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TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA ADQUISICION DE BIENES
PARA EL PROGRAMA DE INVERSION DENOMINADO
SUSTITUCION DE EQUIPO EN UNIDADES DE PRIMERO Y
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DEL ESTADO DE COLIMA
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GLOSARIO
Para efectos de los presentes términos y condiciones para la adquisicion de bienes se entendera por:

e ACCESORIO: Elemento auxiliar cuyo objetivo es apoyar o incrementar las funciones, productividad o seguridad de un dispositivo médico. *

e ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: Persona servidora publica en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento
de las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, la cual para tal efecto se auxiliara del Supervisor del contrato.

e AREA REQUIRENTE: Area del IMSS-BIENESTAR que solicite o requiera formalmente la adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestacion
de servicios, o bien aquélla que los utilizara.

e« AREA TECNICA: Persona del IMSS-BIENESTAR encargada de realizar la liberacién técnica de los bienes adquiridos, asimismo es el responsable
de evaluar las proposiciones del equipamiento solicitado gue serd objeto de contrataciéon en conjunto con el Evaluador Técnico.

o Respondera en la(s) junta(s) de aclaraciones las preguntas que realicen los licitantes sobre aspectos técnicos observando el ultimo
parrafo de fraccién V del articulo 46 del RLAASSP en conjunto con el Evaluador Técnico.
o Elaborara la evaluacidn técnica de las proposiciones y el dictamen técnico correspondiente en conjunto con el Evaluador Técnico.

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

« EQUIPO MEDICO: Dispositivo que se utiliza para propdsitos especificos de prevencién, diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion de una
enfermedad o lesidn; puede ser utilizado solo o en combinacidn con algin accesorio, consumible, u otro equipo médico. Requieren,
mantenimiento, calibracién, reparacidn, capacitacién al usuario y retirada del servicio; actividades usualmente gestionadas por ingenieros
biomédicos. *

e EVALUADOR TECNICO: Persona encargada de evaluar las proposiciones del equipamiento solicitado en conjunto con el Area Técnica que sera
objeto de contratacion.

o Coadyuvar en la(s) junta(s} de aclaraciones las preguntas que realicen los licitantes sobre aspectos técnicos observando el Gltimo parrafo
de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP.
o Coadyuvar la evaluacion técnica de las proposiciones y elaborar el dictamen técnico correspondiente.

+ INSTALACION: Proceso de ensamblaje, ajuste fisico y configuracion de los equipos o bienes en el area designada para su uso, con el objetivo de
que el bien requerido funcicne correctamente. Esto incluye todas las adecuaciones necesarias, tales como desinstalacion de equipo existente
(en caso de ser requerido), instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, y cualquier otro tipo de adecuacion a la infraestructura conforme a los
requerimientos técnicos y guias proporcionadas por el fabricante.

+« MOBILIARIO MEDICO: Objeto disefiado con el propdsito de mantener en posicidn cémoda a los pacientes durante un proceso de exploracion
o de atencidn médica; de resguardar, sostener, organizar y movilizar insumos médicos o de facilitar al personal médico y paramédico el
desempefio de sus funciones. *

* PUESTA EN MARCHA: Verificacidn y validacion del correcto funcionamiento de los bienes. Implica realizar pruebas de funcionamiento y rutinas
de calibracién para asegurarse de que los bienes operen correctamente, asi como, la revision de software, configuracién de idioma y periféricos
necesarios (en caso de aplicar) de acuerdo a las especificaciones del fabricante, mismo que se acompanara de una orden de servicio que acredite
que todo el equipo estd en condiciones 6ptimas de operacion y bajo la supervision de personal capacitado.

e REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesarias para su operacidn e independientes del consumible, y
que deben ser sustituidas, garantizando la compatibilidad con el dispositivo médico, en funcidén de su desgaste, rotura, sustraccién o falla,

derivados del uso. * N
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e RESPONSABLES DESIGNADOS PARA LA VERIFICACION DE LOS BIENES: Al momento de la entrega, instalacién o capacitacién en la unidad
médica:

o Seran responsables de verificar los bienes que los proveedores adjudicados pretendan entregar y, en su caso, llevar a cabo la recepcién
e inspeccion material de los mismos. Uno de estos servidores serd el Supervisor del contrato, mientras que el otro debera tener la
capacidad de verificar las especificaciones técnicas y calidad de los bienes a recibirse (Personal Técnico).

o Validara la recepciéon de los bienes a través de la orden de surtimiento correspondiente.

o Validard la documentacién del expediente completo para pago presentada por los proveedores, confirmando la realizacién de los
procesos de los bienes una vez validados.

e SUPERVISOR DEL CONTRATO: Personas servidoras publicas designadas por el Titular del Area Solicitante o beneficiaria del apoyo otorgado,
para dar seguimiento del cumplimiento de las obligaciones a cargo de los proveedores y/o prestadores de servicios adjudicados, estipuladas en
los contratos respectivos en conjunto con el administrador del contrato. Dicha designacién debera realizarse por cada establecimiento de salud
indicado en el Apéndice No. 2 “DIRECTORIO DE LOS PUNTOS DE ENTREGA” y debera recaer en servidores publicos con un nivel jerdrquico de
al menos Jefe de Departamento o su equivalente. Tratandose de contratos que se celebren para cumplir con los apoyos autorizados con cargo
a los recursos del Fondo, asi como respecto de los contratos que se celebren para efectuar la entrega en especie de bienes a las entidades
federativas en los términos previstos en la fraccién Il del articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud.

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

2. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Cuando el LICITANTE participe en el procedimiento de contratacion ofertando alguno de los bienes sefialados en el Apéndice No. 3 “LISTADO DE
REQUERIMIENTOS TECNICOS” con VISITA OBLIGATORIA, ésta debera realizarse previa a la presentacion de las propuestas y posterior a la junta de
aclaraciones a las dreas de instalacion del equipo ofertado del lugar establecido en el Apéndice No. 2 “DIRECTORIO DE LOS PUNTOS DE ENTREGA”",
con la finalidad de que conozca las condiciones actuales de las dreas y considere en su propuesta las adecuaciones necesarias para la instalacién y/o
puesta en marcha de los bienes.

La cita de las visitas debera programarse al menos con tres dias habiles de anticipacion al correo: admon.egmed@imssbienestar.gob.mx, especificando
nombre del LICITANTE, nombre del personal que acudira al establecimiento de salud, asi como una propuesta de horario de visita.

La cita sera confirmada por correo electrénico al menos con un dia de anticipacidn a la fecha de la visita, la cual se desarrollara en apego al “Protocolo
de actuacién en materia de contrataciones pUblicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones”.

