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Contrato para la Adquisicion de Mobiliario Médico para diversas unidades de atencién médica
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Coahuila, que coadyuven en la
atencion de pacientes que desarrollen complicaciones de insuficiencia respiratoria aguda
derivadas de enfermedad COVID-19, que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en
este acto por el C. ALBERTO FLAVIO BALDERAS HERNANDEZ, en su caracter de
Apoderado Legal, y por la otra parte, la empresa denominada GESTUM CONSULTORES, S.A.
DE C.V., a quien en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C.
JOSE GUADALUPE VILLARREAL GUTIERREZ, en su caracter de Representante Legal, y a
quienes en forma conjunta se les denominara “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 PAIS, POR LO
QUE REQUIERE DE_MANERA URGENTE Y PRIORITARIA LA CONTRATACION QUE SE
REALIZA MEDIANTE EL PRESENTE INSTRUMENTO.

LO ANTERIOR, EN TERMINOS DEL ARTICULO 4o0. 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 VIRUS S-COV2 (COVID-19),
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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 Ill 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
I.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal que:

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

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

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

I.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 Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividadesse requiere de la
Adquisicion de Mobiliario Médico para diversas unidades de atencién médica del Organo de
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Operacién Administrativa Desconcentrada en Coahuila, que coadyuven en la atencion de
pacientes que desarrollen complicaciones de insuficiencia respiratoria aguda derivadas de
enfermedad COVID-19, 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 de Liberacion de Inversion
integrado en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

I.7.- Con fecha 22 de octubre de 2020, la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversién y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, notific6 a “EL
PROVEEDOR?” la adjudicacién 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 fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién 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 cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en dicha solicitud.

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

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

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 1,012 de fecha 19 de octubre de 2007,
pasada ante la fe del Licenciado Norberto Jesus de la Rosa Buenrostro, Titular de la Notaria
Publica nimero 61 del Estado de Nuevo Leodn, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
de Comercio de la misma Entidad, bajo el numero 1693, volumen 46, libro 34, con la
denominacién "GESTUM CONSULTORES, S.C.".

I1.2.- Mediante Escritura Publica nimero 32,919 de fecha 20 de julio de 2016, pasada ante la fe
del Licenciado Ricardo E. Vargas Guemes, Titular de la Notaria Publica nimero 35 del Estado
de Nuevo Leon, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma
Entidad, bajo el nimero 1562, volumen 55, libro 32, se hizo constar la transformacion de la
sociedad, quedando su denominacién como “GESTUM CONSULTORES, S A. de C.V.”.

II.3.- El C. José Guadalupe Villarreal Gutiérrez, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica nimero 32,919 de fecha 20 de julio de 2016, pasada ante la fe del Licenciado
Ricardo E. Vargas Glemes, Titular de la Notaria Publica numero 35 del Estado de Nuevo Ledn,
e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la\misma Entidad, bajo el
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numero 1562, volumen 55, libro 32, 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.

Il.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la compra, venta,
arrendamiento, representacién, comercializacion, fabricacién, elaboracion, distribucién,
importacion, exportacion, explotacion, industrializacion, concesién, comisién, consignacion,
albergue, transporte, maquila, empaque, ensamble y reparacion de todo tipo de articulos,
bienes, productos, refacciones, implementos y accesorios de todo tipo de productos
consumibles y servicios que se utilicen en la industria médica, comercios o uso doméstico, la
adquisicién, explotacion, establecimiento, instalacién, operacién de cualesquier tipos de locales
comerciales, tiendas, agencias de servicios, materiales, refacciones o equipos, oficinas de
representacion, bodegas, almacenes, o cualesquier tipo de establecimiento necesario dentro o
fuera de la Republica Mexicana que fuere necesario para la concesion del objeto de la sociedad
o toda aquella que pueda o deba ser permisionada o concesionada, en su caso por todas
aquellas autoridades competentes, asi como la comercializacién de todo tipo de productos,
servicios y sistemas que se relacionen o puedan relacionarse con los objetos anteriores, asi
como el comercio en general con toda clase de servicios, asesorias, mantenimiento, equipos,
servicios y productos relacionados con la industria y el comercio en general dentro o fuera de la
Republica Mexicana, por cuenta propia o en representacion de terceros.

I1.5.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: GCO071031BFA.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: _

I.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronal 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.

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTQ” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO
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P @ Pagina 4 de 18

PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO DIVISION DE CONTRATOQS
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION Il Y 118 DE LA NIVEL CENTRAL .

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



oswaldo.salazarh
Texto escrito a máquina

oswaldo.salazarh
Texto escrito a máquina

oswaldo.salazarh
Texto escrito a máquina

oswaldo.salazarh
Texto escrito a máquina

oswaldo.salazarh
Texto escrito a máquina
SE  CANCELA  INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL,  POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ]
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20BI0153

pON'[RATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

1.9.- 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 obtenciéon de la
constancia de situacién 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.

I1.10.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

II.11.- 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.

II.12.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.113.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Aldama numero 315 Sur, Colonia San Nicolas de los Garza Centro, Cddigo Postal 66400, San
Nicolas de los Garza, Nuevo Ledn, teléfono: 812-473-7116, correos electronicos:
ventasgestum@gmail.com y ventas@gestum.com.mx

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicién de Mobiliario Médico para diversas
unidades de atencion médica del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en
Coahuila, que coadyuven en la atencion de pacientes que dgsarrollen complicaciones de
insuficiencia respiratoria aguda derivadas de enfermedad COVID-{I9, ajustandose estrictamente
a los requerimientos, cantidades y especificaciones de los mismos,| detallados en los Anexos 1
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(uno) y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de
cotizacién y documento de adjudicaciéon 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 $20,604,000.00 (VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se
indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el pago a “EL PROVEEDOR”
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 conforme a lo sefialado en los Términos y Condiciones, en los plazos
normados por la Direccion de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias
naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI) y documentacion sefialada en el inciso k) de los Términos y Condiciones
que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, en la Divisién de Tramite de
Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero 15, Colonia San Miguel
Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, en la Ciudad de México, Cédigo Postal
11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion
que para tal efecto realice el administrador del contrato.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, deberd 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 proveedocres de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera catgar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” €l archivo en

—
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formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes vélidos seran procedentes para pago.

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion 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 justificacién y reposicién
del CFDI en su caso.

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

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni\realice’ al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el iramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recgpgion, glosa y aprobacion de
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documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcién.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesiéon 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 cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién,
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 deberé reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
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 (ires) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracién 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 pérrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafada 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.

« EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.
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» La solicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso 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 procederd el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Tecnico 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 cotizacion 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.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente
a entregar los bienes en los lugares sefalados en el Anexo Técnico y los Términos vy
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 econdémica
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 adjudicacién y hasta el 31 deg diciembre de 2020.
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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?” deberéa presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demés documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

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

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

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera entregar todos los
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 reparacidon 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 sefialados 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 devolucion 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 dafos y/o perjuicios que \por jnobservancia o
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negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el 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 legislacién aplicable en la materia.

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

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

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

DECIMA 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 infraccién 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 sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que este 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.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién 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 continuacioén se indican:

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera garantizar los bienes y su éptimo
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 fraccion |l del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente
al 10% (diez por ciento) sobre el importe total que se indica en la Clausula Segunda del
presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda
Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la garantia de
cumplimiento del contrato, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango niumero
291, 10° piso, Colonia Roma Norte, Demarcacién 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
Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la
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 CUMPLI
CONTRATO.- “EL INSTITUTO?” llevaré a cabo la ejecucién de la garanti
contrato en los casos siguientes:

IENTO DE ESTE
\ de cumplimiento de
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a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si“EL PROVEEDOR” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo
gue 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 Décima 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 con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en la entrega de los bienes sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados 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 validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

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

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion 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 hara acreedor a una sancion conforme I@s 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. /
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El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicaciéon 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 determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminaciéon anticipada seran pagados siempre que eéstos 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 resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se senalan 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 informacioén 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 fayor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presefte documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.
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7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR?”.

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

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones 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 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos
que rigen en la materia.

11. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO?” la administracién y verificacién a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

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

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la 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 determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR?”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su 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 congepto de la entrega de los
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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 determinaciéon 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 continla vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin 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 llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como 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 Pablico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su ¢aso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la|Ley-de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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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 modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

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

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

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

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

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econémica y Documento de Adjudicacion’
Anexo 3 (tres)  “Documento de Designacion 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 Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia. //
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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 México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

i

Previa lecturay debidamente ¢nteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente cantratg, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no selencuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican én todas|sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 30 de
octubre de 2020, quedando/un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restante en

: ¢ " “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO\DELl SEGURO SOCIAL _— GESTUM CONSULTORES, S.A. DE C.V.

o

T 7 C.ALBERTO FLAwd BALDERAS HERNANDEZ cy:OSE ADALUPE VILLARREAL
erado Legal GUTIERREZ
Representante Legal

e ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. JOSE LBE:RTO loPEZ CHAVEZ
Ingeniero Blomedlco Delegacional del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal en Coahuila
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Contrato Nimero
20B10153

ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION, ANEXO TECNICO Y

TERMINOS Y CONDICIONES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 44 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

i AN EXOS
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2020 DIRECCION DE FINANZAS

GOBIERNO DE

MEXICO T, 1sowdVicamo UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México, a 20 de octubre de 2020

Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612900/DEM/1747 y 1759 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicila transferencia compensada de recursos
presupuestales provenienies del proyecto PREI 20090002 con destino al proyecto PREI 20050002 por un
moento de $32,557,150.00, asimismo la emisién de un Oficio de Liberacion de Inversiéon por un monto idéntico;
referente al presupuesto 2020 del programa Camas Meédicas COVID-19, para la adguisicién de 462 bienes, s

No. 0 /6832 2
correspondientes a la cartera sefialada a continuacion. f EPouBesoooi Rt MU S 2 / 2225

Oficio de Liberacién de Inversién 2020

Descripcion de Cartera del Programa o Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS
Nombre de Cartera: Programa de adquisicion de camas para el fortalecimiente de Unidades Médicas con Tipo OLE:  Adquisicion
atencion a pacientes SARS-CoV2 (COVID-19) en Coahuila. Proyecto PRE!: 20050002
Acuerdos: ACDO.AS3 HCT.070920/239 P.DF
Clave de Cartera: 2050GYR0040 Frograma presupuestario: 029 ACDO.AS3.HCT.280916/255.P DF
No. de solicitud: 65791 Fuente financiamiento: ]
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 62,447,773.00 Asignacion presupuestaria: 32,5677.150.00
Modalidad: K Localizacion geogréfica: 05 Coahuila Nombre del PPI: Camas médicas COVID-19

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

Por excepcion al oficic No. 09 9001 6000 000/0454 signado por el entonces Encargade del Despacho de la Direccion de Finanzas. se emite el presente OLI de
conformidad a los arliculos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesio y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion |l y 156 A de su Reglamento: 25 y 45 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, el numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacién de la Direccion de Finanzas y al oficio circular
0948001670000/837, signado por el enfonces Coordinador de Presupuesio e Informacion Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de
Adquisicion de Equipamiento del Progrema de Inversion Fisica 2020,

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
Nuimero de bienes: 462
Monto original con IVA: 32,577,150.00

{ treinta y dos millones quinientos setenta y siete mil cienfo cincuenta pesos 00/100 m.n.)

Por 1anto. la URG serd |2 ejeculora de los recursos sefialados con base en los articulos 8 y €9 del Reglamento Interior def Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el
numeral 7.1.20 de la Norma Presupueslaria del IMSS.

Atentamente,
M

ot

~ %_\Mtro. Eliécer Moreno Peralta
\.._

O R CE RN Tl {88 802l VLR e 330 ¢ L
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Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México, a 20 de octubre de 2020
Presente

Oficio de solicitud del 4rea requirente:  095384612900/DEM/747 y 1759 : Capitulo: Equipamiento
La Coordinacion de Planeacion de Infraestruclura Médica, solicita transferencia compensada de recursos !
presupuestales provenientes del provecto PREI 20090002 con destino al proyecto PREI 20050002 por un Oficio de Liberacion de inversitn 2020

monto de $32,557,150.00, asimismo la emisién de un Oficio de Liberacion de Inversion por un monto idéntico;
referente al presupuesto 2020 del programa Camas Médicas COVID-19, para la adquisicién de 462 bienes, No. 099001/6B3000/6830/BMI20/ 302 / 2225
correspondientes a la carlera sefialada a continuacion.

Normatividad del Programa de Inversion Fisica

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

Lo relativo a la celebracién de confratos, ejecucién de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en fa Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

Cabe precisar que. de acuerdo con lo ordenado en los arliculos 42 fraccion |l y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Regiamento
y. conforine a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y
proyeclos de asociaciones publico privadas, de la Administracion Publica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
tiene |2 obligatoriedad de reportar el seguimiente de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de Inversion,
asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reporfado en los distinlos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNel de la Secretaria de
ta Funcion Publica, por lo que en caso de que no se turne la informacién del seguimiento del ejercicio de inversién dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar
el registro de carlera de nuevos programas y proyeclos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su seguimiento.

