tamario pediatrico: Volumen de la bolsa de 500 a 600 ml.
CATALOGO 2 PAGINA 2

ml.
1.1.13.6 Tamafio neonatal: Volumen de la bolsa de 320 ml como 1.1.13.6 Tamano neonatal: Volumen de la bolsa de 320 ml como
minimo. minimo. CATALOGO 2 PAGINA 3

1.1.13.7 Mascarillas reusables, con almohadilla en todo el
contorno, libre de latex. (incluir marca y modelo)

1.1.13.7 Mascarillas reusables, con almohadilla en todo el
contorno, libre de latex. (XONIT y NO. 0, 1, 2,3,4Y5)
CATALOGO 2 PAGINA 3

11.13.7.1 Tamano adulto, pediatrico ¥ neonatal, esterilizables

1.1.13.7.1 Tamafo adulto, pediatrico y neonatal, esterilizables en

en vapor. vapor. CATALOGO 2 PAGINA1,2Y3

11 12.7.2 Rotacion de 360° entre la mascarilla y la valvula hacia 1.1.12.7.2 Rotacién de 360° entre la mascarilla y la vélvula hacia el
el paciente. paciente. CATALOGO 2 PAGINA 1

1.1.13.8 Valwula de no reinhalacion de baja resistencia 1.1.13.8 Valvula de no reinhalacion de baja resistencia espiratoria.
espiratoria. CATALOGO 2 PAGINA 1

1.4.13.9 Valvula de seguridad que limite la presion en vias
respiratorias a 40 +/- 5 cm de H20.

1113.9 Valvula de seguridad que limite la presién en vias
respiratorias a 40 +/- 5 cm de H20. CATALOGO 2
PAGINA 1

1.1.13.10 Conexion para.oxigeno suplementario.

1.1.13.10 Conexién para oxigeno suplementario. CATALOGO 2
PAGINA 1

1.1.14 Equipo de intubacion orotraqueal, (indicar marca y
modelo, ).

1.1.14 Equipo de intubacién orotraqueal, (WELCH ALLYN y
MILLER ¥ MACINTOSH, ). CATALOGO 3 PAGINA 1

1.1.14.1 Mango:

11.14.1 Mango: CATALOGO 3 PAGINA 5

1.1.14.1.1 Hecho de metal que no cause corrosion.

1.1.14.1.1 Hecho de metal niquel que no cause corrosion.
CATALOGO 3 PAGINA §

1.1.14.1.2 Acabado acanalado 0 rugoso.

1.1.14.1.2 Acabado_rugoso. CATALOGO 3 PAGINA 4

1.1.14.1.3 Compatibles con todos los modelos de hojas.

11.14.1.3 Compatibles con todos los modelos de hojas.
CATALOGO 3 PAGINA 4

1.1.14.2 Bateria recargable con cargador. Cargador de la
misma marca del equipo.

1.1.14.2 Bateria recargable con cargador. Cargador de la misma
marca del equipo. CATALOGO 3 PAGINA 5,9

1.1.14.3 lluminacion de xenon.o LED o xenon led a través de
fibra optica de 2.5 volts como minimo.

11.14.3 lluminacién de halogeno a través de fibra optica de 2.5
volts. CATALOGO 3 PAGINA 4

1.1.14.4 Hojas de laringoscopio.

1.1.14.4 Hojas de laringoscopio. CATALOGO 3 PAGINA 2

1.1.14.4.1 De acero inoxidable.

14.4 1 De acero inoxidable. CATALOGO 3 PAGINA 2

11.14.4.2 Rectas (Miller) de la misma marca que el mango,
juego de 6 piezas de los nameros 00,0, 1,2, 3y 4.

1.1.14.4.2 Rectas (Miller) de la misma marca que el mango, juego
de 6 piezas de los nimeros 00, 0, 1,2,3y 4. CATALOGO
3 PAGINA 3

1.1.14.4.3 Curvas, de la misma marca que el mango, juego de 4
piezas de los numeros 1, 2,3y4

1.1.14.4.3 Curvas, de la misma marca que el mango, juego de 4
piezas de los numeros 1,2, 3y 4.
CATALOGO 3 PAGINA 3

1.1.14.5 estuche para guarda de mangos y hojas.