3. CRITERIO DE EVALUACION Y ADJUDICACION
La evaluacion de las propuestas se sugiere realizar a través del criterio de evaluacidn establecido en el Apéndice No. 4 “CRITERIO DE EVALUACION”,
conforme a lo dispuesto en ef articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, 51 de su Reglamento.

La adjudicacidn sera por partida y tipo de bienes conforme al documento denominado Apéndice No. 1 “DEMANDA" al LICITANTE cuya oferta resulte
solvente porque cumple, conforme al criterio de evaluacién establecido.

=
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Se formalizara 1 (un) contrato por cada tipo de bien adjudicado conforme a la clasificacion sefialada en el Apéndice No. 1 “DEMANDA"

4. VIGENCIA DE LA CONTRATACION
La vigencia de los contratos serd a partir de la notificacién de la adjudicacién y 270 dias habiles posteriores a la misma, en términos de lo dispuesto
en el articulo 46 de la LAASSP y 84 de su Reglamento.

5. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AREA TECNICA
EI ADMINISTRADOR DEL CONTRATO es el Titular de la Divisién de Integracion y Seguimiento de Equipamiento:

NOMBRE

Q.F.B. Angel Antonio Zavala Martinez Titular de la Division de Integracion y Seguimiento de Equipamiento

El cual sera responsable de verificar el seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales.

El nombre y cargo del SUPERVISOR DEL CONTRATO es:
NOMBRE

CONTACTO

Teléfono: 3121078378
Correo electrénico:
maria.inzunza@imssbienestar.gob.mx

Jefa de Servicios Administrativos y Finanzas
(Oficio N° SSIB/CEC/600/2024)

Lic. Maria Azucena Inzunza Murioz

El cual dara seguimiento al cumplimiento de las obligaciones a cargo del LICITANTE adjudicados en conjunto con el ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

El Area Técnica y Evaluador Técnico son:
NOMBRE

Area Técnica Dr. Marcos Alonso Lopez Terrones Titular de la Division de Gestion Técnica de Equipamiento

Jefe del Departamento de Conservacidn

Evaluador Técnico Ing. Daniel Armando Rosales Anguiano (Oficio N° SSIB/CEC/600/2024)

Los cuales serdn responsables de realizar la evaluacion y liberacién técnica de los bienes solicitados.

=z
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6. PLAZOS, LUGARES DE ENTREGA Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES.

6.1 Plazos

TIPO DE PLAZO

CONSIDERACIONES ADICIONALES

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

1 Plazo de entrega

El tiempo establecido en el Apéndice 3.” LISTADO DE
REQUERIMIENTOS TECNICOS", contados a partirdela
Notificaciéon del Acto de Fallo.

Instalacién y/o puesta en
marcha

Se contard con 10 dias habiles adicionales a los
sehalados en el plazo de entrega.

En el caso de que en el Apéndice 3 “LISTADO DE
REQUERIMIENTOS TECNICOS, sefiale equipos de Alta
Tecnologia, estos contaran con un plazo maximo de 15
dias habiles posteriores a la fecha limite de entrega.

Los bienes que requieran instalacién y puesta en
marcha se establecen en el Apéndice 3 “LISTADO DE
REQUERIMIENTOS TECNICOS".

Se contabiliza a partir del dia habil siguiente al
término del plazo de entrega.

3 Capacitacion

Deberd impartir la primera capacitacion dentro de los
10 dias habiles siguientes a la instalacién o en su caso
puesta en marcha de los bienes.

Para equipos de Alta Tecnologia, el LICITANTE
adjudicado tendrd 5 dias habiles adicionales para
llevar a cabo la capacitacién al personal usuario
después de finalizar la instalacién y puesta en marcha.

Los bienes que requieran capacitacion se establecen
en el Apéndice 3 “LISTADO DE REQUERIMIENTOS
TECNICOS".

El LICITANTE adjudicado debera proporcionar las
capacitaciones necesarias que requiera el
establecimiento de salud o el IMSS-BIENESTAR,
durante la vigencia de la garantia del contrato.

Calendario de
4 Mantenimientos
Preventivos

Para los bienes que, en el Apéndice 3 “LISTADO DE
REQUERIMIENTOS TECNICOS", se establezca que se
requiere de Mantenimiento, el LICITANTE adjudicado
deberd dentro de los primeros 10 dias naturales
posteriores a la instalacién o en su caso puesta en

marcha, entregar al supervisor del contrato y enviar
correo electrénico a la direccion
equipo.mantenimiento@imssbienestar.gob.mx el

FORMATO G. CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS,
con la propuesta de la(s) fecha(s) en que llevara a cabo

=z
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el mantenimiento preventivo, considerando la fecha
de instalacion.

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

CONSIDERACIONES ADICIONALES

5 Mantenimiento preventivo

La periodicidad se establece en el Apéndice 3
“LISTADO DE REQUERIMIENTOS TECNICOS”
columna “Periodicidad de mantenimiento preventivo”
y deberan realizarse dentro de los 15 dias naturales
siguientes al plazo ah{ establecido.

El plazo “Periodicidad de mantenimiento preventivo”
comenzard a correr a partir del dia siguiente a la
entrega o en su caso, instalacion o puesta en marcha
de los bienes

6 Mantenimiento correctivo

Se debera atender y solucionar la falla en un tiempo
maximo de 15 dias habiles que se distribuiran de
acuerdo con la siguiente secuencia:

e 2 dias habiles para responder a la notificacién del
establecimiento de salud.

e 3 dias habiles para realizar el diagndstico de la falla.

« 10 dias habiles para el reemplazo de refaccionesy las
calibraciones del equipo.

En caso de que no sea posible atender el desperfecto
a entera satisfaccion del establecimiento de salud, el
LICITANTE adjudicado dispondra de un plazo maximo
de 30 dias naturales para reemplazarlos por bienes
nuevos.

Si la reparacién y/o reemplazo de los bienes supera los
tiempos maximos establecidos en este apartado, el
LICITANTE adjudicado, dentro de los 10 dias habiles
siguientes a los plazos sefialados debera proporcionar
en calidad de préstamo al IMSS-BIENESTAR un equipo
sustituto con las mismas funciones y/o caracteristicas
y presentar en su caso, los respectivos registros
sanitarios y certificados que correspondan.

Los plazos iniciaran a partir de la fecha en que el IMSS-
BIENESTAR realizé la notificacién electrénica al
LICITANTE adjudicado.

En caso de que se asigne un equipo sustituto,
permanecerd en la unidad hasta que concluya la
reparacion o atencién de fallas, todos los gastos
incluyendo los consumibles y otros conceptos
generados por la operacion de dicho equipo, correrdn
por cuenta del LICITANTE adjudicado.

El mantenimiento correctivo no sera aplicable cuando
la falla se origine por una incorrecta operacién del
equipo por el personal del establecimiento de salud,
debidamente comprobado por el LICITANTE
adjudicado mediante dictamen técnico del fabricante
el cual debera entregar al supervisor del contrato y al
Personal Técnico.