Con copia para:

Mtro. César Daniel Rojas Flores.- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)
Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC)
Lic. Ratael Ayala Farias.- Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Coahuila. (/1)

(O0AD) Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Conlrol de Gestion de Correspondencia.

(/1) Se comunica a través de la direccion electrénica establecida para el OOAD o UMAE:
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/df/dcsgildefault.as px

EMP/ART/APORIJRHPALVM Volante No. 2020000913 y 2020000914

Pagina 2 de 3



P4

E CONTRATOS

[

DIVISION D

00'054° LI 2E 00"0ry'LLD z5% V1ol
AN, 4 UL IGQE| .
00'0BL'E9F'D 90'088'8L 8 | QvOZOT | 0000BZ | 100GG0 | LOODTSE0 | BO | WIMVIWAIISOH YOINMS Winva [sesczoud 10 | 00 | szee| vai-vis| 00zo02 | sozaso | c000IZED | HVOD ‘SYNEYS AHNOD m:wwn I £OBOSI0000 | 955L80C4 spkespa &H.m_ Loies |
00'089'£9¢ 00019’ EXCERT RN TG = . : VN ‘ oucisioaell | L |
019'09 & | 0HN0Z0Z | 000OGZ | LODESQ | LOOOCSE0 | 6D D wyn |L59H1000 10 | 2o | 2sio] ssi-ics| oozonz |suzoso | coooizse HYOD 'SVNIVS| o\ oo ancon I L6L0610000 | 5554808} op A ooty adinbg| HOIE :
0009L216T 'ove’ 5 B £ . " b TF 29A /Svaaaid anojeioge|
00'0P6'CS ¥S | OLNOZOZ | 00006Z | 100660 | LOOOESE0 | 6D | VIRV WAIMSOH YOINITO VinyD 10 | 00 |8eg| 431045 00Z0OZ | ZOLOSD | 1OGOZLSO swibia sespaid OLNATNGS It 86£0610000 | ¥SSLE0EL op A oopgu adnbg| MOMES |
. R ® i 0jeioqge i
0UORCE08'T 0000892 € | OLWOZOZ | 0000SZ [ 100660 | LOODTSE0 | 60 | VIMVIVLIGSOH YOINIO wiwo(ecsozosd 10 | 0o | szvc| ver-cic| aozooz | z0r0s0 | 10002150 seibay weipag| '+ EOH SHHORI It 0080510000 | 5840051 | o4 qonots namig| MOES
00°085"2L€ 00'0PE'SS y - (HIOD. JOX BV 12N ] 5 3
£ | OKOZOZ [ 00008L | 100GED | L000ES60 | 60 | ViMVIVLIASOM WOINMO winuD 9020200 10 | 00 | zece] vei-cis| 00z0nz | Z0v0so | 10085050 30 0MOZANYS| 4 NG ZENSON I 5080610000 | ZS5L80E4 opk oopaw canbg| 'OMES
00°0ZEbaI'L 00'088'8, o o " ? "HV0D ™03 SV N i SRS Jouge
7l WOZ0Z | 00062 [ 10066D | LODOTSE0 | 60 | WIMYIVLGSOH vOINITO wiivD[ecaozood 10 | oo | 9zre| ¥si-cis) 00zuoz |20r0s0 | L00GS0S 3004034 NYS| 4 NOD ZANSOH il 080610000 | 1SSLBOEL op A soppus odmba| 0S|
. . . - ) QuUClRIOqE |
0D'0ZQ'Lik'Y oO'0PE'ES ©8 | OIWOZ0Z | 000067 (100660 | £000ESE0 | 60 | VIMVIVLASOH woINND vinvDleozozood 16 | wo | ssSE| #Si-tis] 002002 | Z0z0s0 | 10GASUS NO3HH0L 94 N 3WZOH I £320650000 | 055280C4 - ou_zwza..._wm_ woies !
. o . . . ouoje &) 1
000PR'SEE L 0000982 ©6 | OMWOTOZ | 00008Z |100660 | LOODESED | 60 | VIMVIVAIGSOH VOINIIO wiNwd [9C202000 40 | 00 | SZve| vaL-TLS| 00200Z | 207050 | 1000G0S0 NOZHHOL 21N SW29H ls 2080640000 | 6¥5LBOEL Spd colppul us._”_wm_ Loies |
e B i GLOJRI0gE|
00'08Z 68L'9 00'088'92 8 | 0HNOZOZ | 0000BZ | 400660 | LODDESSD | 60 | VIMVIVLIASOH VIINIO vivD[REs0200d 10 | 00 | 9zvE| ¥31-Tis| 002002 | £02050 | CLO0GOSE NO3HHOL 81N WWZOH 3 LONQGLOC00 | BYSLBOEL - .8_2_5 aswu_ obes
00°06F S¥S 0L’ INIEVISNYHLOIUVH], . it > 5 o 536 cLoEI0gE| o
0706 0004908 6 OLIN0ZOZ | GO0VSZ [ 100680 | L000CSED | &0 WY S vy [L59VH000 10 | 20 | 210 SS1-186| 0O0ZGOZ | £0Z0SO | D100G0SO NO3HHoL 8L.N WVZEH 1 SO¥0640000 | LPELBOEL ap k ooipaws odgiog| FOHeE |
|
WA vAl souaq. | jmdg  Josen ep UQIIEd ] 9 “est ~
wos oy suoduy | uoa sewun seig | op-on | opouvg | sauen | 1 | Cagm | 280 uppdiasag Cor {wen a0 fasa| B39 1RO RL 1 igpesan | operay oo pEpIL wno | PmIos | oesues 902 209 |
Clids B} 3p a.quioy spqQl sP Qi SABJD 8P BIquiON | EAB(D |
OpRZUGINE QLU ol 8D [01jU0S) WG 3 usig (8P Ouyss(Q) [P 0iEaNdNsaId WNiLe)| 3
T T 2 P jouuoy ITEEE] 134 14S 189 ouyssQ [3p Dsandisaig I 135d i
“BINYROD B {(§1-AIADD) ZAOD-SHYS sejusiaed B UQIDUAE 0D SEIIPGIN SIPEPIUN 3P OJUSIWLISAEUO] |9 Bied SEWED 3p UQIIsInbpe ap ewelbolg . oy28foud o ewesboud jap aiguiopy
6C105ELH |3Yd 81qejuod ejuan) 16459 1 dOHS 2p pnpdl|os "o
SZTIT J ZoE “ON 0 20005002 ! |3nd O128A0.d o eweiboid ap "oN 0PODHASDOS0Z L dDHS Bi4aLED 8P BhE|D

VILYNYHDOHD NOIDYNEOANI

3 OLS3IANdNSI¥d 30 NOIDYNIQNO0D
VHIIDNYNIA NQIJYH3JO 30 QYQINN
SYZNYNIJ 30 NOIDO3IHIQ

CLa YDA VACH] .@,ﬁ.\ww%m : mm__..whf_
ozoz ¢ [

IWIOCS 0HN93S 130 ONVIIXAW OLNLLLENI

0Z0z ojuajwedinby | oxauy

r

i
A0 DONHEIHOD







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

GOBIERNO DE

MEXICO | |

ANEXO No. 3
Documentoes relativos al numeral 4.24.3 (Anexo Técnico)

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

Las especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimiento de compra, se encuentran
debidamente descritos en el Anexo No. 31 “Cédulas de Descripcién de Articulo”. Asimismo, se deberan
considerar las cantidades y requisitos contenidos en el Anexo No. 3.2 “Relacién y Cantidad de Bienes" y Anexo
No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico", precisando que los bienes deberan entregarse a entera satisfaccién del
Instituto, en cada una de las Unidades Médicas que se detallan en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucién y
Administrador de Contrato”.

b) Realizacién de pruebas o presentacién de muestras

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

¢) Modificacién de las especificaciones técnicas de algin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro
Basico y Catalogo de instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI

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

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior, y que derivado de la investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan
circunstancias que pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica

Para efectos de éste procedimiento éste numeral no aplica.

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

Se solicita el cumplimiento de Certificados de calidad 1SO-9001:2015 o ISO-13485:2016 0 JIS o MDSAP (Vigentes),
Registro Sanitario vigente y en caso de que los bienes sean de origen nacional el Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacion vigente.
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ANEXO 3.1

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

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médica
Coordinaciéon de Planeacién de
Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

r N
[ CLAVE SAl 513.156.0147.02.01 FECHA IMP.:  28/03/2018 rLIG!TN\iTE: MARCA:
CLAVE PRE:  000000000011697  HORA IMP.: 21:50:22 LICITACION: MODELO: T
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:;
CAMA CAMILLA RADIOTRASPARENTE ikl
L S HOJA 1 de 2
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
{ ™ ( =
1 Descripcion:
1.1 Carro Camilla radiotransparente.
12 Que soporte un peso de 200 kg o mayor. *
13 Que permita dar las siguientes posiciones en forma
hidraulica y/o neumatica.
133 Trendelenburg de 12° como minimo.
132 Trendelenburg inverse de 12° como minimo.
1.4 Seccion de espalda o fowler con sistema neumatico
que cubra el rango de 0 2 85° o mayor.
14.1 Altura y descenso ajustable que cubra el rango de 66
cm a 85 ¢m (medido de |a superficie de la camiila al
niso, sin colchon).
1.5 Superficie de la camilla rigida.
16 Dimensiones de la superficie del paciente (+5%) 190
cm de largo x 66 cm de ancho.
1.7 Dimensiones de la camilla (con barandzles arriba).
Longitud total en el rango de 210 a 220 cm., ancho
total en el rango de 80 a 96 cm.
1.8 Superdficie del paciente radiotransparente {noc de
acrilico) a todo lo largo de la camilla.
1.9 Porta chasis a todo lo iargo de la camilla con sistema
de sujecion.
110 Barandales lalergles plegables o abatibles integrados &
la camilla.
111 Parechoques perimetral de s camilla y/o en czada
esquina.
1.12 Colchon de poliureieno dé 6 cm de espesor como
minimo.
1.42.1 De alle densidad, antiestalico, recubrimiento de
material lavable, repelente & liquidos, retardante &l
fuego, sin costuras visibles.
1.12.2  Dimensiones acorde al medelo.
1.13 Base o compartimiento integrado en la parie inferior
para almacenamienic de {angues de oxigeno y
perienencias del paciente.
1.14 Ruedas antiestaticas de 20 cm de diametro, como
minimo.,
1.15 Con sistema de direccionamienio pare facilitar la |
conduccion de la camilla a través de la quinta rueda.
1.16 Con sisterna de frenado ceniralizado para las cuatro
ruedas.
1.17 Capacided de colocer poste porta soluciones en las
cuatro esquinas.
2 Accesorios:
24 Poste poria soluciones, de altura variable, fabricado en
acero inoxidable, acabado pulido. (Incluir marca,
modelo y/o namere de calalogo).
22 Dos {2) cinturones de sujecién para el paciente.
2.3 Dos (2) ganchos en cada lado de la camilla para
bolsas de drenes.
ks J P,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

3. GOBIERNO DE | [N
333“ : £ I Unidad de Atencién Médica
’i.__' : ﬁ:’f MEXI CO ! L D) 'N‘SS Coordinacién de Planeacién de
o Infraestructura Médica
: ’ Divisidn de Equipamiento Médico
CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
[ CLAVE SAI  513.156.0147.0207  FECHA P 28i03r2019 | [ LiciTANTE: MARCA: )
CLAVE PREL 00000000001 1697 HORA 1MP.; 21:50:22 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CANTIDAD:
\ CAMA CAMILLA RADIOTRASPARENTE 1o HOJA 2 de ZJ
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TEC-NICA DEL LICITANTE
'3 N N
3 Consumibles:
31 Mo requiere
4 Instalacion:
4.1 No requiere,

§ Mantenimiento:
51 Mantenimiento Preventivo y Correctivo acorde a los

requisitos estabiecidps en Ia convocatoria.

\
e
Ing. Gcra{ﬂﬁﬂ. {

Titular de I,

Elabord

Reviso

ing. Lorénd Arriaga Gallegos

Jefa de Area d Instrumentacion
de las Unidades Médicas

ingGor de Programas E1{

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Aencion Meédica

ANEXO 3.1

Coordinacion de
de Infraesuuct

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

Planeacion
ura Médica

CLAVE PREI.  000000000020208  HORAIMP.:  16:35:42
: NOMBRE GENERICO
CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES
PARA PACIENTE ADULTO -

PARTIDA:

[ LICITANTE:
LICITACION:

CANTIDAD:

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:

HOJA 1 de 4)

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Definicion:
1.1 Cama hospitalaria, rodable que facilita 1a atencion del
pacienie en hospitalizacién.