1.1.14.5 estuche para guarda de mangos y hojas. CATALOGO 3
PAGINA 10

1.1.15 Tanque de oxigeno tipo “E" con manometro y valvula
reguladora.

11.15 Tanque de oxigeno tipo “E" con manometro y valvula
reguladora. CATALOGO 4 PAGINA 3

1.1.16 Equipo para desfibrilacién manual, modo semiautomatico
(modo DEA), cardioversiéon, monitoreo continuo
integrado y con sistema para aplicar marcapaso
externo transcutaneo. REFERENCIADO EN MANUAL
PAGINA 1-2

1.1.16 Equipo para desfibrilacién manual, modo semiautomatico
(modo DEA), cardioversion, monitoreo continuo integrado
y con sistema para aplicar marcapaso externo
transcutaneo. REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 1-
2

1.1.16.1 Con selector de modo: cardioversién, desfibrilacion,
marcapasos y modo semiautomatico (modo DEA).

1.1.16.1 Con selecltor de modo: cardioversion, desfibrilacion,
marcapasos y modo semiautomatico (modo DEA).
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 2-5




Anexo No.1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAI: 531.191.0391.03.01 LICITANTE: ALTA TECNOLOGIA EN MARCA.; NIHON KOHDEN
EQUIPO MEDICO
ISAGEI, S.A. DE C.V.
CLAVEPRE:  000000000016314 L mpem———— MODELO: $§‘§§;%;’FE
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 7 CATALOGO: 1,2,3,4 manual y
hoja de datos
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA NIHON KOHDEN
NTIDAD:; 8 FABRICANTE:
REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR- ST - | ADVANCED
MARCAPASO
HOJA3de 6

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.1.16.2 Con selector de nivel de energia para Bifasica en el
rango inferior 2 Joules y en el rango superior de 200
Joules o mayor.

1.1.16.2 Con selector de nivel de energia para Bifasica en sl rango
inferior 2 Joules y en el rango superior de 270 Joules.
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 2-5, PAGINA 15-
2

1.1.16.3 Con autodescarga cuando no se utilice en un plazo
maximo de 60 segundos.

1.1.16.3 Con autodescarga cuando no se utilice en un plazo
méximo de 60 segundos. REFERENCIADO EN MANUAL
PAGINA 15-3

1.1.16.4 Con sistema para prueba de la descarga.

1.1.16.4 Con sistema para prueba de Ila descarga.
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 15-9

1.1.16.5 Tiempo de carga de 10 segundos o menor para
maxima energia.

1.1.16.5 Tiempo de carga de 10 segundos o menor para maxima
energia. REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 15-14

1.1.16.6 Con capacidad de desfibrilacién interna (cirugia de
corazon abierto) y externa.

1.1.16.6 Con capacidad de desfibrilacién interna (cirugia de
corazon abierto) y externa. REFERENCIADO EN
MANUAL PAGINA 6-2-2, PAGINA 6-2-16

1.1.16.7 Sistema de autoprueba del equipo.

1.1.16.7 Sistema de autoprueba del equipo. REFERENCIADO EN
MANUAL PAGINA 15-9

1.1.16.8 Con indicador de contacto de las palas en el paciente.

1.1.16.8 Con indicador de contacto de las palas en el paciente.
REFERENCIADO EN MANUAL PAGNA 2-7

1.1.16.9 Palas reusables para adulto convertibles a pediatricas
con funciones de;

1.1.16.9 Palas reusables para aduito convertibles a pediatricas con
funciones de: REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 6-
1-5

1.1.16.9.1 Excitacion externa,

1.1.16.9.1 Excitacion externa, REFERENCIADO EN MANUAL
PAGINA 6-2-2

1.1.16.9.2 Detecci6n de actividad eléctrica cardiaca.

1.1.16.8.2 Deteccién de actividad eléctrica cardiaca.
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 15-3

1.1.16.10 Con descarga desde las palas y dese el panel de
control.

1.1.16.10 Con descarga desde las palas y dese el panel de control.
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 2-5, PAGINA 2-
7

1.1.16.11 Botdn de carga desde las palas y desde el panel de
control.

1.1.16.11 Boton de carga desde las palas y desde el panel de
control. REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 2-5,
PAGINA 2-7

1.1.16.12 con capacidad de uso de electrodos o almohadillas
para desfibrilacién.