6.2 Lugar de entrega de los bienes

La distribucion de los bienes se realizard conforme al Apéndice No. 1 “DEMANDA" en los lugares sefialados en el Apéndice No. 2 “DIRECTORIQO DE

PUNTOS DE ENTREGA".

=
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El IMSS-BIENESTAR en caso de requerirlo, podra efectuar el cambio de los puntos de entrega, lo cuai notificard por escrito o correo electrénico al
LICITANTE adjudicado, con al menos 24 horas de anticipacion, dicho cambio sera sin costo alguno para el IMSS-BIENESTAR.

6.3 Condiciones de Entrega

e EILICITANTE adjudicado debera acordar con el supervisor del contrato el calendario de entrega, instalacién y/o puesta en marcha y capacitacion
(FORMATO A. CALENDARIO DE ENTREGA, CAPACITACION E INSTALACION Y/O PUESTA EN MARCHA) en un periodo menor a 20 dias
habiles posteriores a la formalizacion del contrato o 10 dias previo a la entrega (lo que suceda antes), la cual deberd incluir la designacion
de la persona capacitada para llevar a cabo dichos procesos, asi como otra informacion adicional que consideren de relevancia en la planeacién
de la entrega, verificando para aquéllos bienes que requieran guia mecanica o que, por sus dimensiones y/o construccién excedan las
dimensiones convencionales de puertas y vanos las rutas de arrastre de los equipos del drea de descarga al area de destino final, asi como las
medidas solicitadas de los bienes.

e Para el caso de equipos de Alta Tecnologia referenciados en el Apéndice 3 “LISTADO DE REQUERIMIENTOS TECNICOS", el LICITANTE
adjudicado debera acordar con el supervisor del contrato el calendario de entrega, instalacién y/o puesta en marcha y capacitaciéon (FORMATO
A. CALENDARIO DE ENTREGA, CAPACITACION E INSTALACION Y/O PUESTA EN MARCHA) con 30 dias previos a la entrega, la cual deber3
incluir la designacién de la persona capacitada para llevar a cabo dichos procesos, asi como otra informacién adicional que consideren de
relevancia en la planeacién de la entrega, verificando para aquéllos bienes que requieran guia mecéanica o que, por sus dimensiones y/o
construccidn excedan las dimensiones convencionales de puertas y vanos las rutas de arrastre de los equipos del drea de descarga al 4rea de
destino final, asi como las medidas solicitadas de los bienes.

e Unavez acordado el calendario del parrafo anterior, el LICITANTE adjudicado debera notificarlo al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO y al AREA
TECNICA mediante correo admon.egmed@imssbienestar.gob.mx; asi como, al responsable de la recepcién del equipo en la unidad médica.

e Larecepcion de los equipos correrd a cargo de los siguientes encargados de la entrega y recepcion de los bienes, sometiéndose a una revisién,
para comprobar que las caracteristicas técnicas correspondan a las solicitadas en la Ficha técnica (FORMATO 2. FICHA TECNICA) del bien y a
las ofertadas en sus respectivas propuestas técnicas (FORMATO 1. PROPUESTA TECNICA).

UNIDAD MEDICA NOMBRE CONTACTO
Supervisor del Lic. Maria Azucena Jefade mmq<_n_.0m Administrativos y Teléfono: _wﬁdo\qqu.m
Contrato Inzunza Muioz - EiCHEsS o Oolmo.m an.o:_no.
(Oficio N° SSIB/CEC/600/2024) maria.inzunza@imssbienestar.gob.mx
. Jefatura de Servicio de Atencidn a la TeICions: wwmuomwmm.o
Personal N Dr. Jorge Miguel Correo electrénico:
Técnico Coordinacion Estatal Montoya Gutiérrez Sl jorge.montoya@imssbienestar.gob.mx
Y (Oficio N° SSIB/CEC/600/2024) lOrge. J90.

—
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UNIDAD MEDICA NOMEBRE CONTACTO
. . Responsable del Departamento ._.m_mdﬂozo“wwﬂb\m w.m M.wN
Personal Hospital Regional Ing. Manuel Mora Biomédico Correo electrénico:
Técnico Universitario Magafia (Oficio N° SSIB/CEC/600/2024) biomedica.hru.colima mail.com
- Teléfono: 4521772942
Personal Hospital General de ing. Jesus Sanchez Ingeniero Biomédico de la Unidad Correo electrénico:
Técnico Manzanillo Campanur (Oficio N° SSIB/CEC/600/2024) biomedica.hgm@gmail.com
Teléfono:3123178204
Personal Hospital General de Lic. Ignacio Castro Administrador de la Unidad Correo electrénico:
Técnico Tecoman Osobampo {Oficio N° SSIB/CEC/600/2024) hat.subdireccién.2021@gmail.com
Teléfono: 3121246443
Personal Hospital General de C.JesuUs Alejandro Apoyo Administrativo en Salud Correo electrénico:
Técnico Ixtlahuacan Cernas Urzua (Oficio N° SSIB/CEC/600/2024) h.generalixtlahuacan@gmail.com
Personal Hospital Materno Lic. Fernando Apoyo Administrativo en Salud A-3 m.u_.m_qw“:mo_wmwwwww
Técnico Infantil Martinez Campos (Oficio N° SSIB/CEC/600/2024) ) ; i "
inventario.hmi.col@gmail.com

e Los bienes estaran sujetos a verificacion visual y/o revisién en todo momento durante su Entrega-Recepcion, con el objeto de validar las
condiciones de entrega tanto para empaques, envases y cantidades, pudiendo ser rechazadas si no cumplen con las condiciones descritas en el
presente documento, el Anexo Técnico y sus Apéndices.

» EI LICITANTE adjudicado se obliga a cubrir todos los gastos relacionados con el envio, maniobras de carga, descarga, estiba, emplayado o
empaquetado, instalacién y/o puesta en marcha y capacitacion, a mantener asegurados los bienes y a absorber todos los riesgos hasta la
recepcion de los mismos, mediante acta de Entrega-Recepcion, a entera satisfaccion del Instituto, en el sitio de entrega.

e EILICITANTE adjudicado debera llevar el personal suficiente para la descarga y estiba de los bienes durante la Entrega-Recepcion.

e EI LICITANTE adjudicado deberd entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en condiciones
de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacion y entrega individual y total de los bienes que
preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida Util y sin dafio o perjuicio alguno para el Instituto.