Descripcion:

1 Camna hospitalaria de multiples posiciones.

2 Cama con sistema neumatico o hidraulico y/o

mecanico para su operacion.

3 Que soporte un peso de 200 Kg o mayor.

4 Que permita dar las siguienies posiciones de forma

manual y/o pedal: .

2.4.1 Movimiento neumatico asistido, en la seccion de
gspalda o posicion semi-Fowler que cubra el rango de
0® a 65° 0 mayor, accicnado por palanca o gatillo.

2.4.1.1  Que permita la posicién horizontal de la cama, desde
su angulacién maxima hasta la pesicion de 0°, en un
tiempo no mayor 2 10 segundos para realizar
manicbras de reanimacién cardiopulmonar (RCP).

2.4.1.2 Sislema neumatico:

72.4.1.2.1 Pislones neumaticos, a base de gas Nitrégeno,
metalico, sellado, con sistema integral de movimiento
y fijacion a diferentes posiciones.

72.4.1.2 2 Dimensiones: Cuerpo del pistorn de 350 mm ce
longitud por 23 mm de diametro. Extension lolal: 595
mm (considerando el vastago de ajuste y sistema de
fijacion).

z2.4.2 Movimienlo mecénico de la seccién de rodilla que
cubra el rango de 0" a 25° o mayor.

2.4.3 Movimiento mecanico sincronizado de rodilla vy
elevacion de pies o posicion vascular.

2.4.4 Movimiento hidraulico para la elevacion y descenso
de la plataforma, ajustable, que cubra el rango de 45
cm a 80 cm, con tolerancia de +10% (medido de la
plataforma de la cama al piso, sin colchon).

245 Sistema hidraulico:

2.4.5.1 Piston hidraulico de operacién silenciosa con vélvula
de control para descenso de piston, con la capacidad
de carga dindmica para garantizar los movimienios.

2:5 Estructura base y bastidor, fabricados en idmina de
acero al carbono, calibre No.16.

2.6 Plataforma:

2.6.1 Formada por cuatro secciones articuladas, con
tolerancias dimensionales de:

2.6.1.1 Espalda. Longilud con un rango de 66 & 74 cm vy
ancho con un rango de 88 a 98 cm.

?26.172 Cadera. Longitud con un rango de 19 a 21 cm vy
ancho con un rango de 88 a 98 cm.

2.6.1.3 Muslos. Longitud con un rango de 28 a 32 cm y ancho
con un rango de 88 a 58 cm.

2.6.14 Rodillas a pies. Longilud con un rango de 62 a 68 cm

-

[}

-

T NOMBRE Y F1 DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADC POR EL LICITANTE
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

IMSS

[ cLAVE sar:
CLAVE PREI

513.164.3387.00.01  FECHA IMP.:
000000000020208 HORA IMP.;
NOMBRE GENERICO

16:35:42

CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES

PARA PACIENTE ADULTO

2210312018 |

PARTIDA:

.

[ LomanTE:
LICITACION:

CANTIDAD:

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:

YTy

~ HOUAZded §

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

262

26.3

-~~~

NN
-_—
e

2712

2713

2714

2712
2724

2.8

29

2101

2.10.2

2.10.3
2.10.4
2.10.5

2.10.6
2.10.6.1

2.10.6.7
2.10.6.3
2.10.7

.

y ancho con un rango de 88 a 98 cm.

Fabricada en lamina de acero inoxidable AISI 304,
acabado pulido, calibre No. 16, con perforaciones con
superficie lisa para wventilacion, sin bordes, ni
molduras, ni tipo troquelado.

Con cuatro topes para el colchon: dos en el lado de la
cabecera y dos en €l lado de la piecera, fabricados en
barra redonda de acero inoxidable, acabado pulido,
con digmetro de 5/16",

Pedal y manivelas, para el posicionamiento manual,
Manivelas:

Fabricadas en una pieza, en harra redonda de acero
inoxidable tipo AISI 304, acabado pulido, con
diametro de 12.7 mm (1/2").

Con mango rotatorio fabricado en acero inoxidable
AlS1 304.

Con dispositivo fabricado en acero inoxidable AiSI
304, para acoplar las manivelas al sistema de
mavimiento, para proporcionar estabifidad.

Que puedan plegarse o abatirse cuando no esién en
operacion.

Pedal:

Metélico con cubierta anftiderrapanie,
sobresalga del perimelro de la cama.
Dimensiones de la superficie para el paciente:
Longitud util con un range de 190 a 210 cm y ancho
Otil con un rango de 88 a 98 cm.

Dimensiones de la cama: Longitud total con un rango
de 209 a 231 cm y ancho lolal con un rangoe de 100 a
105 c¢m, considerando los parachoques.

Cabecera y piecera, desmontables:

Dimensiones: 60 cm de altura y largo de acuerdo al
disefio de la cama.

Fabricadas en polimere inyectado, higroscépico ABS,
de 4.50 a 5.50 cm de ancho, espesor de la pared de 4
mm o mayor, sin hendiduras, ni bordes visibles en las
uniones.

Con al menos dos asideras horizontales en la
cabecera y dos en la piecera, para el desplazamiento.
Parle exterior central, con laminado plastico, color
Gris Frio Pantone 7527C.

Fijacion al bastidor con socket de montaje en las 4
esquinas de la cama.

Simbola institucional:

Colocado en la parte exterior central de la piecera, en
serigrafia.

Dimension: 15 cm de allo.

Cédigo de color Pantone: "561-C".

Con imagen grabada en serigrafia, {no calcomania)
que indique el movimiento de cada manivela,

que no

Y

~

(

ey

et

NOMBRE ¥ TIRMA DEL REFRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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de Infraestructura Medica

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

.

(GLAVE SA  513.164.3387.00.01  FECHAIMP. 22/03/2018 | [ LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREI: 000000000020208 HORA IMP.: 16:35:42 LICITACION: . MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES CANTIDAD: ____ FABRICANTE:
L PARA PACIENTE ADULTO L HOJA 3 de 4 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
F s
colocada en la parte exterior, inferior de la piecera o )
en el pedal.
2.11 Barandales, laterales, deslizables o totalmente
abatibles.
2.11.1  Dimensiones:
2.11.1.1 Que cubra al menos el 70% de la longitud total de la
cama, medido de poste a poste.
2.11.1.2 Altura a partir de la plataforma de: 38 a 42 cm.
2.11.1.3 Con distancia entre cada barrote de 12 cm; como

maximo.
Fabricado en acero inoxidable tnpo AISI-304 acabado
pulido, calibre No. 16.

Con seguro para mantener la posicion vertical,
fabricado en acero inoxidable tipo AISI- 304 o AIS!—
316, acabado pulido.

Protectores o parachoques en las cuatro esqunnas
Ruedas giratorias de’ al menos 128 ‘mm (5) de
diametro, por 25.4 mm (1") de:espesor.

2.12.1.1 Fabricadas en nitrilo antiestatico:

2.12.1.2 Colocadas en posicion horizontal.

2.12.1.3 Que sobresalgan del perimetro de la cama.

2.13 Sistema de freno centralizado con btoqueo simuitaneo

en las cuatro ruedas.

2.14 Ruedas intercambiables, antlestétlcas
4.1 De al menos 125 mm de didmetro y con piso de 32
m (1 }4") de ancho.

2.14.2 Con balero de rodamiento.

2.14.2  Con llanta de hule termoplastico.

2.15 Colchdn de 15 cm (£ 5%) de espesor.

2.15.1 Fabricado a base de espuma de poliuretano.

2.15.2 Densidad, de 35 kg/m3 como minimo.. ‘

2.15.3 Con funda de poliuretano sobre base de pollester .con
tratamiento retardante ai fuego. .

2.15.4 Antiestatico.

2.15.5 Repelente a I|qusdos -

2.15.6 Dimensiones acorde al modelo de la cama.

2.16 Con dos preparacrones en el bastidor del lada de Ia
cabecera, para colocar el poste ‘porta soluciones.

2.17 Con ganchos ubicados en el bastidor, para bolsas de |-
drenes, fabricados en ‘acero inoxidable AISI 304,
acabado pulido, al menos dos en cada lado de la
cama. ;

2.18 Sistemas para movimiento: ’

2.18.1  Bujes, rondanas o centros de. giro; fabncados en
polietileno o poliprapileno. ; ‘

2.18.2 Tornillos “SIN FIN": ik

2.18.2.1 Formado por husillo de acero 1045 o 1018 con

tratamiento térmico cementado para dar una dureza
de 30 a 35 RC (para ambos materiales).
2.18.2.2 Con diametro de 19 mm (3/4").

rode

ANEXOS
| VSIONDE CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE HY
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

'
CLAVE SAl: 513.164.3387.00.01 FECHAIMP.:  22/03/2018 1 ( LICITANTE: MARCA: )
CLAVE PREI: 000000000020208 HORA IMP.: 16:35:42 LICITACION: MODELO:
. NOMBRE GENER‘_ICO PARTIDA: CATALOGO:
CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES CANTIDAD: FABRICANTE:
L PARA PACIENTE ADULTO i HOJA 4 de 4 |

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

" N ™
2.18.2.3 Con cuerda tipo “ACME" de 6 hilos por pulgada.
2.18.2.4 Zincado.
2.18.2.5 Contra husillo compatible y del mismo material que el
husillo.
219 Uniones de los componentes de la cama, por
soldadura de arco eléctrico (Sistema TIG yfo MIG),
pulido. )
2.20 Elementos fabricados en lamina de acero al carbono i
con acabado en pintura micropulverizada, epoxica,
electrostatica, horneada, de 75 micras como minimo,
codigo de color Pantone: 2U, cool-gray. - '
3 Accesorios: .
3.1 Poste porta soluciones, de altura ajustable o de al
menos tres posiciones; fabricado en barra redonda de |
acero inoxidable y acabado pulido. (Incluir marca. y
modelo y/o nimero de catalogo). ' '
4 Consumibles:
4.1 No requiere.
5  Mantenimiento. _ Ty -4
5.1 Mantenimiento pr ventivo y gkrrectivo, conforme a:los
requisitos eitableci,dos en la/conybcatoria.
b
"/ Lig. fyAvid Baca Grande
Titular/de fa Coordinacién de Planeacion
£ aestructura Médica
po Bl p‘Guzi‘hén' _
Titue é1¥de Equipamiento Médico
.//"’/L
.z/
L~ /
\_ wd A J

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE WY
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CLAVE SAl.  513.164.3398.00.01 FECHAIMP. 050412019 | | LICITANTE: MARCA: )

CLAVE PREL 00D000000020208  HORA IMP.: 10:32:10 LICITACION: ~ MODELO: A

NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO: o]

CAMA CLINICA MOLTIPLES POSIGIONES CANTIDAD: FABRICANTE: S

L PARA PACIENTE PEDIATRICO L HOJA 1 de 3 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

- ) 4 R

1 Descripcion:

1.1 Cama hospitalaria pediatrica de multiples posiciones.

1.2 Cama con sistema neumatice y/o mecanico para su
aperacion

+.3 Que soporie un peso de 75 Kg o mayor.

1.4 Que permita  dar las siguientes posiciones de forma
manual:

1.4.1 Trendelenburg de -10° o mayor.

1.4.2 Trendelenburg inverso de 16" o mayor.

1.4.3 Elgvacion de la seccion de espalda a varias
angulacionss que cubra el rango de 0° a 45° o mayor,
respecio a ia horizental.

14 Estructura base fabricade en azcero ai carbono, de
calibre 16 0 mayor.

1.6 Bastidor fabricado con iargueros y lravesancs de
;'mqulo de acero al carbono, de 32X32X3.1 min (1 %" X

LA Pt

1.7 Pla‘amrma

1.7 Fcrmada por dos seccicnes articuladas, para permitiv
movimienic de:

1711 Gemifowler,

107 Fabricada en laminz de acere al carbong, de calibre 16
O Mayor.

1.7.2.1  Con perforaciones pars ventilacion de 32 mm (1 %7 de
diameiro o menor.

1./:5 Con dos lopes para el colchon, ubicados uno en el fado
de a piecera y el ofro en el {ado de 1a cabecera.

i8 Dimensiones de la superficie pata €l paciente. con
tolerancia de +/-5%. longitud Otil de 135 em por anche
Uil de 73 cm.

1.8 Dimensiones dé la came, con lolerancia de +/-5%,
lengitud total de 155 cm, ancho fotal de &5 em y alivra
total (sin contar ruedas) de 140 cm

1.10 Cabecera:

110.1  Fabricada en Polimero inyectado, higroscopico ABS, de
5 em de espesor, con lolerancia de + 5%, con pared de
4 mm o mayor.