1.1.16.12 con capacidad de uso de electrodos o almohadillas para
desfibrilacion. REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 6-
2-2

1.1.16.13 Marcapasos transcutaneo interconstruido usando
electrodos autoadheribles.

1.1.16.13 Marcapasos 1{ranscutdneo interconstruido usando
electrodos  autoadheribles. REFERENCIADO  EN
MANUAL PAGINA 7-2

1:1.16.13.1 Amplitud del pulso seleccionable en un rango de 10
mA o menor a 140 mA o mayor.,

1.1.16.13.1 Amplitud del pulso seleccionable en un rango de 8 mA
. @200 mA. REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 15-16

1.1.16.13.2 Duracién de pulso de 40 milisegundos o menor.

1.1.16.13.2 Duracién de pulso de 40 milisegundosS.
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 15-16

1.1.16.13.3 Frecuencia de marcapasos ajustable en el rango de
40 pulsos por minuto o menor a 170 pulsos por minuto
O mayor.

1.1.16.13.3 Frecuencia de marcapasos ajustable en el rango de 30
pulsos por minuto a 180 pulsos por  minuto.
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 15-16

1.1.16.13.4 Activacion por modos: fijo (o asincronico) ya
demanda (o sincronico)

1.1.16.13.4 Activacion por modos: fijo (o asincrénico) ya demanda
(0 sincronico). REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 7-
2

1.1.16.13.5 Despliegue de parametros en pantalla.

1.1.16.13.5 Despliegue de parémetros en pantalla.
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 7-5

FIEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



Anexo No.1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAl: 531.191.0391.03.01 LICITANTE: ALTA TECNOLOGIA EN MARCA:  NIHON KOHDEN
EQUIPO MEDICO
ISAGE!, SA.DEC.V.

CLAVE PREL 000000000016314 LICITACION: AA-050GYR040-E54-2020 MODELO: ??S%glblFE
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 7 CATALOGO:  1,2,3.4 manual y

hoja de datos
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA NIHON KOHDEN

CANTIDAD: 8 FABRICANTE:
REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR- { ADVANCED
MARCAPASO

HOJA 4 de 6

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.1.16.14 Pantalla de alta resolucion a color de 14 cm (5.5
pulgadas) o mayor, LCD TFT o tecnologia superior.

11.16.14 Pantalla de alta resolucién a color de 6.5 pulgadas LCD
TFT. REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 1-3,
PAGINA 14-5

1.1.16.14.1 Con despliegue numérico y de onda de los
siguientes parametros:

1.1.16.14.1 Con despliegue numeérico y de onda de los siguientes
parametros: REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 8-0-
3

1.1.16.14.1.1 Frecuencia cardiaca,

1.1.16.14.1.1 Frecuencia cardiaca, REFERENCIADO EN MANUAL
PAGINA 8-1-12, 8-1-13

1.1.16.14.1.2 Sp02,

1.1.16.14.1.2 SpO2, REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 8-3-
7 =

1.1.16.14.1.3 Curva de pletismografia, ylo barra de pulso,

11.16.14.1.3 Curva de pletismografia, REFERENCIADO EN
MANUAL PAGINA 8-3-7

1.1.16.14.1.4 Despliegue de un trazo de ECG, por medio de las
palas.

1.1.16.14.1.4 Despliegue de un trazo de ECG, por medio de las
palas. REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 8-1-18,
PAGINA 15-3

1.1.16.14.1.5 Despliegue de un trazo de ECG por medio de los
cables del paciente, como minimo a seleccionar entre 7
derivaciones: (DI, DIl, Dill, avR, avL,aVF y V).

1.1.16.14.1.5 Despliegue de un trazo de ECG por medio de los
cables del paciente, como minimo a seleccionar entre 7
derivaciones: (DI, DIl, DI, aVR, avLavVF y V).
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 8-1-4, PAGINA

15-3
11.16.141.6 Despliegue numérico de: Presion sistdlica, 1.1.16.14.1.6 Despliegue numérico de: Presion sistdlica, diastolica
diastélica y media, y media,

1.1.16.14.2 Despliegue de energia bifasica suministrada.

11.16.14.2 Despliegue de energia bifasica suministrada.
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 6-2-3

1.1.16.14.3 Indicador visual del estado de la bateria.

11.16.14.3 Indicador visual del estade de la bateria.
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 4-9

1.1.16.15 Andlisis e interpretacion de alteraciones del trazo de
ECG (arritmias).

11.16.15 Analisis e interpretacion de alteraciones del trazo de
ECG (arritmias). REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA
5-2, PAGINA 8-1-3