* Nose admiten entregas por paqueteria, deberd acudir un representante del LICITANTE adjudicado para el tramite documental.

e Los bienes deberan ser entregados por el LICITANTE adjudicado bajo el esquerma DDP “Entrega Derechos Pagados Destino Final”.
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» Esresponsabilidad de los licitantes adjudicados el tramitar el permiso de transito ante las autoridades correspondientes para la entrega de los
bienes en las unidades segun se indique, asi como coordinar las acciones necesarias ante las autoridades competentes para la descarga de los
equipos de acuerdo a las indicaciones de los responsables designados para la verificacién de los bienes.

» Para todas las partidas, el LICITANTE adjudicado debera entregar una etiqueta identificadora por cada orden de surtimiento o reposicién que
realice, a su vez estas deberan estar subclasificadas por Unidad Administrativa. La etiqueta identificadora debera contener los siguientes datos:

Ubicacién del punto de entrega.

Entidad Federativa de destino final.

Dependencia, Instituto u Hospital a la que se dirige.

Nombre del producto (descrito en el FORMATO 1. PROPUESTA TECNICA).
NUmero de serie del bien.

Cantidad total de unidades que contiene cada caja (cuando aplique).
Ndmero partida o rengién.

Razén social del LICITANTE adjudicado.

NuUmero de contrato.

Numero de cajas/paquetes que conforman un solo bien.

00 00O0O0O0OO0O0OO0

e Lasiguiente lista de motivos por fos cuales un producto no cumple en la inspeccidn fisica por atributos es enunciativa mas no limitativa:

Empaques deteriorados (manchadas, mojadas o rotas, etc.)

Empaques sin identificacidon de su contenido y leyendas ilegibles.

Empaques vacios

Caja o etiqueta incorrecta.

Empaques con datos incompletos, faltantes o con escurrimientos.

Marca, procedencia o fabricante diferente a la estipulada en su oferta, contrato y remision.
Productos que no correspondan a las especificaciones del contrato.

Productos que sean alterados en su empagque original sin la autorizacion correspondiente.
Productos a los que se les borre leyendas del fabricante.

0O 0000 O0O0O0OO0

El area encargada para la supervision de recepcion del equipamiento podra realizar en cualquier momento, las devoluciones de estos, por considerar
gue no han sido cumplidos los requisitos de acuerdo con las condiciones de contratacion. Entendiéndose que no se tendran por recibidos o aceptados
los bienes por los responsables designados para la verificacién de los bienes, hasta que se subsanen las carencias o deficiencias que se sefalen. Los
bienes que se entreguen deberdn ser iguales a los indicados en el FORMATO 2. FICHA TECNICA.

El LICITANTE adjudicado al momento de la entrega de los bienes, instalacién y/o puesta en marcha o capacitacién (en caso de que aplique) debera
proporcionar a los responsables designados para la verificacién de los bienes la siguiente documentacién, a fin de que sea revisada, SELLADA Y FIRMADA
por éste, en tres tantos.

_
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BIENESTAR

Orden de surtimiento.

Orden de Remisién con ndmero de serie de los bienes, descripcién, garantia de cumplimiento. (FORMATO B. ORDEN DE REMISION)
FORMATO C. ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA-RECEPCION DE LOS BIENES.

FORMATO D. ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE INSTALACION (en los bienes que aplique)

FORMATO E ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE PUESTA EN MARCHA (en los bienes que aplique)

FORMATO F. FORMATO DE CAPACITACION (en los bienes que aplique).

De igual manera debera remitir la siguiente informacion unicamente al Personal Técnico de los responsables designados para la verificacion de los
bienes, a fin de que sea revisada, SELLADA'Y FIRMADA:

o]
@]

0O 0 00O

Formato 2. Ficha técnica en tres tantos.

Carta de recepciéon de manuales de operacion e instructivos los cuales deben entregarse en idioma espariol o traduccién simple en
idioma espariol.

Orden de servicio de instalacién (en los bienes que aplique) en tres tantos.

Carta de entrega de bitdcora de mantenimiento (en los bienes que aplique).

Carta garantia de defectos de fabricacion y vicios ocultos.

Carta de entrega de licencias liberadas de software (en los bienes que aplique).

Carta manifiesto de mantenimiento correctivo y garantia referente a refacciones, consumibles y accesorios

En caso de encontrar alguna diferencia en las caracteristicas y/o especificaciones solicitadas, los responsables designados para la verificaciéon de los
bienes le informaran al LICITANTE adjudicado el rechazo de la documentacion.

7. LIBERACION TECNICA
Para obtener la liberacién técnica por parte del Area Técnica el LICITANTE adjudicado debe entregar la documentacion siguiente:

1 | ORDEN DE SURTIMIENTO Original por LICITANTE adjudicado | Sello de la unidad, fecha de recepcion,

triplicado b) Administrador del | nombre y firma del responsable

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, remitira al contrato. designado para la verificacién de los
LICITANTE adjudicado, la orden de surtimiento, c) AreaTécnica bienes.

mediante la cual, se requeriran los bienes que deban
entregarse, indicando por lo menos, la descripcién
del bien requerido, la cantidad, el domicilio del punto
de entrega que corresponda (la fecha de entrega se
debera realizar en dias y horas habiles)

TIPO DE

DOCUMENTO FIRMANTES REQUERIMENTOS

DOCUMENTO

-
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BIENESTAR
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DOCUMENTO

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

TIPO DE
DOCUMENTO

FIRMANTES

REQUERIMENTOS

Para efecto de lo anterior el LICITANTE adjudicado
debera remitir los nUmeros de serie de los equipos
adquiridos al correo
ordenes.equipamiento@imssbienestar.gob.mx, con
la debida antelacién tomando en cuenta los plazos
de entrega establecidos en el numeral 6.1 del
presente documento para la entrega de los bienes y
validar que los datos correspondan al contrato
adjudicado.
FORMATO B. ORDEN DE REMISION Original por|a) Responsables Ndmero de contrato.
triplicado designados para la Nombre y  direccién  del
El LICITANTE adjudicado debera llenar el formato en verificacion de los establecimiento de salud donde
comento y presentarse en hoja membretada. bienes (Supervisor del se realiza la entrega de acuerdo a

contrato y/o Personal Apéndice 2.

Técnico). No. de partida, clave CUCOP,
descripcién del bien, marca,
modelo y cantidad deben
corresponder a lo establecido en
la propuesta econdémica.
NuUmeros de serie de los equipos
entregados que deberan
corresponder con la orden de
surtimiento.

Nombre y firma de los

responsables designados para la

verificacion de los  bienes

(Supervisor del contrato y/o

Personal Técnico).