1.10.1.1 Con dos asideras horizontales para el desplazamieno.

1.10.1.2 Con simbolo institucicnal de 15 cm de alle. colocado en
la parle inlerna, (no en calcomania). Codigo de color
Pantone: "5G1-verde”, ©

1.10.2  Fabricada en acero al carbonio de calibre 18 o mayor.

1.10.2.1 Con fubos verticales distribuidos a lo ancho de Ia
cabecera con una distancia no mayor 2 6 cm entre
cada uno.

L1 Piecera:

111 Fabricaca en Polimero invectado, higroscopico ABS, de
5 cm de espesor, oon toleranciz de + 5%, con pared de
4 mm o mayor.

1.1 Con dos asideras horizontsles para el desplazamienio,

o,

111 2 Fabricada en acero al carbone de caliore 16 o mayor.

111.21 Con fubos verticales distribuidos & lo ancho de la 3 7
piecera con una distancia no mayor & 6 cm entre cada AN - X
uno £ %

L _ ;
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
{(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
g = 5
CLAVE Al 513.164.3399.00.01  FECHA IMP.:  05/04/2019 | [ LICITANTE. & MARCA: it
CLAVE PREI! 000000000020209 HORA IMP.: 10:32:10 1 LICITACION: "MODELQ: "
NOMBRE GENERICO { PARTIDA: CATALOGD: i
CAMA CLINICA MULTIPLES POSICIONES CANTIDAD: FABRICANTE: S ]
e PARA PACIENTE PEDIATRICD o : T HOJA 2 cie 3 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
i ' "5 PR,
1.12 Barandales laterales, deslizables verticalmente hacia
abajo, que contengan un sistema que evite tocar el piso
al momento de deslizarse.
1121 Ubicacion por encima de Ia plataforma, altura de 70 cm,
con tolerancia dimensional de £ 5%,
11211 Que no rebasen el borde superior del colchon cuando
estén deslizados hacia abajo.
1122  Con elemenfos verticales (barrotes), distribuidos & lo
largo del barandal con una separacién no mayor a 6 cm
enire cada uno.
1123 Fabricados en acero al carbono de calibre 18 o mayor.
1124 Con seguro para manlenel el barandal en posicion
elevada.
A8 Guia para ¢! deslizamiento de los barandales, fabricada
€n acero inoudabie ipo 364 0 316, acabado pulido.
1.14 Manivelas abaliblies para el posicionamiento manual.
1.14.1 Fabrivadas en una pieza, en barra redonda de acero
inoxidable tipo 304 o 316, acabado pulido, con diametro
de 9.5 mm (3/8") 8 19 mm (3/47).
1.142  Con mango rolatorio fabricado en acero inoxidable o en
aCelo al carbonao.
1.14.3  Con dispositivo fabricado en acerc, para acoplar las
manivelas al sistema de movimiento, para proporcionar
estabilidad.
1144 Que puedan piegarse o abatirse cuando no eslén en
cperacion.
Y¥nh Proteciores o parachoques en las custro esguinas.
151 Ruedas cirstorias de al menos 125 mm (58") de
diametro, por 25.4 mm (1) de espesor.
1.15 1.1 Colocadas en posicion horizontal,
1.16.1.2 Que sobresalgen del perimelro de la cama.
1.16 Ruedas intercambiables, antiestaticas.
1161 De ol menos 125 mm de diametro y con piso de 32 mm
{1 72"} de ancho.
1162  Con balero de rodamiento,
1163 Con lianta de hule termoplastico.
1164  Sistema de freno en dos o mas de sus ruedas.
117 Colchon de B cm. de espesor, con tolerancia de + 5%.
1171 Fabricado a base de espuma de poliuretano. de una
pieza, permeable af paso del aire, con densidad de 27
kg/m® o mayor.
1172 Disefiado para ewvilar la formacion de pliegues, en
cualquier posicion.
1173 Con funda de poliuretano sobre base de poliéster,
lavable, antihacterial, con tratamienty retardante al
fuego.
1174 Dimensiones acorde al modelo de la cama. (Inclulr
marca y modelo)
1.18 Compartiniento integiado en Iz parte inferior de Ia
tama en & lado de Iz piecera para colocar las
pertenencias del paciente.
1.168 Cen dos o mas preparaciones en e bastidor,
pincipalimente en el lado de la cabecera, para colacar
el poste porta soluciones.
1.20 Sistemas para movimientc:
1201 Fabricados en acero al carbono. J
Risonis N y.
P

NOMERE Y F'iRMA DEl. REPRESCNTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE HY



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE < Unidad de Atencidon Médica
M ﬁXICO lm Coordinacién de Planeacion de
: Infraestructura Médics
Divisién de Equipamiento Médico

",

B, !
R 7
i

'\e.g,.

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

CLAVE SAl  §13.164.3399.00.01 FECHAIMP. 050412019 | [ LICITANTE: MARCA: )
CLAVE PREI:  000000000020209 ~ MORAIMP.  10:32:10 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CAMA CLINICA MULTIPLES POSICIONES CANTIDAD: FABRICANTE =5
e PARA PACIENTE PEDIATRICO 3l HOJA 3 de 3 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
i N ~

1.20.2 Bujes, rondanas © centros de giro, fabricados en |
materiales derivados de polimeros o teflon.

1.20.3  Tomillos “SIN FIN".

1.20.3.1 Con digmetro en el rango de 19 mm (3/4") a2 25.4 mm
{1

1.20.3.2 Con cuerda recta tipo "ACME",

1.20.3.3 Zincado.

1.20.3.4 Con cubierta tubular en acero al carbono.

1.20.4  Que consideren Iz carga axial, gue sobre éstos ejercera
la fuerza de gravedad y el peso del paciente en
diferentes posiciones y movimientos.

1.21 Uniones de los componentes de la cama, por soldadura
de arco eléctrico (Sistema TIG o MIG), desbastado y
pulido.

1.22 Elemenios fabricades en lamina de acero al carbono

con acabado en pintura micropulverizada epoxica,
electrostatica, horneada, en un rango de 60 a 120
micras, como minima, del color seleccionado por el
IMSS.

2  Accesorios:
2.1 Posle porta solucicnes, de allure ajuslable o de al
menos tres posiciones; fabricado en barra redonda de
acero inoxidable y acabado pulido. (Incluir marca y
modelo y/fo numero de catalogo).

3 Consumibles:
3.1 No requiere.

4 Mantenimiento.
4.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisilos establecidos en Iz convocatoria.

Reviso (\ Elaboro
/ {
Ing. Lo rrdga Galipgos Mtra. Cataline Vazquez Padilla
Jefa de Area d Inslmmen‘taclén Coordinadora de Programas de
de las Unidedes Médicas Enfermeria
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Division de Equipamiento Medico

N
- IMSS
ANEXO 3.1
CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

[ CLAVE SAl: 513.164.3426.00.01 FECHA IMP.:  04/04/2019 rLICITJANTE: MARCA: ey
CLAVE PREL 000000000020638 HORA IMP : 20:19:44 LICITACION: Ay MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA. CATALOGO:
CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES CANTIDAD: FABRICANTE el
L PARA MEDICINA INTERNA. 1A HOJA 1 de 2 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1 Descripcion: Nt )
1.1 Cama hospitalaria eléctrica de multiples posiciones.
1.2 Que soporte un peso de 260 Kg como minimo.
1.3 Controles eléctricos inlerconstruidos o integrados en
barandales, con seguro de blogueo para paciente,
1.4 Que permite dar las siguientes posiciones en forma
eléctrica.

Trendelenburg de 12° como minimo.
Trandalenburg Inverse de 12° como minimo.
3 Seccidn de espalda o fowler con autncontormno, que

cubra ol rango de 0 o 60” conio minimo

o Skl
5O N
[ % Y

14.4 Secoicn de rodilla aue cubra el rango de 0 - 20° como
minimo,

1.4.5 Allurs y descenso ajusiable gue cubra ¢l rango de 47
om. a 74 am. (medide de ia plataforma de la cama af
piso, sin colchon), come minimo.

1.4.6 Posicién de Reanimacion Card'o Pulmonar (RCP).

o

4.7 Posicion vascular o elevacion de pies.

15 Sistema de bloqueo de los mavimienios elécliicos.

16 Indicador del angulo de 'a cabeza.

1.7 Superticie de ta cama rigids.

1.6 Dimensiones de la superficie dei paciente 200 cm de
large x 88 cm de ancho. coma mininic.

1.8 Dimensiones d6 e cama +/ 5% lfongitud wilal 218
om, Ancho tota! 103 om

1.0 Cabecera v piccora desmoniables de matenal de alta
resistencia a goipes y solvenies.

1.11 Barandalcs  Interales  abatibles que permitan la
wansierencia sequra gel paciente. dos harandales &n
seccion de cabeza y dos en seccion de pies.

1.12 Con  poiectores 0 parschogues  en  las  cualro
#ROUINAS,

1.43 Colchan de polivretano de 15 cm. (+- 5%) de
espesor, de alta densidad con diseqin para reduccion
de presién. antiestatico, recubrimiento de malerial
lavable, repelente a liquidos. retadanie al fuego y
con funda removible para lavado

1.14 Capacidad de colocar el poste porta soluciones en las
4 Bsquinas

1.15 Ganchos para bolsas de soluciones en ambos iados
de la cama

1.16 Con ruedas antiesialicas o conductivas de 125 om
cOMG minkmo.

147 Quse cuente con bateria de secundad en caso de falla

eléctrica para todos los movimienios.

2 Accesorios:
i No requiere.

3 Consumibles:
81 No requiere.

4 Instalacion

4.1 Corriente elécirica: 110V +/- 10%, 80 Hy

L S =
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CEDULA DE DESCRIPGION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
[ CLAVESAL  513.164.3826.00.01  FECHA IV 0410472019 | [ LICITANTE. MARCA: )
CLAVE PREf.  00D000000020638  HORA IMP.. 20:19:44 LICITACION: MODELO:;
NOMBRE GENERICO : PARTIDA: CATALOGO:
CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSIGIONES CANTIDAD: FABRICANTE:
5 PARA MEDICINA INTERNA. B K 4 HOJAZ2 de 2

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

5.1

5  Mantenimiento.

Ing. Lbgena frriaga Gallegos

Jefa de Area de Instrumgntacion de c
las Unidades Médicas

™

Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme
a los requisitos establecidos en Ja convocatoria,

Reviso Elaboro

rdinador de Programas E1

(

—

Q;j; RMI 7
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Anexo No. 3.2
Relacion y Cantidad de Bienes.
Descripcion
5| 20208 | 515,164 3367 00.01 JCama cinica hospialaria d mullpies posiciones pa pacionts adulto 4
3 20209 |l 513.164.33.99.00.01 JiCama clinica multiples posiciones para paciente pediatrico. v 32
4 20638 || 513.164.3426.00.01 |Cama clinica hospitalaria de multiples posiciones para medicina interna. 303
494
Autgr 1z

Lic. Luis Feén, o Tagliabue Rodiguez
Encargade de'la Coordinacion de
Pianeacion de/dnffaestructura Médica
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MEXICO 1 ) B Vicio Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica
Anexo No. 2.4
Guia de Distribution y Administrador de Contrato
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ANEXO No. 4

Documentos relativos al numeral 4.24.4 (Términos y Condiciones)

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacién, seréd a partir del dia natural siguiente al acto de fallo y hasta el 31 de
diciembre del afio en curso. Las obligaciones respecto de |las garantias de los bienes contraidas por
el Proveedor, tendrén la vigencia de mfinimo 36 meses, contado a partir de la entrega en la unidad
meédica de destino final de los bienes.

b) Plazo y lugar de entrega del bien:

Elplazo de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, serd de maximo 8 dias naturales,
contados a partir del dia natural siguiente a la notificacién de la adjudicacién. En este plazo, el
Proveedor debera realizar la entrega, recepcion de los bienes, instalacion, puesta en operacion de los
bienes adjudicados y capacitacién al personal del Instituto, establecidos en los presentes términos y
condiciones.

Lugar

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

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

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

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

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

2. Se verificaré la descripcién técnica del proveedor, la cual debera ser legible, amplia y
detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado del
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), en e‘i que el
proveedor deberd puntualizar las caracteristicas propias de su articulo, sobre todo c do la

Duwonao Na. 291 pise 12, Col. Rema Norte, Alealdla Cuauhtémaoc, C. P. 08700, COMX. Tel, (55) §726 1700 Ext. H730
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especificacién y/o requisito del articuio establece alguna opcién, conceptos de mayor o
menor o ubicacién dentro de un rango, y la congruencia, con las especificaciones y requisitos
obligatorios sefialados en las correspondientes Cédula de Descripcion de Articulo (Anexo No.
3.3).

3. Se comprobard la inclusién de la{s}) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1) y la congruencia que
guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el proveedor como sustento.

4, Se verificara la correspondencia entre |la descripcion técnica del proveeder, indicada en el
“Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), con los anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
proveedor como sustento.