1.1.16.16 Software de presion arterial no invasiva.

11.16.16 Software de presion arterial no  invasiva.
REFERENCIADO EN HOJA DE DATOS PAGINA 5

11.16.16.1 Modos para la toma de presion: manual Yy
automaética a diferentes intervalos de tiempo.

1.1.16.16.1 Modos para la toma de presion: manual y automética a
diferentes intervalos de tiempo. REFERENCIADO EN
HOJA DE DATOS PAGINA 5

1.1.16.17 Despliegues en pantalla y panel de control en idioma
espanol.

11.16.17 Despliegues en pantalla y panel de control en idioma
espafol. REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 2-5,
PAGINA 5-4, PAGINA 6-2-3, PAGINA 15-5

1.;1 16.18 alarmas audibles y visibles:

11.16.18 alarmas audibles y visibles: REFERENCIADO EN
MANUAL PAGINA 9-2

1.1.16.18.1 Seleccionables por el usuario, para alteraciones en
|a frecuencia cardiaca, presion no invasiva y Sp02.

1.1.16.18.1 Seleccionables por el usuario, para alteraciones en la
frecuencia cardiaca, presién no invasiva y SpO2.
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 9-13

1.1.16.18.2 De desconexion del paciente

1.1.16.18.2 De desconexion del paciente REFERENCIADO EN
MANUAL PAGINA 9-2

11.16.18.3 Del nivel de carga de la bateria

1.1.16.18.3 Del nivel de carga de la bateria REFERENCIADO EN
MANUAL PAGINA 9-2

1.1.16.19 Sistema de registro

11.16.19 Sistema de registto REFERENCIADO EN MANUAL
PAGINA 10-0-1

1.1.16.19.1 Impresion integrada J

1.1.16.19.1 Impresion integrada REFERENCIADO EN MANUAL
PAGINA 10-0-2 (SE OFERTA EL MODELO TEC-5631)




Anexo No.1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAI: 531.191.0391.03.01 LICITANTE: ALTA TECNOLOGIA EN MARCA:  NIHON KOHDEN
EQUIPO MEDICO
ISAGEI, S.A. DEC.V.
CLAVE PREI: . 000000000016314 LICITACION: AA-050GYRO40-E54-2020 MODELO: ?:g-DSQ)EIFE
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 7 CATALOGO:  1,2,3.4 manual y
hoja de datos
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA ' NIHON KOHDEN
ANTIDAD: 8 FABRICANTE:
REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR- ¢ D T !/ ADVANCED
MARCAPASO
HOJA 5 de 6

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

informacicn relativa al evento registrado.

1.1.16.19.2 Con capacidad de imprimir trazo de ECG e—[

1.1.16.19.2 Con capacidad de imprimir trazo de ECG e informacion
relativa al evento registrado. REFERENCIADO EN
MANUAL PAGINA 10-1-3

1.1.16.19.3 Modo de operacién manual ylo automatico
seleccionable por el usuario.

1.1.16.19.3 Modo de operacién manual ylo automaético
seleccionable por el usuario. REFERENCIADO EN
MANUAL PAGINA 10-1-2

1.1.16.19.4 Un canal como minimo

1.1.16.19.4 Un canal como minimc REFERENCIADO EN MANUAL
PAGINA 10-1-6 ( SE OFERTA IMPRESORA DE 2
CANALES)

1.1.16.20 Bateria recargable e integrada

1.1.16.20 Bateria recargable e integrada REFERENCIADO EN
MANUAL PAGINA 4-2

1.1.16.20.1 Carga de la bateria mientras el equipo se encuentra
conectado a la corriente alterna.

1.1.16.20.1 Carga de la bateria mientras el equipo se encuentra
conectado a la corriente alterna. REFERENCIADO EN
MANUAL PAGINA 4-2

1.1.16.20.2 Que permita dar al menos 50 desfibrilaciones a
carga maxima o 1.5 horas de monitoreo continuo como
minimo.

1.1.16.20.2 Permite dar al menos 100 desfibrilaciones a carga
méxima © 3 horas de monitoreo continuo.
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 4-5

1.1.16.20.3 tiempo de carga maximo de 4 horas.

1.1.16.20.3 tiempo de carga maximo de 3 horas, REFERENCIADO
EN MANUAL PAGINA 4-8

2 Accesorios:

2 Accesorios:

2.1 Para oximetria de pulso: Cable troncal y sensor reusable de
dedo adulto/pediatrico y un sensor multisitio para
paciente neonatal.