Sello con fecha que valida la fecha

de entrega de los bienes.
FORMATO C. ACTA ADMINISTRATIVA | Original por [a) Responsables No. de contrato.
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA-RECEPCION DE | triplicado desighados para la Fecha y hora de entrega de los
LOS BIENES verificacion de los bienes.

bienes (Supervisor del Nombre de la ciudad

=
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< ' MEXICO

BIENESTAR

TIPO DE

DOCUMENTO FIRMANTES REQUERIMENTOS

DOCUMENTO

Deberd llevarse a cabo en apego al numeral 63 contrato y Personal|e Nombre y direccién del

Condiciones de Entrega del presente documento. Técnico). establecimiento de salud donde
b) Representante legal o se realiza la entrega de acuerdo al

Un original quedard en poder del Responsable del Personal de la Apéndice 2.

establecimiento de salud para el expediente empresa designada. |e El acta debe referirse a los

respectivo, un tanto original al LICITANTE
adjudicado y un tanto original se procedera a enviar
al Area Técnica quien tras su validacion lo remitira al
Administrador del contrato para continuar con el
proceso de pago.

servidores publicos de los
servicios de
salud/establecimiento de salud
de acuerdo con la denominacion
de la razén social del contrato
correspondiente.

s No. de partida, clave CUCOP,
descripcion del bien, marca,
modelo, y cantidad. Los cuales
deben corresponder a lo
establecidoc en el contrato
correspondiente.

e NuUmeros de serie de los equipes
entregados que deberan
corresponder con la orden de
surtimiento.

e Nombre y firma de |los
responsables designados para la
verificacion de los bienes
(Supervisor del contrato y
Personal Técnico).

e Nombre y firma del
representante legal del
proveedor adjudicado que firma
el contrato correspondiente.

e Sello con fecha que valida la fecha
de entrega de los bienes.

z
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./ MEXICO

DOCUMENTO 180 DE FIRMANTES REQUERIMENTOS

DOCUMENTO
Leyenda “se recibe a entera
satisfaccién”.

4 | FORMATO D. ACTA ADMINISTRATIVA | Original por |a) Responsables e NuUmero. de contrato
CIRCUNSTANCIADA DE INSTALACION  Y/O |triplicado designados para laje Fecha y hora de termino de
FORMATO E. ACTA ADMINISTRATIVA verificacidn de los instalacidén V\\O puesta en marcha
CIRCUNSTANCIADA DE PUESTA EN MARCHA. bienes (Supervisor del deflosibienes:

i . contrato y Personal|e Nombre de la ciudad
El documento deberd presentarse en una hoja Técnico). e  Nombre y direccion del
membretada del proveedor adjudicado. b) Representante legal o establecimiento de salud donde
. Personal de la se realiza la instalacién y/o puesta
En este proceso los responsables designados para la empresa  designada en marcha de acuerdo con el
verificacion de los bienes deben validar la instalacién para llevar acabo la Apéndice 2
y/o puesta en marcha de los bienes en el area que instalacién y/o puesta|e EI acta debe referirse a los
fueron, destinaglos. en marcha de los servidores  plblicos de los
Un original quedard en poder del Responsable del U%:Mwmmwm_ proveedor SERYISIOS Qw mm_c\a de acuerdo nn\:._
establecimiento de salud para el expediente adu © la denominacién de la razon
respectivo, un tanto original al LICITANTE social _ del centrato
adjudicado y un tanto original se procederd a enviar correspondiente.
al Area Técnica quien tras su validacion lo remitira al e No. de partida, clave CUCOP,
Administrador del contrato para continuar con el descripcién del bien, marca,
proceso de pago. modelo y cantidad. Los cuales
deben corresponder a lo
Para los bienes que de acuerdo con el listado de establecido en el contrato

requerimientos técnicos del presente procedimiento
se especifique que no requiere instalacién y/o puesta
en marcha no es necesario presentar este
documento.

correspondiente.

+ NuUmeros de serie de los equipos
instalados y puestos en marcha
que deberan corresponder con la
orden de surtimiento.

e Nombre vy firma de los
responsables designados para la
verificacion de los bienes
(Supervisor del contrato vy
Personal Técnico).

> i
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SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

TIPO DE
DOCUMENTO

FIRMANTES

REQUERIMENTOS

Representante legal o Personal
de la empresa designada para
llevar acabo la instalacion y/o
puesta en marcha de los bienes.
del proveedor adjudicado.

5 | Orden de servicio.

Para los bienes que de acuerdo con el listado de
requerimientos técnicos del presente procedimiento
se especifique que no requiere puesta en marcha no
es necesario presentar este documento.

Copia por | a)
duplicado

b)

Responsables
designados para la
verificacion de los

bienes (Personal
Técnico).

Representante legal o
Personal de la
empresa  designada

para llevar a cabo la
puesta en marcha de
los bienes. del
proveedor adjudicado.

NUmero de contrato.

Fecha y hora de termino de
puesta en marcha de los bienes.
Nombre de la ciudad.

Entidad.

Nombre y direccioén del
establecimiento de salud donde
se realiza la puesta en marcha.
No. de partida, clave CUCOP,
descripcion del bien, marca,
modelo y cantidad. Los cuales
deben  corresponder a lo
establecido en el contrato
correspondiente.

Numeros de serie de los equipos
entregados que deberan
corresponder con la orden de
surtimiento.

Nombre y firma de los
responsables designados para la
verificacion de los  bienes
{Personal Técnico).

Sello del Personal encargado de
validar la recepcion de los bienes
(Personal Técnico).
Procedimiento de puesta en
marcha realizado, descrito paso
por paso.

z
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BIENESTAR
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DOCUMENTO

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

TIPO DE
DOCUMENTO

FIRMANTES

REQUERIMENTOS

Nombre y firma de contacto del
personal técnico de la empresa
designado para llevar a cabo la
puesta en marcha de los bienes.
Adjuntar copia de identificaciéon
oficial del ingeniero de servicio
que firma.

FORMATO F. FORMATO DE CAPACITACION

Una vez que el equipo entregado haya sido instalado
y/o puesto en marcha y esté funcionando de manera
adecuada, se procedera a programar la capacitacion
del uso del bien al personal usuario (la primera
capacitacién debera impartirse dentro de los 10 dias
habiles siguientes). Para este propésito se debera
impartir la capacitacién en las fechas y horas
acordadas.

Para la capacitacion el LICITANTE adjudicado deberd
presentar en hoja membretada de la persona fisica
y/o moral el FORMATO F. FORMATO DE
CAPACITACION debidamente llenado y requisitado
con las firmas del personal usuario asistente a la
capacitacién correspondiente en el uso del equipo,
asi como las recomendaciones de limpieza y
cuidados requeridos. Dicho formato es vélido
siempre y cuando contenga la fecha, el sello y firma
del personal que el establecimiento de salud desighe
como responsabile.

Un original quedard en poder del Responsable del
establecimiento de salud para el expediente
respectivo, un tanto original al LICITANTE
adjudicado y un tanto original se procedera a enviar
al Area Técnica quien tras su validacién lo remitira al

Original por | a)
triplicado

b)

c)

Responsables
designados para la
verificacion de los
bienes (Supervisor del
contrato y Personal
Técnico).