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

6. En los casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
proveedor, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de “Si Req.” (Si requiere) en la
columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo
Meédico”, 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 para acreditar el cumplimiento del contenido
nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de
mercado para bienes importados, segldn corresponda.

7. En los casos en gue no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que
participa el proveedor, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de “No Req.” (No
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7. En los casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que

participa el proveedor, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de "No Reg.” {No
requiere) en la columna denominada “Registro Sanitario" del Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Equipo Médico”, se corroborara la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con
base en el domicilio del(los) fabricante(s} que indique(n) el(los) Certificados de calidad ISO-
90012015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP (Vigentes), presentados para acreditar los
requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el
manifestado en el{los) escrito(s) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido
nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de

mercado para bienes importados, segun corresponda.
d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.
Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, el (los) proveedor(es) deberan

adjuntar a su propuesta técnica la documentacion en los términos siguientes:

para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico", copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de

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

1.

o NuUmero de registro, prérroga o modificacion.
e Titular del registro.

e Nombrey domicilio del fabricante.

e Indicaciones de uso y/o descripcién.

e Modelo(s).

o Fechadeemisionyde vencirhiento.
o 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
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS.
ANEXQOS
4
Durango No. 291 piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldfa Cuauhtémaoe, C, P, 06700, COMX, Tel, (55) 5726 1700 Ext. IITBQD|VMB_EI CONTRATOS

o, s,

25 3 N e S S N T Y Y A S S S N R A N NS S WER
S AR STANER SN2 RS T ONRAPEES S NS

AN R

“

Pagina 3 de 26



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

2020 Unidad de Atencién Médicas

o Sl Coordinacion de Planeacion de
CARIO

..m;}gfifu,.m. Infraestructura Médica

4 ~
<F GOBIERNO DE 5 “§,
L IMSS

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 prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y
forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de prérroga.

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

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

2. Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2015 o 150-13485:2016 o JIS o MDSAP,
vigentes, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se deberd identificar:

e Tipoy numero de certificado.

e Nombre y direccién de la empresa que se certifica.

e Alcance.

¢ Fecha de emisidn.

s Vigencia o fecha de vencimiento.

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

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

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

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

e NuUmero de oficio de certificacion.
e Fechade emisién.

Durango No. 281 piso 12, Cal, Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, 06700, COMX. Tel, (55) 5726 1700 Ext. N730 www.imss.gob.mx
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o Nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal.

» - Alcance o clasificacion.
Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como “Sj Req." (Si Requiere) en la columna

“Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, y el proveedor
advierta que no requieren de Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, debera
presentar la natificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor

publico que la emite, que lo exima del mismo.

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

proveedor no requiere presentar documentacioén alguna.

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

adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indique

1.
de manera enunciativa mas no limitativa que la importacion de los bienes se ha realizado al

amparo de la legislacion aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por

uno o varios equipos y/o accesorio(s), el proveedor debera entregar la documentacion

correspondiente a “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien a contratar”. La calidad de los consumibles descritos en la Cédula de Descripcion de
Articulo, se debera demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud,
conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, y el proveedor advierta que no
requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y
de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion sim ple al
espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o

A N E X “-‘x—.a_...: S
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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 adjudicacién, cualquier documentacién presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el proveedor.

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

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espanol, se
requiere que el proveedor 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 namero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catdlogo(s) y con la descripcion técnica
enunciadas por el proveedor en el Anexo No. 4.1 “Descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados”, tal documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espanol debera proporcionar la traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione
el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra
contener 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 proveedor deberd comprobar que existe la debida correspondencia
entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado.

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

No aplica.

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

h) Las penas convencionales.

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

aur'ar}go No. 291 piso 12, Cal. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtemace, C, P. 06700, COMX. Tel, (55} 5726 1700 Ext. 1730 www.imss.aob.mx
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Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en entrega de los bienes a entera
satisfaccién del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y
Condiciones, ya sea por atraso en la entrega de |0s bienes a entera satisfaccién del
Instituto, los cuales se encuentran sefalados en el Anexo No. 3.4 “Guia de
Distribucién y Administrador de Contrato”, por el equivalente al 1.25% por dia, sin

incluir el IVA.
Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la reposicién del bien(es) dentro

del plazo sefalado en el apartado de Plazoy condiciones de canje o devolucién del
bien, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin
incluir el IVA,

Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, por la reparacién de los bienes y/o
sus accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del

Instituto dentro del plazo sefalado en el apartado .7) "Tiempos maximos de

reparacion o atencién de fallas.", de los presentes Términos y Condiciones, por el

equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.
Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la prestacién del servicio

mantenimiento preventivo que corresponda, en los Términos vy 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 satisfaccién del Instituto en las Unidades Médicas
sefialadas en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucién y Administrador de Contrato”; 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 sefalados en el apartado “En su caso, si se
requiere capacitacién, solicitar programa para la misma” del inciso “j) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién 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 calculard por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o reemplazados
con atraso o incumplido, al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestado con
atraso o incumplido; y/o el valor de los bienes cuya capacitacién respectiva se haya realizado con

Curangns No. 291 piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, 06700, CDMX. Tel. {55) 5726 1700 Ext. 11730 DIMJDE CONTRATOS
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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 estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

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

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, se podra solicitar al proveedor, el canje de los bienes que presenten
defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja
en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, debiendo notificar al
proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido
conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando se presente alguno de los supuestos sefalados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio), el proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en
un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un
plazo maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de
notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se
adquirié el bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso )
Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso.”,
de los presentes Términos y Condiciones.

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

el caso:

Durango No. 291 piso 12, Col, Roma Notte, Alcaidia Cuauhtémoc, C. P, 06700, COMX. Tel, {55) 5726 700 Ext. 11730 www.imss.qob.mx
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indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo
funcionamiento, asf 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 proveedor
que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta
corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en
papel membretado, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se
indiguen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y regional, namero
de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero
telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de sclicitud de reparacion.

¢ Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de |a Unidad Médica de destino final
de los bienes o del Administrador del Contrato, solicitara al proveedor, el canje, sustitucidon 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 gueja
en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo naotificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuariz, en el gue se indiguen las
razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial
de la empresa, asl como por correo electronico del proveedor indicados en el escrito libre sclicitado
en el Gltimo pérrafo 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 algunc de
los supuestos antes mencionados.

s 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, segin sea el caso,
para los bienes entregados y @ mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes
sefalado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

7

DIVISION DE CO
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* 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 operacién de un equipo médico que no
es reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si mlsmo Los
consumibles no son accesorios de equipo médico.*

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

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

i

2016. ' -

El proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes
adjudicados, debera enviar Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3), por partida
adjudicada, a la Division de Equipamiento Médico, con direccion Durango No. 291 piso 9, Colonia
Roma, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing.
Gerardo Abacu Martinez Fabian, en el que se indique la relacién de consumibles y/o accesorios para
el funcionamiento de los bienes disponibles en €l Catdlogo Operativo de Accesorios ¥ Consumibles
del IMSS y para aquellos que no se encuentren, el proveedor deberd adjuntar de manera impresa,
los formatos (segun corresponda), Anexo Ne. 4.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios
para equipo médico e instrumental quirtrgico)" y/o Anexo No. 4.5 “Formato de consumibles
(GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo deberd hacer uso del Instructivo de llenado
para la inclusién de consumibles y accesorios (Anexo No. 4.6). Asimismo, el Proveedor deberd
entregar copia simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3) y sus anexos,
que haya entregado a la Divisién en comento.

Posterior al vencimiento de la garantia, el proveedor debera procurar, durante un periodo minimo

de 7 (siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del procedimientoy
a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefalado, mediante carta
compromiso en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal, dirigida al
Administrador del Contrato.

e Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades

Durango He. 291 piso 12, Col. Roma Norse, Alcaldia Cuauhtémac, C. £. 065700, COMX. Tel, {55} 57261700 Ext, N730 wmmm
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Médicas, asi como del Administrador del Contrato, deberd solicitar al proveedor la reparacidén de los
bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias hébiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes
nuevos en un plazo méximo de 30 dfas habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir
de la fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con
la que se adquirié el bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspensién de la
operacion y servicio al que este destinado, provocando la afectacion en un 30% o mas de la atencién
programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procederd a la recisién del
contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la
determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de
mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Lo anterior no sera aplicable
cuando la falle se origine por una incorrecta operacién del equipo por el personal del Instituto, de
acuerdo a los establecido en el manual de operacién correspondiente y debidamente acreditado

por proveedor adjudicado.
¢« Caducidad de los bienes.

El proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcioén
de bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo sefialado
no podré ser menor a 6 (seis) meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podra
considerar una caducidad menor a la anteriormente sefalada cuando se acredite que los bienes
tienen una vida Util menor a partir de la fecha de fabricacién.

¢ 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 de la empresa o proveedor, en la que se indiquen
los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los
técnicos y hivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el ntiimero
telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacién.

¢ Periodo de garantia.

El proveedor deberd garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un periodo
obligatorio de 36 meses, misma que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes
a entera satisfaccién del Instituto en las Unidades Médicas de destino final de los bienes y hasta el

cumplimiento del periodo correspondiente.

Dutango No. 291 piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauvhtémoc, C, P. 068700, COMX, Tel. {5E) 5726 1700 EDl\Z
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Por lo anteriot, el proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se
indique clara y expresamente el plazo de garantfa de los bienes ofertados y su éptimo
funcionamiento, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos,
defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido. El original de la Carta de Garantia en mencién, debera ser entregada por el proveedor
que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcidon de los bienes, debiendo ésta
corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente,

¢ Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas. o

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

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

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

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacidn o atencién 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 gue cuente con las mismas funciones yfo
caracteristicas en calidad de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios y
certificados que correspondan, en tanto concluya la reparacién o atencién de fallas de que se trate,
todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacién de dicho
equipo, correran por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad
de préstamo, para evitar la interrupciéon del servicio, el Instituto podréa realizar la subrogacién del
servicio o renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta Ia
reparacion, sustitucion o vencimiento de la garantia del bien y optimo funcionamiento a entera
satisfaccion del Instituto, del bien en reparacién o atencién de fallas, siendo absoluta
responsabilidad del proveedor cubrir los gastos por la subrogacién de los servicios, la renta de
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equipo, traslado de pacientes, o cualquier otro concepto generado con motivo de la reparacién o
sustitucién del bien que corresponda.

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

¢ Garantia de mano de obra y/o partes.

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

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El proveedor deberéd proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes, los servicios de
mantenimiento:

a. Mantenimiento preventive.

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

En la fecha programada para tal efecto, el proveedor debera proporcionar el mantenimiento
preventivo de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes,
mismos que se deberan realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcién de los bienes
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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 sers sancionado de
acuerdo a lo establecido en el apartado de "Penas Convencionales”

b. Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimiento correctivo sera proporcionado por el proveedor cuando el
equipo y/o sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacién, o cuando el
area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios
puede afectar la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de
los responsables administrativos de la Unidad Médica, y/o del Administrador del Contrato,
solicitard al proveedor, se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo
notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en el que
se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la
empresa, asi como por correo electrénico del proveedor indicados en el escrito libre
solicitado en el Ultimo parrafo del inciso “j) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, gue en su caso
apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en 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 méximo de 6 dias
habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccién del Instituto,
observando los plazos y procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos maximos de
reparacion o atencion de fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos

o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacidn y funcionamiento, que ensu  _
caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso”, de los presentes Términos y
Condiciones.

Cuando las fallas en el equipo médico, generen la suspension de la operacién y servicio al
que este destinado, provocando la afectacién en un 30% o mas en la atencion programada a
la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se proceders a la recisidén del contrato y el
inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la determinacion
de las sanciones que correspondan.

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
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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
darios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto ylo
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 deberdn ser proporcionando todas aquellas partes y/o
refacciones nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al
listado de refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan
su uso permanente y continuo y a entera satisfaccion del Instjtuto.

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

El proveedor, durante la vigencia de la garantfa de los bienes, deberé 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
gue los bienes presentan dafios por dichas causas y que en consecuencia no aplica dicha reparacién
a cargo del proveedor, lo cual deberé ser aceptado por parte del Administrador de Contrato.

¢ En su caso, si se requiere capacitacion, sclicitar programa para la misma.

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

fis
4
%

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

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

o Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacion del equipo.

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

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

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

2. La(s) capacitacidon(es) subsecuente(s) se realizard en los mismos términos previamente
mencionadoes dentro del periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto
sin costo adicional para éste ultimo o bien, cuando el proveedor, © el Instituto (via el Area
Requirente o del Administrador del Contrato) lo estime necesario para asegurar el uso
eficiente del(los) bien(es).