2.1 Para oximetria de puiso: Cable troncal Y sensor reusable de
dedo adulto/pediatrico y un sensor multisitio para paciente
neonatal. REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 13-7.
SE OFERTA LA CANTIDAD SOLICITADA.

2.2 Cable para uso de electrodos de desfibrilacion compatible
con el equipo (incluir marca y modelo)

2.2 Cable para uso de electrodos de desfibrilacion compatible con
€l equipo (MARCA NIHON KOHDEN, MODELO K912)
REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 13-5

2.3 Cable de paciente de 5 puntas como minimo.

2.3 Cable de paciente de 5 puntas como minimo. REFERENCIADO
EN MANUAL PAGINA 13-5

2.4 Brazalete reusable para medicién de la presién no invasiva,
uno adulto y uno pediatrico, con una manguera y
conector para los brazaletes.

2.4 Brazalete reusable para medicion de Ia presién no invasiva,
uno adulto y uno pediatrico, con una manguera y conector
para los brazaletes. REFERENCIADO EN HOJA DE
DATOS PAGINA 9. SE OFERTA LA CANTIDAD
SOLICITADA.

3 Consumibles:

3 Consumibles:

3.1 Electrodos para monitoreo de ECG. {al menos 100 piezas)

3.1 Electrodos para monitoreo de ECG. (al menos 100 piezas) se
entregara junto con el equipo

3.2 Electrodos autoadheribles transcutaneos para desfibrilacién
ylo marcapaso tamafio adulto o pediatrico, a eleccion
de la unidad medica, al menos 10 piezas (indicar marca
y modelo)

3.2 Electrodos autoadheribles transcutaneos para desfibrilacion
y/o marcapaso tamafio adulto o pediétrico, a eleccién de
la unidad médica, al menos 10 piezas (indicar marca y
modelo) REFERENCIADO EN MANUAL PAGINA 13-4,
SE OFERTAN ALMOHADILLAS PARA uso
AULTO/PEDIATRICO. SE OFERTA LA CANTIDAD
SOLICITADA.

3.3 Pasta conductora al menos cinco tubos.

3.3 Pasta conductora al menos cinco tubos. Se entregara junto con
el equipo

3.4 Papel para impresion al menos cinco rollos.

3.4 Papel para impresién al menos cinco rollos. REFERENCIADO
EN MANUAL PAGINA 13-2

3.5 Al menos una bolsa con 100 sellos de garantia de plastico,
desechables con numero de serie.

3.5 Al menos una bolsa con 100 sellos de garantia de plastico,
desechables con numero de serie. Se entregara junto
con el equipo

- ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



Anexo No.1.2
Descripcién amplia y detaliada de los bienes ofertados

CLAVE SAL 531.191.0391.03.01 LICITANTE: ALTA TECNOLOGIA EN MARCA:  NIHON KOHDEN
EQUIPO MEDICO
ISAGEI, $.A. DEC.V.
CLAVE PREL 000000000016314 LICITACION: AA-050GYR040-E54-2020 MODELO: 1(:.E;'J\(F;i%Ié)ulE:FE
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 7 CATALOGO: 1,234 manual y
hoja de datos
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA . _ NIHON KOHDEN
REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR- CANTIDAB: & FABRICANTE: ) s pVANCED
MARCAPASO .
HOJA 6 de 6
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
3.6 Al menos dos focos para laringoscopio ofertado. 3.6 Al menos dos focos para laringoscopio ofertado. CATALOGO
3 PAGINA S )
4, Instalacion 4. Instalacion
4.1 Eléctrica 110V, 60Hz. 2.1 Eléctrica 110V, 60Hz. REFERENCIADO EN HOJA DE DATOS
PAGINA 6
5 Mantenimiento 5 Mantenimiento
51 Preventivo y correctivo, conforme a los requisitos 5.1 Preventivo y correctivo, conforme a los requisitos establecidos
establecidos en la convocatoria. en la convocatoria. Se anexa calendario de
mantenimiento

GERARDO ARREDONDO GONZALEZ

Representante legal
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ALTA TECNOLOGIA EN EQUIPO MEDICO ISAGEI SA. DECV.
"%

F ATE-171204-T51

TA TECNOLOG{A EN EQUIPO MEDICO ISAGEL S.A DEC V.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracién
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversién y Activos
Divisién de Equipo y Mobiliario Médico
AA-050GYR040-E54-2020
Estado de México a 13 de octubre de 2020

CARTA GARANTIA
Formato relativo al escrito solicitado en el numeral 4.2.4

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Procedimiento: AA-050GYR040-E54-2020
Presente.