Personal usuario
asistente a la
capacitacion.
Representante legal o
Personal de la
empresa  designada
para llevar a cabo la
capacitacién de los
bienes. del proveedor
adjudicado.

NUmero de contrato.

Fecha y hora de término de la
capacitacion.

Nombre de la ciudad

Entidad.

Nombre, direccién, localidad y
teléfono del establecimiento de
salud donde se realiza |la
capacitacién.

No. de partida, clave CUCOP,
descripcion del bien, marca y
modelo. Los cuales deben
corresponder a lo establecido en
el contrato correspondiente.
Nombre vy firma de |los
responsables designados para la
verificacion de los  bienes
(Supervisor del contrato vy
Personal Técnico).

Sello del Personal encargado de
validar la capacitacién (Personal
Técnico).

Nombre del representante legal
de la empresa adjudicada que
firma el contrato
correspondiente.

=z
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g U -/ MEXICO

BIENESTAR

TIPO DE

DOCUMENTO DOCUMENTO FIRMANTES REQUERIMENTOS

Administrador del -Contrato para continuar con el e Temario de capacitacion
proceso de pago. impartido.

o ) ) e Listado del personal que recibe la
El LICITANTE adjudicado debera impartir el capacitacién (nombre

adiestramiento para el uso y manejo adecuado del
equipo de acuerdo con el nivel de intervencion con el
equipo.

departamento, puesto y firma).

El LICITANTE adjudicado podra utilizar sus formatos
propios de capacitacidn siempre que contengan por
lo menos los datos descritos en los requisitos
documentales.

Para los bienes que de acuerdo con el listado de
requerimientos técnicos del presente procedimiento
se especifique que no requiere capacitacién no es
necesario presentar este documento.

7 | FORMATO 2. FICHA TECNICA. Original por|es Responsables ¢ Nombre del proveedor
triplicado designados para la adjudicado, cantidad, marca,
verificacién de  los modelo, clave CNIS y nombre de
bienes (Personal la Ficha técnica. Los cuales deben
Técnico). corresponder a la propuesta
e Representante legal técnica presentada por el
de la empresa proveedor para el proceso de
adjudicada que firma revision técnica.
el contrato |e  Nombre \% firma del
correspondiente. representante legal de la

empresa adjudicada que firma el
contrato correspondiente.

8 |Facturade adquisicion. Copia (untanto) |« No requiere firmas e Descripcién del bien, marca,

modelo y cantidades. Los cuales

En caso de que el proveedor adjudicado sea el deben  corresponder a lo

fabricante de los bienes, no es necesario presentar establecido en el contrato
este documento. B correspondiente.

2 Z
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¢ MEXICO

BIENESTAR

TIPO DE

e DOCUMENTO

FIRMANTES REQUERIMENTOS

e Debe ir referido al proveedor
adjudicado de acuerdo como
aparece en el contrato.

e NuUmeros de serie de los equipos
que deberan corresponderse a los
proporcionados por el proveedor
al momento de emitir la orden de
surtimiento.

9 |Escrito en formato libre del fabricante en donde | Copia (untanto) [e No requiere firmas NUmero de contrato.

especifigue la fecha de fabricacién del insumo. e Descripcion del bien, marca,
modelo y cantidades. Los cuales
deben corresponder a lo
establecido en el contrato
correspondiente.

e Debe ir referido al proveedor
adjudicado de acuerdo como
aparece en el contrato.

e NuUmeros de serie de los equipos
que deberdn corresponder a la
orden de surtimiento.

e Se debe especificar la fecha de
fabricacion de los bienes de

El documento deberd presentarse en una hoja
membretada del fabricante de los bienes.

acuerdo al formato
(DD/MM/AAAA).
10 | Acuse de recepcion de manuales de operacion e |Acuse original |e Responsables e NuUmero de contrato.
instructivos en idioma espafiol {un tanto) designados para la|e La carta debe referirse al
verificacién de los establecimiento de salud de
El LICITANTE adjudicado al momento de la entrega bienes (Personal acuerdo con la denominacién de
de los bienes o en su caso al momento de su Técnico). la razén social del contrato

instalacién y puesta en marcha en el establecimiento
de salud de resultar aplicable, debera entregar carta
en hoja membretada, firmada por el representante

correspondiente.
e Descripcién del bien, marca y
modelo. Los cuales deben

= TN
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BIENESTAR

(5

DOCUMENTO

legal adjuntando los Manuales correspondientes en
el idioma de origen y traduccion simple al espafiol.

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

TIPO DE
DOCUMENTO

FIRMANTES

REQUERIMENTOS

corresponder a lo establecido en
el contrato correspondiente.
Carta firmada por el
representante legal del
proveedor adjudicado que firma
el contrato correspondiente.
Acusado con nombre y firma por
el Personal encargado de validar
la recepcion de los bienes
(Personal Técnico).

n

Acuse de entrega de licencias liberadas de

software (en los bienes que aplique).

Al momento de la instalacion o en su caso puesta en
marcha de los bienes en el establecimiento de salud,
el LICITANTE adjudicado debera entregar carta en
hoja membretada, firmada por el representante legal
mediante la cual se haga constar la entrega de las
licencias liberadas del software, aplicativos para la
configuracion y claves de acceso del bien para uso
irrestricto del establecimiento de salud, sin costo
adicional para la Institucién, mismas que deberan ser
vitalicias.

Acuse  original
(un tanto)

Responsables

designados para la
verificacion de los
bienes {Personal
Técnico).

Ndmero de contrato.

El acuse debe referirse al
establecimiento de salud de
acuerdo con la denominacion de
la razén social del contrato
correspondiente.

Descripcion del bien, marca y
modelo. Los cuales deben
corresponder a lo establecido en
el contrato correspondiente.
Carta firmada por el
representante legal del
proveedor adjudicado que firma
el contrato correspondiente.
Acusado con nombre y firma por
el Personal encargado de validar
la recepcidn de los bienes
(Personal Técnico).

Sello del Personal encargado de
validar la recepcidén de los bienes
(Personal Técnico).
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DOCUMENTO

Acuse de entrega de bitdcora de mantenimiento
(en los bienes que requieren mantenimiento).

Al momento de la instalacién o en su caso puesta en
marcha de los bienes en el establecimiento de salud,
el LICITANTE adjudicado debera entregar carta en
hoja membretada, firmada por el representante legal
mediante la cual entrega la bitdcora de
mantenimiento con las siguientes caracteristicas:

La Bitacora debera ser un libro tipo “florete”, o similar
(uno por cada bien que la requiera), con hojas
adheridas o cosidas al lomo de este, sin espiral, con
cada una de las hojas numeradas o foliadas, el cual
deberd contener una hoja membretada del
LICITANTE adjudicado, adherida a la pasta o portada,
conteniendo como minimo los siguientes datos:

» NuUmero de contrato.