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

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

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

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

Durtango We. 291 piso 12, Col. Romn Norie, Alcaldia Cuaubtémoc, C. P. 08700, COMX. Tel. (55) §726 1700 Ext, 11730 Www,imss.gob.mx

0 5 N S, N o 4 Y NN ST D Sy /5 0 ey s
N SN R NSNS SENNIE ST

CQF Pagina 16 de 26



GOBIERNO DE

MEXICO

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

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

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha
de firrma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

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

k) Forma de pago

El pago de los bienes se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por
partida completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion
impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de
los bienes a entera satisfaccién del Instituto, en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en
Calle Gobernador Tiburcio Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacién Miguel Hidalgo,
Ciudad de México, C.P. 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14.00 horas, previa validacion
y autorizacién que para tal efecto realice el Administrador del contrato.

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

a) NuUmero de Proveedor

b} NUmero de Contrato

c) NuUmero de trénsito o de alta(s)

d) NuUmero de fianza y nombre de la afianzadora

DIVISICN DE CON
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2. Anexo 4.2 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarqgues del
equipo, accesorios y consumibles y, Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque y
verificacién del{los) bien{es).

3. Remisién del pedido.
4, Copia de la fianza.

5. Original de la carta garantia entregada en las Unidades Médicas sefialadas en el Anexo No.
3.4 "Guia de Distribucion y Administrador de Contrato”, en las que se detalle que su vigencia
comenzara a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto en las
Unidades Médicas de destino final de los bienes, debidamente sellada y firmada, conforme a —
lo sefalado en el "Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, y Puesta en
Operacion de Bienes de Inversiéon”.

6. Ensu caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indique:

a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor

7. 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 Coédigo Fiscal de la Federacién y de los Acuerdos
ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SALHCT.250315/62.P.D3J, publicados en el Diario Oficial
de la Federacion el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algun particular:
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o; _ —
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro Social.

No podra obtener la citada opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:
I Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema
para obtener la Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir la
Opinién de cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo
Unico del ACDO.SA1L.HCT.101214/281:P.DIR;
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Il.  Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener Ia
multicitada opinidn, justificando el motivo y anexando el documento en el que
conste que no se puede emitir [a mismay;,

.  En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, deberd presentar en tal caso,
Jjunto 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 multicitada
opinidn, justificando el motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de
Opinidn que le da el Sistema Institucional) en el gue conste que no se puede emitir la
misma.

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

Para el tramite de pago en el contrato se deberd indicar que el proveedor debera expedir sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacidén electrénica, con las especificaciones
normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Juarez,
C.P. 06600, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la validacién de dichos comprobantes
el Proveedor deberd 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 serd determinada durante la cargay
Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En el contrato se debera indicar que el proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor
del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa,

4
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debiendo éste informar a las &reas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicion del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso.

En caso de aplicar, el contrato debers sefialar que el proveedor debera entregar el CFDI a favor del
IMSS por el Importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, sl no se ha determinado,
calculado y notificado al proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato,
asf como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

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

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

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

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

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

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisiéon y verificacién de los bienes
adquiridos, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

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

El proveedor deberd entregar, capacitar, instalar y poner en operacién los bienes suministrados,
conforme a lo sefalado en el Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico” en las Unidades
Médicas indicada en el Anexo No. 3.4 “"Guia de Distribucién y Administrador de Contrato”, para lo
cual el proveedor debera coordinarse via Correo Electrénico con el Director Médico de la Unidad
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Médica de destino final de los bienes y/o el Administrador del Contrato o quién éste designe,
debiendo quedar constancia de recepcidn de dicha comunicacién por parte del Administrador del
Contrato, a fin de gque se le indigue la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones
de recibir los bienes a entera satisfaccion.

Para la instalacién de los bienes, el proveedor debera informar por escrito dirigido al Administrador
de Contrato con un minimo de dos dias naturales para el Instituto, anterior a la fecha en que se
programe la entrega y puesta en operacién de los equipos, en horario de 8:00 a 17:00 horas y en dias
habiles para el Instituto, debiendo quedar constancia de recepcién de dicha comunicacién por parte
del Instituto.

El proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos
los riesgos, hasta la recepcién de los mismos a entera satisfaccion del Instituto.

Durante la Recepcién de los bienes en las Unidades Médicas indicadas en el Anexo No. 3.4 “Guia de
Distribucién y Administrador de Contrato”, se procederd a la verificacion de los siguientes aspectos,
de conformidad con el contrate de referencia:

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

¢ Anexo 4.2 A. Constancia de condiciones de empague y embalaje de los embarques del
equipo, accesorios y consumibles.

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

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

e Anexo 4.2 D. Constancia de capacitacién del(los) bien(es).

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

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

s Dos tantos originales y tres copias de la remisién de Pedido.

o 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 o6ptimo
funcionamiento en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara
y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6éptimo
funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura
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amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los
bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

e Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen los centros de
servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los
técnicos vy 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 namero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para
la comunicacién de solicitud de reparacion. -

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

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

¢ Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo
indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico" y el apartado “En su caso,
si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma" del inciso j) "Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun
sea el caso!”.

« Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3) 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, gue en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segln sea el caso:”.

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

e Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada.

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

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

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

e Anexo 4.2 A. “Constancia de Condiciones de empaque y embalaje del embarque"”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibié el bien
empaqguetado y/o embalado.

3. La apertura del embarque, verificacién y puesta en operacién 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.

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

¢ Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la Descripcién
amplia y detallada de los bienes ofertados (Anexo No. 4.1), incluyendo en su caso
software, accesorics, hardware, etcétera, y demas apartados del referido instrumento
legal, contra las gue cuentan fisicamente los bienes entregados.

¢ Se procederad a la verificacion del correcto funcionamiento y operaciéon del bien
instalado.

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

e Anexo 4.2 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.

4. Puesta en operacion de los bienes: o

o Se procedera a la verificacion del correcto funcionamiento y operamon del blen
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» En el caso de bienes que para su operacién requieran de software, se comprobara que
se encuentre configurado en idioma espafiol, asl como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieran para su ejecucion.

e Anexo 4.2 C. “Constancia de puesta en operacién delflos) bien(es)” debidamente
llenado donde se describa el proceso de puesta en operacion del(los) bien(es) a entera
satifaccién del Instituto.

5. Capacitacion de los bienes:

e Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacidén 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 satisfacciéon del Instituto.

¢ Anexo 4.2 D. “Constancia de capuocitacién delflos) bienfes)” debidamente llenado
donde se describa el proceso que se llevé a cabo para capacitar al personal Institucional
en el correcto uso y funcionamiento del(los) bien(es) instalado a entera satisfaccion del
Instituto.

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

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

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

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

o Uno juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo
principal y de sus equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad, en
idioma espanol (de los equipos que asl lo requieran).

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

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

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacion correran a cuenta
del proveedor por lo gue formaran parte del valor de las proposiciones econémicas a presentar. El
personal del Instituto intervendra unicamente en la identificacién y gufa del espacio en el que los
equipos deberédn ubicarse.

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

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera
satisfaccion del Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que
ampara la adquisicion del bien, deberd procederse al levantamiento del Anexe No. 4.7 “Acta
Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”, misma gue deberd
remitirse un original al Administrador del Contrato para los tramites a que haya lugar para las
acciones legales conducentes.

Se precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operacidén y se haya
capacitado el personal usuario de los mismos, el (la) Director(a) de la Unidad Médica de recepcion de
los bienes indicada en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucién y Administrador de Contrato”, y/o los
servidores publicos que éstos designen, y/o el Administrador del Contrato, acorde a sus necesidades,
seran los autorizados para elaborar el Anexo 4.2 “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcicn, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversién” o
bien, Anexo 4.7 “Acta Administrativa Circunstonciado de Rechazo de Bienes de inversion”,
_ seglin corresponda. El personal de la Unidad Médica de destino final de los bienes indicada en el
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Anexo No. 3.4 "Gufa de Distribucién y Administrador de Contrato”, gue corresponda, debera enviar
el o las Actas antes mencionadas asl como los correspondientes Anexos, a la Divisién de
Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abact Martinez Fabian y
copia al correo electrénico del Dr. Maximiliano Garcla de la Pefia (maximiliano.garcia@imss.gob.mx)
Jefe de Area de Seguimiento y la Lic. Norma Catalina Judrez Gonzilez
(norma.juarezg@imss.gob.mx) Supervisora de Proyectos del Area de Seguimiento.

‘Aujorizé

Lic. Luis Zrdndo Tagliabue Rodriguez
Encargado’d/eﬂlz/Coordinaclén de Planeacion de
|

raestructura Médica

Burdngo He. 291 pine 12, Col, homa Notte, Alcaldia Cuauhtémaoe, C, B, 06700, COMX. Tel, (55} 5726 1700 Ext, N7%0 www.imss.gob.rmx
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ANEXO No. 4.1
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

@ N N

CLAVE SAl: FECHA IMP.. LICITANTE: U MARCA: I |

CLAVE PREI: HORA IMP.: LICITACION: 2 MODELO: e |

PARTIDA: (3) CATALOGO: (7 1

CANTIDAD: (4) FABRICANTE 8|

NOMBRE GENERICO (9) HOTA de ]

i ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS / \__ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

5 N ~N

(10)
(1)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
; L y
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ANEXO No. 4.1
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO: INSTRUCTIVO DE LLENADO (Descripcién técnica del licitante)

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

Concepto Registrar

1.-Licitante Razon Social del licitante.

2.- Licitacién Numero de procedimiento.

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

4.- Cantidad Numero de bienes.

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

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

7.- Catélogo(s)

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

8.- Fabricante (s)

El{Los} fabricantes(s) del equipo(s) que corresponden al bien propuesto.

9- Hoja (s)

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

El licitante deberad describir con precisién las especificaciones Yy 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 colurna “B", sobre todo cuando la
descripcion del articulo establece alguna opcidn, conceptos de mayor o
menor o ubicacion dentro de un rango.

El licitante preferentemente utilizara la secuencia numérica propuesta por el
Instituto para la referencia con gue se identifique dentro de los anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante del bien propuesto, especificando el numero(s) de la(s) paginafs) y
el documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada uno de
los numerales y subnumerales.

Los titulos: Descripcion, Accesorios, Consumibles, Instalacion, Matenimiento u
Operacion (segln sea el caso), contenidos en las Especificaciones de la
Cédula, no necesitan referenciarse.

10.- Descripcidn técnica del
licitante.

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

Dot Mo MA pice 12, Coi. Rome Morte, Aloaldi undbemoc, £, P, 06700, COHMX, Tel. {545) B72B 1700 Lyt 16093
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Anexo No. 4.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién

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

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

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

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

Equipo

Nombre

. Serviciode
ublcadén
- final del

equipo

Nombre'._ Marca | = iy Cantldat!

{*)Son todos los equipes que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se acompana de una estacion de trabajo, inyector de medic de contraste, imprescra de placas, etc., siendo
estos ultimos equipos accesorios.

Se procedi¢ 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.

N pisa 12, Col, Roma Holte, Alcoldia Cuauktemoc, C. P OR700, CDMX Tel. (S8) 58726 1903 Exu. N730
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2. CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES)
3. CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN{ES).
4. CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Por lo que revisado lo anterior, se procedio a recibir la(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICIONES DE EM PAQUE 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 verificacion anterior y encontréndose que el bien se recibié en buen estado se procedit a la

verificacion de la constancia de APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) de fecha

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

Verificada la instalacién del bien, se procedio a verificaciéon 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

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

Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trateindicado por el Administrador del Contrato,
recibe la informacion de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,
aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder a lo que a continuacion se describe:

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

¢ Un juego de manuales de operacién del equipe principal ¥ de sus equipos accesorios, preferentemente
en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacién de |a unidad.

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

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

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

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

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

chhos manuales se relac:onan a contmuamon

_Titdle S Tipe:” ] Idioma

Q0 Ne. 29 lpa,a 17, Col Roma Nerg, Alcaldia Cuauhtemec, €, P, 06700, COMX. Tel, (55) 57261700 tx1. B730 ﬂwgg.ims_sggh,mg
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A. Asimismo, a continuacién se describe la Documentocién entregada al Administrador del Contrato
por parte del proveedor:

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

= Dos tantos originales y 3 copias de la 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 éptimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que
se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo
funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el
periodo establecido.

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

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

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

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

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

»  Copia de lz 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 operacion y funcionamiento, gue en su caso apliguen,
las cuales deben indicar, segun sea el caso”.

»  En caso de aplicar, carta del fabricante en |a que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-223-SSA1-2002 y demés normatividad aplicable.