Gerardo Arredondo Gonzélez, en mi caracter de Representante Legal de Alta Tecnologia en Equipo Médico ISAGE], S.A. de
C.V.,y entérminos del numeral 4.2.3 del presente procedimiento nimero AA-050GYR040-E54-2020, declaro bajo protesta
de decir verdad:

Que, en caso de ser adjudicados, los bienes, accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, sera de una garantia por 36 (treinta
y seis meses) contado a partir de la entrega contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cuslquier falla que presenten,
los bienes y sus accesorios por el periodo establecido, la garantia serd por cobertura amplia.

ATENTAMENTE
Eg LR
C.GERARDO ARREDONDO GONZALEZ ﬁ\i Laldd

REPRESENTANTE LEGAL

DIVISION DE CONTRATOS

CIRCUITO DE LA INDUSTRIA NORTE # 56
PAROUE INDUSTRIAI LFRMA

Fmzil: z2ltatecnolopiaisegei@pmail com )
% 2lta P LERMA ESTANO NE MEYICO P tonng







2 0 2 0 DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DE 6\)

) & Y - i C e T i Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
) M E X I 0 "VISS &ERE&H%S Coordinacion de Adquisicién de Bienes
= ¥ Contratacion de Servicios

Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversion Yy Activos
Divisién de Equipo y Mobiliaric Médico

Of N° 09 53 84 61 1CFH/ 9040 Ciudad de Méxica, a 15 de octubre de 2020

Empresas adjudicadas
Presente

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
conforme a lo dispuesto en el articulo 41, fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Publico (LAASSP), en correlacién con el articulo 71 su Reglamento, se comunica
que el @rea requirente dictaminé como procedente la excepcién a la Licitacién Publica en los
términos de la normatividad antes senalada, para llevar a cabo la Adjudicacién Directa
correspondiente al procedimiento No. AA-050GYR040-E54-2020, correspondiente a la
adguisicion de Equipo Médico para la contencién y atencién de pacientes con SARS-COV-2,
especificamente para las unidades medicas temporales de Los Cabos, B.C.S.y San Luis Potosi, S.L.p

Derivado de la evaluacién técnica, legal-administrativa y econdémica, el area requirente comunicé la
autorizacion para la adjudicacién y contratacién de los equipos que se detallan en el Anexo No. 1,
para lo cual, se cuenta con los Oficios de Liberacién de Inversion  nUmeros:
093001/6B3000/6B30/BMI20/ 2711877 y 272/1878.

Entalvirtud y dado que las propuestas recibidas resultaron solventes, toda vez que cumplen con los
requisitos legales y técnicos solicitados por el Instituto, garantizando el cumplimiento de las
obligaciones sefaladas en el Anexo Tecnico, asi como los Términos y Condiciones adjuntos al
presente documento como Anexo 2.

Por o anterior, deberd presentarse |a persona gue cuente con las facultades legales para la
formalizacién del contrato en las oficinas de la Division de Contratos, dentro de los quince dias
naturales posteriores a la fecha de |a presente comunicacioén, en un horario de 09:30 a 16:00 horas,
ubicada en la calle de Durango Numero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700,
Ciudad de México, para ello es necesario que entregue los documentos sefialados en el Anexo 3 del
presente documento (Copia y original para cotejo).

Asimismo, se avisa que se debera entregar en la referida Divisién de Contratos, la garantia de
cumplimiento de contrato, conforme z lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 48 de |a LAASSP,

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentament

Lic. Jaime
Titular

Con copia:

Lic. Rubéh Gonjzélez Herrera.- Titular de Ia Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios. ")
D Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez.- Titular de Ia Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Meédica. {*)
. Dr. Alberto Flavio Balderas Hernandez- Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversion y Activos. (*)
. ing. Gerarde Abacu Martinez Fabian.- Titular de la Divisién de Eguipamiento Médico. {7)

(") Se envia copia a través del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia (SICGCQ).