« Datos completos del LICITANTE adjudicado
(Nombre o Razén social, ubicacion, teléfonos, etc.).
* Nombre(s), marca(s), modelo(s) y numero(s) de
serie del (los) bien(es) entregado(s).

» Ubicacion y/o servicio donde quedd instalado el
(los) bien(es).

» Nombre(s), correo(s) electrénico(s) y nimero(s)
telefénico(s) del(los) responsable(s) del area o
departamento servicio técnico por parte del
LICITANTE adjudicado.

En la contraportada y/o primeras paginas de la
Bitadcora, debera de contener la siguiente
informacion:

e Programas y/o calendarios de mantenimientos

preventivos programados.

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

TIPO DE

DOCUMENTO
Acuse  original
(un tanto)

FIRMANTES

designados
verificacion
bienes
Técnico).

Responsables

para la
de los
{Personal

REQUERIMENTOS

Numero de contrato.

El acuse debe referirse al
establecimiento de salud de
acuerdo con la denominacién de
la razén social del contrato
correspondiente.

Descripcidn del bien, marca y
modelo. Los cuales deben
corresponder a lo establecido en
el contrato correspondiente.
Carta firmada por el
representante legal del
proveedor adjudicado que firma
el contrato correspondiente.
Acusado con nombre y firma por
el Personal encargado de validar
la recepcidn de los bienes
{Personal Técnico).

Selio del Personal encargado de
validar la recepcion de los bienes
(Personal Técnico).

=
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BIENESTAR

TIPO DE
DOCUMENTO

FIRMANTES REQUERIMENTOS

DOCUMENTO

e Rutinas de mantenimiento preventivo, detallando
las actividades a realizar.

e Deberd contener cuando menos la siguiente
informacién: Nombre del responsable del
resguardo de los bienes del establecimiento de
salud, Firma de recibido al realizar los servicios
técnicos por parte del Personal Técnico (nombrey
cargo), fecha.

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

En esta Bitacora, el LICITANTE adjudicado registrara
las incidencias que presenten los bienes en garantia,
el tipo de servicio a realizar, las acciones ejecutadas
para la reparacién de estos, partes, piezas y/o
refacciones utilizadas en el mantenimiento realizado,
con sus respectivos numeros de parte y/o de serie, en
caso de que apligue, anotando también la fecha, el
nombre y firma de quién realiza la nota. El personal
responsable del resguardo de los bienes del
establecimiento de salud, debera utilizar la Bitacora
para escribir cualquier incidencia relacionada con el
o los bienes en garantia, su estado funcional al inicio
o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que
se recibe el bien, su desempefo a lo largo de su
jornada laboral, y/o cualquier otra situacion
relacionada con el funcionamiento y estado del bien
o bienes que considere relevante o pertinente,
anotando también la fecha, el nombre y firma de
quién realiza la nota.

El LICITANTE adjudicado debera entregar la Bitacora
al responsable del resguardo donde se ubicara el
bien y debera hacer la apertura de esta, escribiendo
directamente en la primera péagina libre, la fecha y el
nombre completo, cargo y firma de quién realiza la

=
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@ BIENESTAR

DOCUMENTO

apertura por parte del LICITANTE adjudicado y el
servidor puUblico que la recibe.

La Bitacora y lo asentado en ésta en ningln caso
sustituye a las érdenes de servicio. La falta de registro
de incidencias en la Bitdcora no exime de
responsabilidades ni obligaciones al LICITANTE
adjudicado para realizar mantenimientos
preventivos y/o correctivos.

En el caso de las partidas que no requieren
mantenimiento, de acuerdo con el fabricante, no
sera necesario la entrega de la Bitacora. Lo anterior
no exime de sus obligaciones al LICITANTE
adjudicado conforme a la garantia de los bienes.

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

TIPO DE

DOCUMENTO

FIRMANTES

REQUERIMENTOS

13

Acuse de carta garantia de defectos de fabricaciéon
y vicios ocultos en papel membretado de la
empresa firmada por el representante legal, sobre la
garantia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacidn o cualquier falla que presenten, los
bienes y accesorios por el periodo de garantia
establecido

Acuse  original | e
{un tanto)

Responsables

designados para la
verificacion de los
bienes (Personal
Técnico).

NUmero de contrato.

E! acuse debe referirse al
establecimiento de salud de
acuerdo con la denominaciéon de
la razén social del contrato
correspondiente.

Descripcion del bien, marca y
modelo. Los cuales deben
corresponder a lo establecido en
el contrato correspondiente.
Carta firmada por el
representante legal del
proveedor adjudicado gque firma
el contrato correspondiente.

Acusado con nombre y firma por
el Personal encargado de validar
la recepcién de los bienes
(Personal Técnico).
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¢ Sello del Personal encargado de
validar la recepcion de los bienes
(Personal Técnico).

14

Acuse de carta manifiesto de garantia de bienes.

El LICITANTE adjudicado deberd entregar el acuse
de la garantia de bienes misma que debera contar
con una vigencia minima establecida en el Apéndice
3 “LISTADO DE REQUERIMIENTOS TECNICOS" y
deberd establecerse la cobertura de las partes,
refacciones, accesorios y consumibles necesarios
para los mantenimientos preventivos y correctivos
que le sean requeridos durante dicho periodo, para
lo cual emitird una carta en hoja membretada y
firmada por el representante legal.

Por cada mantenimiento correctivo el LICITANTE
adjudicado levantard la orden del servicio, reporte
fotogréfico y pruebas de calidad con analizadores y
simuladores calibrados (adjuntando copia simple de
su certificado de calibracién} segln correspondan,
de conformidad con el FORMATO H. “ORDEN DE
SERVICIO DE MANTENIMIENTO”.

Dado el caso que se adjudigue mas de una partida, el
LICITANTE adjudicado, debera presentar un juego
de los documentos listados, en el que se enliste por
formato todas las partidas adjudicadas y entregadas
a entera satisfaccion {(en caso que cuenten con
caracteristicas similares) con la finalidad de evitar
presentar un juego por partida adjudicada, lo
anterior con la finalidad de agilizar la revisién técnica
y poder disminuir los tiempos de espera.

e NUmero de contrato.

e El acuse debe referirse al
establecimiento de salud de
acuerdo con la denominacién de
la razdn social del contrato
correspondiente.

e Descripcion del bien, marca y
modelo. Los cuales deben
corresponder a lo establecido en
el contrato correspondiente.

e Carta firmada por el
representante legal del
proveedor adjudicado que firma
el contrato correspondiente.

e Acusado con nombre y firma por
el Personal encargado de validar
la recepcidn de los bienes
Personal Técnico).

e Sello del Personal encargado de
validar la recepcién de los bienes
(Personal Técnico).