Observaciones:

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

Camm M 2 pies 127, Col. Remn tarie, Zlcaldin Cuauhtemor, C. P, OEY00. COMX. Tol. {88) 5726 1700 B 1730 www.imss.qob.mx
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FIRMANTES

T

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

e ST

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

{Firma y matricula) {Antefirma)

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

Responsable del érea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario omiti r)

(Firma y matricula) (Antefirma)

{Firma y matricula) {Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.
2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL

ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE

LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

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

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

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

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

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

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

Equipo

Nombre ! Mlarca Modelo “carie q {ear
Equipos Accesprios“' : Serlote B
e T R PR S g [ e e

{*1Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se ocompuoria de una estacion
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de plocas, etc.,, siendo estos uitimos equipos dccesorios,

adquisiclén:

< Anexo 4.2 A "Condiciones de empague y embalaje del embarque”

‘ DIV
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Hoja__de __

Se procedié a la verificacion de los sigulentes 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 empaques rotos, mojados o
dafios por mal manejo?

3.- ¢( Presenta dafios a simple vista?

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

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

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

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

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

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

st nae He 281 pise 1 Cel Boms Hotle, Alcaidis Cuanhlémoc, C. 7, GE700, COMX. Tel. 1‘35] E261700 Xt 1730 M,jm;_g_m
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Hoja __de __

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

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

FIRMANTES

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

Administracor 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
contraric omitir) de Destino Final del{os) bien(es)

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

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

Responsable del area usuaria del(os) bien(es)
estar presente en este acto, en caso contraric omitir)

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

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma) (Antefirma)
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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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Unidad de Atencién Médicas
Coordinaciéon de Planeacion de

GOBIERNO DE |

MEXICO | |

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 ,siendolas ________ horas del dia: del mes: del
ano , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social vy el(los) representante(s) de la empresa
se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la APERTURA DEL

EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Equipo .
SUESEE .| . Servicio
ave!  dblcacién
e SRk LRREL L ahal del
e S : equipo
s Accesorios*
e = ‘;“}yx}q .,"-T":‘\;_#; i -=_' 2 - 3 } 2 X .'.,;,'_..a,;. A -,. 4 = i ’;4\

UL AR e e R s e b LR e [
PR | i

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se acompana de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo
estos Ultimos equipos accesorios.
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Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Apertura del embarque y verificacion deflos) bienfes):

1.- ¢ Existe la debida
correspondencia y concordancia
entre lo adquirido y lo entregado
en cuanto la cantidad, marca(s) y
modelo(s) de acuerdo a |Ia
propuesta técnica del proveedor?
2- ¢la actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

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

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

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

Unidad Médlca | {Se deber& indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

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

estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

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

(Firma y matricula) (Antefirma) "~ (Firma) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

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

En la Ciudad de siendo las _____ horas del dia: del mes: del
afio_____, en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social 1% el{los) representante(s) de la empresa

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

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara |2 adquisicion del bien,
debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se acompaha de una estacién de trabajo, invector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo

estos Ultimos equipos accesorios.
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Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Puesta en operacion de(los) bienfes);

g Ty

“Condigién

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

2.- ¢Se procedio a la verificaciéon del
correcto funcionamiento y operacion
del bien instalado?

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

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en 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
¥ que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones gue de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del &rea usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION gue se formalizara al momento de ia entrega del bien(es) a entera satisfaccién del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Coordinacién de Planeacion de
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FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del{os) bien(es).
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable del drea de Conservacién de la
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Unidad de Destino Final del({os) bien(es) (En caso ser

requerido, en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultado parz lz 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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NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION gue se
formalizard al momento de la entrega-recepcién del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

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

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

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

Descripcion general del(los) bienfes) recibidos:

(*)50n todos los equipos que acomparnian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se acomparia de una estacidn de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo

estos Utimos equipos accesorios.

e e P61 pine 12, Col, fTama Norte, Alcaldin Cusuhtémac, C. P, 06700, CDIMX. Tel. (55) 5726 17606 Ext 1730




(i

K

.+ GOBIERNO DE

Medico
Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

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

Capacitacidn y entrega de informacion de opergcion y servicio.

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

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

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el

contrato respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacién al personal, especificarlo
claramente en este apartado.

Observaciones;

No habiendo otro asunto 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
Yy que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, guedando
un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien{es) de la Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego eriginal se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
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Hoja ___ de ___

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

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se debera4 indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

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

requerido, en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) {Antefirma) {Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultado para |z 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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ANEXO No. 4.3
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudadde México,a_de____ de 2020,

Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabidn
Titular de la Divisién de
Equipamiento Médico

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién
Presente.

( NOMBRE ) en mi cardcter de representante legal de la empresa

( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA }, manifiesto que:

Respecto de la adjudicacion de la partida , se encuentran a disposicion del Instituto lo relativo a
los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacion,
mismas que se encuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del

IMSS.

CiaveV!Mss- 'N‘ meﬁo de C‘a?:éf?ga

Asimismo, para aquellos 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
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ANEXO No. 4.6
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/fwww.imss.gob.mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental

2. Esun formato por equipo médico.

3. No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(GRUPO 52.6 Accesorios para equipo médico e instrumental quirdrgico} y el formato de consumibles
(GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).

4. Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.

Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible

e Clave del Cuadro Bésico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Bésico Institucional, son
diez digitos, separados por un punte (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.

« Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o
consumibles muy especificos para marca y modelo.

¢« Modelo estd registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.

6. Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacion

¢ Descripcién: realizar de forma detallada, que no guede lugar a duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcion y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un cataloge de ventas. De ser posible, senale el
tamano, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc..), material. Si es reutilizable o desechable. Si esta
estéril o técnica de esterilizacién gque requiere. Evitar descripciones en inglés. Las abreviaturas
gue utilice deberédn ser las internacionalmente aprobadas, evite epdnimos o nombres
coloquiales.

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

¢ Genérico: senalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefala con "X" en la columna.

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

mas de 3 marcas.

S Hel T2 pluo 12, Col Rome Roeric Bdealdie Cosuhiemor, C, P OGTCO, COMX. Tel, (55) 572617700 [x1 11730 www.imss.gob.mx
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* Especifico: sefalar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se daré de alta. Se
sefiala con “X" en la columna correspondiente.

° Nuamero de Catédlogo: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o-consumible.

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

especifico y numero de catalogo y viceversa,

Ejemplo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

47| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIVISION INSTITUCIONAL DE CLADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALUD

SOLICITANTE: UMAE. Hospilal de Especialidades No. 71, Torreén

TELEFONO (S}: Tel

CORREO : = ] )
ELECTRONICO: victor valencia@imss.gob.mx FECHA: 15/09/2017

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIPC O INSTRUMENTAL 1 NSUMO [ACCESORIOS), DESCRIPCIGN Y CLASIFICAGIGN 2
CLAVE NOMBRE GENERICO |MARCA | MODELO | pEscripcion |Presentacion | SENF | marcas compan: | ESPEC]  NUM.
14 12 13 14 21 22 2.4 Car
23 25 26
TRANSDUCTOR
CONVEXO
"MICRO 4D", EN o
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA: 20-50
VOLUSON | MHz. CAMPO RAB2-5L
531791.0031 | ULTRASONOGRAFO | GE P
730 DE VISION: 80°, feea X H4862 1%
VOLUMEN:
B5°X80°
APLICACION-
ABDOMEN.
T
sttt MO, 290 piae 12, ol Rom: Nome, Alcaldin Cuautiiemse, C B OGTO0, COMY. Tel, 155) E%2C V400 [xn 13530 Www.imss.qob.mx
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Anexo No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

En la Ciudad de siendo las ___________ horas del dia: del mes: _______ del
afo en el domicilio de _se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION

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

k l. o

adquisimén No.

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

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia _
delmesde ______ del ano , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido

en la cldusula correspondiente para Iz entrega recepcion del bien.

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

sen e 2T pice 100 Ceb ema Horte, Alcaldin Cuauhtemoe, C. P, QG700 CDMX. Tel, (85 7261700 Exu 1720
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original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo
y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al
Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a
la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como &rea técnica de acuerdo al

contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

i 2 2 0 Unidad de Atencién Médicas
s P el Coordinacién de Planeacion de Infraestructura
Laat )

Médica

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) [Antefirma)

(Firma y matricula) {Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula)

(Antefirma)

Responsable de Ingenierfa Biomédica
(en caso de ser requeride, en caso contrario omitir)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE

ACTA, DEBERAN CONTENER LA

ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE 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.
Duraego Ne. 291 piss 17, (ol Rema Noe, Alcaldia Cusunhtemoc, C. I, 06700, COMX. Tel, {55) 5726 1700 Lxu W20 www.lmss.aob.mx
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ANEXO No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién
(Instructivo de llenado)

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

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

Teletone | dels
empresa e

Procedimiento de :
adquisicion Ne_12 ) ct5n ol 1y

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

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

teranas Ue 231 pis
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bienfes) el dfa _
del mes de del afo , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcitn 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 gque de éste se deriven, quedando el original en poder del
Administrador de la Unidad de Destino Final del{os) bienles) 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, asf como a la Coordinacion
Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que
se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica 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 &rea de Conservacién de la

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

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

DutanGe Moo w9l pise 12, Col Rome Norte, Alcaldia Caauhtemot, € P, 06700, COMX. Tl (£5) 57261700 £t 11714 www.imss.aob.mx
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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.
T -\i,;,'j__q‘-ﬂp‘ﬁb;& I ; P TP
1 MaraEre aN;rgxbre completo de equ:po que se rechaza en este
Nombre de la Unidad Médica delegacional o la
2 Unidad o UMAE Destino Unidad Médica de Alta Especialidad en que se
elabora el acta.
3 Delegacion Delegacion a la gue pertenece la Unidad Médica.
4 | Marca Marca del equipo
5 Modelo Modelo del equipo
& | No.de Serie NUmero de serie del equipo
7 Cantidad Numero de equipos gue en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
9 | Direccion de la empresa Direccion de la empresa con codigo postal.
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
11 | Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa.
12 | Procedimiento de adguisicion Numero de licitacion o adjudicacion.
NUmero contrato que contempla la adquisicién del
13 | Contrato no. W S—
g'espo’régable de Ingenicris Se convocara al Responsable de Ingenieria
14 o I(;a iy Biomeédica en caso de requerir asesoria técnica
(en caso de ser requerido, en caso especializada
contrario omitir)

,,,DNISION OE CONTRATOS

o ‘.-:-“' "* I A
e o S A NN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 20BI0153

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

"“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA EQONOMICA Y DOCUMENTO
DE ADJUDICACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 07 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

ov o conrruros ANEAL )S
DIVISION DE CONTRATOS







% ‘_-,;_ Instituto Mexicano del Seguro Social

i (SDI),BIMHI Eiectfoniu No. AA-O.’;OGYRO‘D—ESB—ZUZO

ANDXONo, 12

164.3426.00.01 Fecha: 04/04/2019
DOO0O000020638 Hora Imp: 20:19:44

Nombre Genérico:
pitalaria de Multiples Pasiclones para

#amaa;.a  CatalogoS/N ,
Cantidad:303 ngﬂnante.?gramount Bed
Co.ltd

Hoje 1 de 2

. Especificaciones y Requisitos
g

Descripcién Técnica del Licitante

11 ‘Cama hdspltalar:a eléctrica de multiples posiciones.
4,2 Que soporte un peso de 200 Kg como minimo,
43 Col eléctricos interconstruidos o integrados

.en barandaies con seguro de bloqued para paciente.

14 Que permrtz dar las siguientes posiciones en forma
eléctrica
14.1.- Tre;_adeienburg de 122 como minimo.

1:4.2.- Trendelenburg inverso de 122 como minimo.,

1:4.3- Sewién de espalda o fowler con autocontorno, que
cubra el ralggo de O a 602 como minimo

1 4.4 -Seccién de rodilla que cubra el rango de O - 202 como
minimo !

1.4.5.- Altura y descenso ajustable que cubra el rango de 47
tm. 374 cm; (medido de la plataforma de la cama 2l piso,
sin colchdn), como minimo.