IRMC/jj




GOBIERNODE [ 2020
MEXICO I LEONAViCARIO

ANEXO]1
EMPRESAS ADJUDICADAS

e Numerode Cantidad importe totalen importe total en M.N. con
e partidas de bicnes  M.N.sin LV.A. el LV.A.
ALTA TECNOLOGIA EN EQUIPO MEDICO

LT Q ] 4 4 21600000 | $ 3456000 | $ 250,560.00
ISAGEI, 5.4, DE C.V.

RPORATIVO MS SISTEMAS MEDICOS, _
£Q v E 1 8 § 230400000 |$ 36864000 |$ 2,672,640.00
S.A DECV. .
REALTHCARE SYSTEMS DE MEXICO, S, A,

EALTHE 2 8 $ 210900000 | $ 33744000 | % 2,446,440.00
DEC.V.
JOSE FABIAN SANDOVAL PEREZ 1 2 $ 21600000 | § 3456000 | $ 250,560.00
SERVICIO Y VENTA DE INSUMOS

, .00 32,800.00 800,
MEDICOS ESPECIALIZADOS, S.A. DE C.V. ! “ § 458000000 | % 73280000 |$ SF12B0000
VITER MEDICAL, 5.4, DE C.V. 1 8 §  B400000|$ 13,440.00 | % 97,440.00

7. 32§ 9,509,000.00 $ 152144000 § ___._T,030,440.00

RMC/ijF Pagina 1



T euifeq
_ migW\Tat g m_
SOLVYLNOI 20 NOiSH
SOXINY
00°0%%'0£0'lL § 00'0%%'lzSL $ 00'000'605'6 $ [4
osedediew
NI3AVS'soogaw| . 7 !
000%9'ZL I ‘G000 ‘ : N g —
SVINILSIS SW OAILLVHOQIOD "9ZLI'T $ | 00 0v9'g9y $ [00C00'vose § [00O0U'BBZ  § <t {CHUOW JopeIqysIP LoD ueDewIuess| LOTOLEE0 6L LES 71£9
eled 015(dwos odinbe uoa olosouen
il hk 000YTorEE % |000%Z'90s 00000716 $ | 000006lE 9 d LOv06L2ZOI76'1ES | OslzL
" "000'%L 0006l ; - eipad ope|sen] ap Jope|ug, 70
O2IXIiN 30 SWILSAS FHVOHLIVIH $ B - # FURRS-AIFIPad Ope; FHOREIRUAA i
‘A'D 30 VSI30VSI 0DIgI W P - - T swsdedf T - i
QdINd3 N3 VIOOTONDIL ViV & ¥ |000es'yE ¥ [ooodosi ¥ |00000vS s 7 19p opgjsel) |2 esed sselin soubis ap Jojuoiy 00Uy O6Lo1ES &
L a0 4 i . eande eiqy ~
AD3A VSTIVIIAIIN HI1IA 00ovY'Le $ | 000yl $ |oo000'rE $ [ 00'00S0L % 8 HER B LOlO'LSY1'295'1gS LY6IL
SP 2N 3P 31UsN) U2 UCIDBUIWEXS ap eedwie’
Z343d TYAOUNYS NvIgv4 ISOC| 00'095'052 $ |00095vE $ |00000's1z $ | o0000OBOL  § z esaw ap opesauaboine todea ap I0OpPRZILBISTY| |0TOZZILSEE LSS 48l
‘A'D
30 V'S 'SOavZivido3ads3 S02Id3W| 00'008ZIES § 00'008'¢EL $ 100000085y $ |00 000'06E'? $ < 1eubip neuod edibojoipes Pepiun| LOCOBLYEZ I¥5IES £T8LL
SONNSNI 30 VINIA A OIDIAG3S
L [P $ |00ozLs $ |ooooo'sel ¢ |oooose g z omn] 070690088 |
'O2IX3N 3Q SWILSAS JHVOHLIVAH ) U032 [BUEDI N OJRIBGIDIEDCII3(] - )
d 7 O P o) @ Tt
sSvavoiancav saavio
LOX3INVY
O2APSN olieqow A odinb3 ap ugisiug
S0ANDY A UDISIBAU| 8P Ssusig sp UgIdIsInbpy ap E2IUJ8] UQIZBUIRJOOD SSIAY
SQIDINIZS 8P UQIDEIRIIUGD A sauaig 3p uginisinbpy ap UDIDBUIPIGOT O .U H N m E

£INIdNASBEYU| 3 SaUoIZSINbpy ap Pepiun
NQIDVHLSINIWAY 3 NQIDDIHIC

2

aa oNy¥3{g0o




GOB}BRNO DE

\ i 2 0 2 U DIRECCION DE ADMINISTRACION
MEXICO l@

\ I:!AECI_NKS{I“I‘GARIO Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
LOXERLMTA MABIL DL Li SAVAL) Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversion y Activos

Divisién de Equipo ¥ Mobiliario Médico

Of N° 09 53 84 61 ICFH/ 9040 ‘ Ciudad de México, a 15 de octubre de 202C.