1.4.6 Posicién de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP).
147 Puilélén vascular o elevacién de pies.

1.5 Stsbema de blogueo de los movimientos eléctricos.
1.6 lndhzﬂnr del dngulo de la cabeza.
e de la cama flgida.
iones de Ia superficie del paciente 200 cm de
n de-ancho, como minimo
jones de la cama +/- 5%: longitud total 218

1.1 Cama hospitalaria eléctrica de maltiples posiciones.
Catalogo

1.2 Que soporte un peso de 230 Kg Catalogo

1.3 Controles eléctricos interconstruidos o Integrados
en barandales, con seguro de blogueo para paciente,
Catalogo

1.4 Que permita dar las siguientes posiciones en forma
eléctrica Catalogo

1.4.1.- Trendelenburg de 122 Catalogo

1.4.2 - Trendelenburg inverso de 12¢ Catalogo

1.4.3- Seccidn de espalda o fowler con autocontorno, que
cubra el rango de O 3 702 Catalogo

1.4.4 -Seccién de rodilla gue cubra el rango de O - 25¢
Catalogo

1.4.5.- Altura y descenso ajustable que cubra el rango de
37 cm. 2 72 cm. (medido de la plataforma de la cama al
piso, sin colchén), Catalogo

1.4.6 Posicién de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP).
Catalogo

1.4.7 Posicion vascular o elevacién de ples. manual

1.5 Sistema de bloqueo de los movimientos eléctricos.
Catalogo

1.6 Indicador del énguko de la cabeza. Catalogo

1.7 Superficie de la cama rigida.manual |

1.8 Dimensiones de Ia superficle- del paciente 200 cm
de largo x 86 cm de ancho, Catalogo
1.9 Dimensionesde la cama +/- 5%: longitud total
220 ¢m, Ancho total 99 cm. Catalogo

<4

Gestum Consultores, S.A. de C.V.
Aldama 315 Sur Col. Centro, San Nicolas de los Garza
Nuevo Ledn, CP 66400
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Institisto Mexicano del Seguro Sodial
g (SDI), Binlrh Ehmnlu No. AA-OSQGMESS -2020

i oy
| hoja2 de2

hénde poliuretano de 15 ¢m. [+/- 5%) 1 3. colchén ae poﬂuretano de 15 cni (+]— 5%)

7, de alta densidad condisefio para de espesor, de alta densidad con disefio para

'de presion, antiestdtico, recubfimiento de reduccién de presién, antiestético; recubrimiento de

rial s vable, repelente a liquidos, retardante al matetial lavable, repelente a llquidos, retardante al
y.¢on funda removible para lavado. fuego y con funda-removible para lavado. Catalogo

1.14.- Gaﬁacldad de colocar el poste porta soluciones 1,14 - Capacidad de colocar el poste porta soluclones
enlas Qesqulnas en las 4 esquinas. manual

1.15.- Ganchos para bolsas de soluciones en ambos 1.15.- Ganchos para bolsas de solucinnes en ambos:
lados de’ ﬁ cama. lados de 1a cama. Catalogo’

1.16- Cop ruetas antiestaticas o conductivas de 12.5 1.16.- Con ruedas antiestaticas o conductivas de 12.5
cm como mimmo cm como minimo. Catalogo

1.17-Qu & cuente con baterta de seguridad en caso de 1.17.- Que cuente con batera de seguridad en caso de
falla eléﬁftr.a para todos los movimientos. falla eléctrica para todos los movimientos. manual

2 Accesorios: 2 Accesorios:

21 :yo requiere. 2.1 No requiere.

3 Consumibles: 3 Consumibles:

3.1  ‘Noreguiere, 31 No requiere,

4 Instlacion 4  instalacién

4.1 ‘Corriente eléctrica: 11 OV +/- 10%, 60 Hz 41  Corrlente eléctrica: 11 OV +/- 10%, 60 Hz

5 Manﬁenlmlento 5 Mantenimiento

51.- Mantemmlento preventivo y correctivo conforme 5.1.- Mantenimiento preventivo y correctivo conforme

alos reqt(lsitos establecidos en la convocatoria 2 los requisitos establecidos en la convocatoria

San Nicolas de los Garza Nuevo Leéna 08 de Octubre del 2020

i 7ig. fosé Guffdalupe iffarreal Gutiérrez
presentante Legal
i

Atentamente
1
£
i
H
|
41
Gestum Consultores, S.A. de C.V.
Aldama 315 Sur Col. Centro, San Nicolas de los Garza
4 Nuevo Leén, CP 66400
,—':;
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oswaldo.salazarh
Texto escrito a máquina

oswaldo.salazarh
Texto escrito a máquina
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y NÚMERO DE CELULAR,  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

oswaldo.salazarh
Texto escrito a máquina

oswaldo.salazarh
Texto escrito a máquina

oswaldo.salazarh
Texto escrito a máquina

oswaldo.salazarh
Texto escrito a máquina

oswaldo.salazarh
Texto escrito a máquina





"] instituto Mexicano del Seguro Social n—— .
Sollcitud de Infornacion (SDI), Binaria, Electronica No. AA-DSOGYRO40-£58-2020 G o STUM

e uspimﬁ.mmammmm 19,

San Nicolas de los Garza-Nuevo Leon; 308 de Qctubre de 2020,

Mexicano del Seguro Social

Electr6nica AA-050GYRO40-ES8-2020
Presente.

i
|
Numeral 4.2.4 Carta Garantia y vicios Ocultos
q

José Guadalupe Villarreal Gutlérrez en mi cardcter de Representante Legal de la Gestum
Consultores SA de CV, declaro bajo protesta de decir verdad que mi representada ofrece en caso de
resultar con adjudicacion una garantfa de los bienes ofertados y sus accesonos vy su optimo
funaonamiento por 36 meses. ;

! |

Asi mismo la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién
i ; % . r s . ¢
o cualquier falla que presenten los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

Atentamente

| e

/06 upe Villarreal Gutiérrez
Representante Legal

Gestum Consultores, 5.A. de C.V.

Aldama 315 Sur Col. Centro, San Nicolas de los Garza
Nuevo Lebn, CP 66400
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Of N° 09 53 84 61 1CFH/9278 Ciudad de México, a 22 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 1l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico (LAASSP), en correlacién con el articulo 71 su Reglamento, se comunica
que el area requirente dictaminé como Procedente la 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-050CYR040-E58-2020, correspondiente a |Ia
adquisicién de “Mobiliario Médico para diversas unidades de atencidn médica del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada en Coahuila, que coadyuven en la atencién de pacientes
que desarrollen complicaciones de insuficiencia respiratoria aguda derivadas aguda derivadas de
enfermedad COVID-19"

Derivado de la evaluacién técnica, legal-administrativa y economica, el drea requirente comunicé la
autorizacion para la adjudicacién y contratacién de los bienes que se detallan en el Anexo No. 1,
para lo cual, se cuenta con los Oficios de Liberacidn de Inversién numeros:
099001/6B3000/6B30/BMI20/302/2225.

En tal virtud 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 sefialadas en el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones adjuntos al
presente documento como Anexo 2.

Por lo anterior, deberd presentarse la persona que cuente con las facultades legales para la
formalizacion del contrato en las oficinas de la Division de Contratos, dentro de los quince dias
naturales posteriores a la fecha de la presente comunicacion, en un horario de 09:30 a 16:00 horas,
ubicada en la calle de Durango Numero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700,
Ciudad de México, para ello es necesario que entregue los documentos sefialados en el Anexo 3 de|
presente documento (Copia y original para cotejo).

Asimismo, se avisa que se deberd entregar en la referida Divisién de Contratos, la garantia de
cumplimiento de contrato, conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 48 de la LAASSP.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
Atenta

Lic. Jaime
Titular

Con copia:

. Lic. Rubéd Gohzalez Herrera - Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios. ")

o Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez.- Titular de la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Medica. (%)

. Dr. Alberto Flavio Balderas Hernandez- Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos. ()
L

Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabidn.- Titular de la Divisién de Equipamiento Médico. (%)

(Y Se en ia copia a través de! Sistema de Control de Gestion de Correspondencia (SICGC).
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Coordinacién de Adquisicién de Bienes

B y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos
Division de Equipo y Mobiliario Médico

Of N° 09 53 84 61 ICFH/9278 Ciudad de México, a 22 de octubre de 2020.

' ANEXOC3
Persona moral:

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

Persona fisica:
a) Acta de nacimiento o carta de naturalizacion.

Para ambos:

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

b) Registro patronal.

¢) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

d) Comprobante de doemicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

e) En su caso, escrito de estratificacién de empresa en términos del Articuio 3 de la Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Peguefa 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.

. 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 documentacién citada en los dos
incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia tributaria, del
subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y Regla 2.1.39 de la Resolucién Miscelanea Fiscal).

h) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
frma del contrato emitida por el IMSS, en términos del Articulo 32-D del Cddigo Fiscal de Ia
Federacidon y de los Acuerdos ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR \Y ACDO.SA'J.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 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
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.SALHCT.101214/281:P.DIR;

b) Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinioén,
Justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir la misma
¥i |

i

J MC/JJE
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c) En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, deberd presentar en tal caso, junto con la documentacidn citada en
los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y
positiva (lo anterior en términos de! Articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

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

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

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

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

j) En su caso, convenio de participacidn conjunta.

En el supuesto de que se adjudique el contrato a los licitantes que presentaron una proposicién
conjunta, el convenio de participacién y las facultades del apoderado legal de la agrupacién que
formalizara el contrato respectivo, deberdn constar en escritura publica, salvo que el contrato sea
firmado por todas las personas que integran la agrupacién que formula la proposicion conjunta o
por sus representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva
personalidad, © por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por las personas que
Integran la agrupacion que formulé la proposicién conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del
contrato, lo cual deberd comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su
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apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo 0 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 legalizacién o apostillado correspondiente de
la autoridad competente en el pais de que se trate, misma que tendra que presentarse redactada en
espanol, o acompafada de Iz trad uccion correspondiente.

k) Para el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de decir verdad gue no
desempefa empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempenarlo, con la formalizacién del contrato cerrespondiente no se actualiza un Conflicto de
Interés. En caso de que el contratista sea persona moral, dichas manifestaciones deberan
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad, lo anterior, de
conformidad con lo sefalado en el Articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas,

DVISION DE CONTR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Ndmero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 20B10153

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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QFf N” 0503276120006/155/2020 Saltillo, Coahuila, a 12 de marzo de 2020.

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

En atencion a su oficio circular no. 02 53 84 61 2930/282 de fecha 5 de marzo 2020, se le
informa gue para los procesos de adquisicién de Equipo Medico 2020, en el nivel central,
se designa como administrador del contrato al Ing. José Alberto Lopez Chavez, el cual
firma de aceptacion del cargo al final del presente donde aparece su nombre, quien
tendra, de manera enunciativa mas no limitativa, entre sus funciones las siguientes:

- Responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en los contratos.

- Verificar la entrega-recepcién de los bienes en el plazo, lugar y conforme a las
condiciones previamente establecidas en el instrumento legal correspondiente
Verificar la instalacidn, puestz en operacién, capacitacién, asistencia técnica,
otorgamiento de los mantenimientos preventivos y correctivos necesarios.

- Calculo y aplicacién de las penas convencionales
Tramitacién ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de
Servicios (area contratante de nivel central), la rescisicn de contratos
Registro y Alta de los bienes recibidos en el Sisterma PRE!-Milenium
Atender los requerimientos de informacion gue en su caso formulen las instancias
Normativas correspondientes
Y las demas sefialadas en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de! Seguro Social,
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento y demas normatividad aplicable en la materia

Asimismo, se designa al servido publico Dr. Silverio Zamudio Montes, como auxiliar del
administrador del contrato para el debido cumplimiento de sus obligaciones, quienes
seran corresponsables de las actividades sefaladas en pérrafos precedentes Yy mantener
informado al administrado del contrato con la periodicidad y forma que se les indique; en
términos del numeral 5335, primer v Gltimos parrafos de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de, Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes, publicadas el 14 de diciembre de 2017

Sin otro particular, reciban un cordial saludo
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Titular

Firma de aceptacion del cargg del servidor publico

2 ) el .
Ing. José Alberto Lopez Chavez
Ingenierc Biomédico Delegacional

Firma de aceptacion del cargo del servidor gliblico auxilizr

Dr. Silverio’Za™mudio Montes
Coordinador Auxiliar de Estomatojbgia Delegacional
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Of N° 09 52 84 612900/ 01615 Ciudad de México, a 28 de septiembre de 2020

Lic. Rubén Gonzélez Herrera

Titular de la Coordinacion de Adquisicion
de Bienes y Contratacién de Servicios
Presente

En apego a lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro social (POBALINES), que a la letra

mencionan:

“Administrador del Contrato: El servidor publico del drea administradora del contrato en el
Instituto, quien fungiré como responsable de administrar y verificar el cumplimiento de los

derechos y obligaciones establecidas en el contrato.”

Le informo que para para la adquisicion de Dispositivos y Equipo Médico para afrontar la
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el
virus SARS-COV2 (COVID-19), el nombre y cargo del servidor publico responsable de administrar
y verificar el cumplimiento del contrato que se celebre con la o las empresas adjudicadas para
suministrar el mobiliario médico requerido en las Unidades Médicas del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal en Coahuila se encuentra detallado en el Anexo 3.4
“Guia de Distribucién y Administrador de Contrato”, a efecto de que se incorpore en el contrato

correspondiente

: Fernando Tagliabue Rodiguez

Ado de Ja Coordinacion

Cecp Dr. Alberto Flavio Balderas Hernandez. - Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de

Inversién y Activos. (SICCC).
Lic. Jaime Raymundo Mata Carranza. - Titular de la Division de Equipo y Mobiliario Médico. (SICGC).

Ing. Gerardo Abacl Martinez Fabién - Tituler de la Divisién de Equipamiento Médico. (SICGC).
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