ANEXO3
Persona moral:
a) Acta constitutiva y, en su €aso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contratoe.

Persona fisica:
a) Acta de nacimiento o carta de naturalizacion.

Para ambos:

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

b) Registro patronal.

c) Cédula de Registro, Federal de Contribuyentes.

d) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

e) En su caso, escrito de estratificacién de empresa en términos del Articulo 3 de la Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefa y Mediana Empresa.

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

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

1 En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, debera presentar junto con la documentacion citada en los dos
incicos 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 y Regla 2139 de la Resolucién Miscelanea Fiscal).

h) Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federaciéon y de los Acuerdos ACDO.SN.HCT.101214/28'|.P.D1R y ACDO.SN.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;

¢) 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:

a) Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener la
Opinién), en el que se haga constar que no seé puede emitir la Opinién de cumplimiento, de
conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT101214/281:P.DIR,

b) Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que No s& puede emitir la misma




gty 1 ) Unidad de Adquisiciones e Infraestructurs
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Divisién de Equipo ¥ Mobiliario Meédico

0 DIRECCION DE ADMINISTRACION
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Of N° 09 53 84 6] 1CFH/ 9040 Ciudad de México, a 15 de octubre de 2020.

subcontratados con un tercero, debers presentar en tal caso, junto con la documentacién citada en
los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y
positiva (lo anterior en términos del Articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas ¥ sus subcontratados) que tengan
mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de Uno de éstos Registros no se

pagos, por lo que debera regularizar todos sus registros a efecto de poder obtener la opinién
positiva.

Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de |a Federacion y ACUERDO del H, Consejo de Administracién del
Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas
para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos publicado en e| DOF el 28 de junio de 2017.

firmado por todas las Personas que integran la agrupacion que formula Ia Proposicion conjunta o
POr sus representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar sy respectiva
personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por las personas que
integran la agrupacion que formulsé |a Proposicion conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del
omunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su
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Of N° 09 53 84 61 1ICFH/ 9040 Ciudad de México, a 15 de octubre de 2020.

apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo o a mas tardar en las veinticuatro horas
siguientes.

En el caso de proveedores extranjeros la informacion requerida para acreditar su existencia legal y
facultades de su representante, deberan contar con la legalizacion o apostillado correspondiente de
ia autoridad competente en el pais de que se trate, misma que tendra que presentarse redactada en
espafiol, o acompanada de la traduccion correspondiente,

k) Para el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de decir verdad que no
desempena empleo, cargo © comision en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempenarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de
Interés. En caso de que el contratista sea persona moral, dichas manifestaciones deberan
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad, lo anterior, de
conformidad con lo sehalado en el Articulo 49, fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.
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Oficio No. 095217612000/ 470 Ciudad de México, a 22 de septiembre de 2020

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Encargado de |a Coordinacién de
Planeacion de Infraestructura Médica
Presente

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Instituto Mexicano del Seqguro
Social, le designo como administrador y résponsable técnico del contrato de
"ADQUISICION DE EQUIPO MEDIC® DE LOS CENTROS TEMPORALES COVID-19 EN LOS
CABOS, BCS,, Y SAN LUIS POTOSI, S.LP." dicha Contratacion seré con un monto maximo
de: $34,800,000.00 (Treinta y cuatro miliones ochocientos mil pesos 00/100 M.N.) VA
incluido.

Sin mas por el momento, le envié un cordia| saludo.

/—\temamente,

Dr. Victor Hugo Bo
Director

Con copia:
o Dr. Juan Manue]| Lira Romero, Titular de la Unidad de Atencié N Médica.
e  Mtro. Adolfo Cimadevilla Cervera, Coordinador Proyectos Especiales y Cartera de

/

- INnversion.

i = Lic. Rubén Gonzalez Herrera, Coordinador de Adquisiciones —le Bienes y Contratacién de
| Servicios, ,
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