15

Pedimento aduanal

Acuse original |e Responsables

(un tanto) designados para la
verificaciéon de los
bienes (Personal
Técnico).

Copia No requiere firmas

En caso de ser el distribuidor primario
el documento debe contener:

P
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o Descripcién del bien, marca,
modelo y cantidades. Los cuales
deben corresponder a lo
establecido en el contrato
correspondiente.

e Debe ir referido al proveedor
adjudicado de acuerdo como
aparece en el contrato.

e NUmeros de serie de los equipos
que deberan corresponder a los
proporcionados por el proveedor
al momento de emitir la orden de
surtimiento.

En caso de ser el distribuidor
secundario el proveedor adjudicado
debera presentar la factura del
importador, asi como todos los
documentos que acrediten la
adquisicion de los bienes por el
proveedor adjudicado.

Una vez validada la informacién, el AREA TECNICA emitira por escrito el documento de Liberacion Técnica, a fin de hacer de conocimiento al LICITANTE
adjudicado que ha cumplido con la documentacién requerida y la remitird al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO para iniciar el tramite de pago.

8. ENTREGA A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO mediante la documentacion validada por el supervisor del contrato, verificara que la entrega, y en caso que
aplique, la instalacion, puesta en marchay nmnmm:mnmo: de los BIENES, cumplan con los términos y condiciones establecidas en este documento, el
Anexo Téchnico y sus Apéndices, auxilidndose del AREA TECNICA.

Una vez que el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO verifique que los procesos se realizaron a entera conformidad y dentro de los plazos establecidos,

emitird por escrito al LICITANTE adjudicado la notificacién de la entrega a entera satisfaccién, asi como la determinacién de penas convencionales
y/o deducciones que en su caso resulten aplicables

= 5
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8.1. PENAS CONVENCIONALES
De conformidad con el articulo 53 de la LAASSP, 95 y 96 de su Reglamento, las penas convencionales se aplicaran cuando por causas imputables al
LICITANTE adjudicado, la entrega de los BIENES se realice con atraso, tomandoc en cuenta para esta determinacién la fecha convenida o pactada
contractualmente entre las partes, considerando lo siguiente:

s Se penalizara con el 2% (dos por ciento) del valor del bien que no haya sido entregado en el tiempo maximo establecido en el numeral 6.1, por
cada dia natural de atraso.

e El periodo de penalizacién comenzara a correr a partir del dia natural siguiente al que concluye el plazo maximo para la entrega de los bienes
establecido en el numeral 6.1.

« Lapenaconvencional por atraso se calculara por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido,
aplicado al valor antes del Impuesto al Valor Agregado (1.V.A} de los BIENES entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la
garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

La penalizacién por atraso en la entrega de BIENES, considerara lo siguiente:

« EI ADMINISTRADOR DEL CONTRATO sera responsable del célculo, aplicacién y determinacion de las penas convencionales, cuya notificacion
realizara por escrito al LICITANTE adjudicado.

e Las penas convencionales no podran exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del contrato.

e E! ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, debera de anexar a la solicitud de pago la cédula de célculo de penas convencionales, asi como el formato
de pago de dichas penas debidamente requisitado.

+ El pago de la pena podra efectuarse a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en
el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

Las penalizaciones se aplicaran sobre el precio unitario de cada bien sin incluir impuestos.

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

El pago de los bienes quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que el LICITANTE adjudicado deba efectuar por concepto de penas
convencionales que le sean aplicables, en el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penas
ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento de acuerdo al articulo 95 del Reglamento de la LAASSP.

Se hara efectiva la garantia de cumplimiento del contrato, cuando el LICITANTE adjudicado incumpla cualquiera de las obligaciones derivadas del
instrumento legal en cita.
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8.2. DEDUCCIONES

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento,
se aplicaran deducciones al LICITANTE adjudicado en los siguientes casos:

CONCEPTO DEDUCTIVA

] er@%mncﬁjn_: con la Instalacién y/o Puesta en Marcha, dentro del plazo establecido en el numeral 6.1 2% del valor del bien

2 Por no cumplir con la Capacitacién, dentro del plazo establecido en el humeral 6.1 punto3. 2% del valor del bien
Por no cumplir con el Mantenimiento Preventivo, dentro del plazo establecido en el numeral el numeral .

3 61 punto 5 2% del valor del bien

4 Por no cumplir con el Mantenimiento Correctivo, dentro del plazo establecido en el numeral 6.1 punto 6. 2% del valor del bien
Por no entregar el bien sustituto en el plazo establecido en el numeral 6.1 punto 6, cuando la reparacién .

5 ; . pgt - .t . 1% del valor del bien
del equipo supere el tiempo maximo para la reparacién en un mantenimiento correctivo.

6 Por no cumplir con la reposicion de l{os) bien(es) por canje o devolucién, dentro del plazo establecido en 1% del valor del bien
los numerales 6.1 punto 6y 9.

La deduccidn para cada concepto es por cada dia natural de atraso hasta llegar al monto de la fianza y hacerla efectiva.

Las deducciones consideraran lo siguiente:

e El célculo de las deducciones correspondientes las realizard el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, cuya notificacion la realizara por escrito al
LICITANTE adjudicado.

» Deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda el monto de
la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.

* las cantidades a deducir se aplicarén en el CFDI o factura electrénica que el LICITANTE adjudicado presente para su cobro, en el pago que se
encuentre en tramite o bien en el siguiente pago mediante un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de
Crédito, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

e De no existir pagos pendientes, el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato
mediante el drea contratante.

e Las deducciones economicas se aplicaran sobre el precio unitario de cada bien sin incluir impuestos.

> .
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9. CANJE Y DEVOLUCION DE LOS BIENES
El supervisor del contrato podra solicitar al LICITANTE adjudicado el canje y devolucion de los bienes durante la vigencia del contrato o durante la

vigencia de la garantia de cumplimiento cuando:

e Los bienes presenten especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o de calidad inferior a la propuesta

s Presenten defectos a simple vista

e Se demuestre que su uso puede afectar la calidad del servicio

« Posterior a su entrega o puesta en marcha y operacién los bienes presenten fallas que impidan su correcta operacién y requieran de asistencia
técnica especializada o mantenimiento correctivo y/o cambio de piezas

e Sedetecten en vicios ocultos durante la vigencia del contrato y/o la garantia

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, el LICITANTE adjudicado debera:

« Reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del SUPERVISOR DEL CONTRATO, en un plazo no mayor de 30 dias naturales.

e Elplazo contara a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre gue se encuentre vigente el contrato o fa garantia con la que
se adquirid el bien.

e Todos los gastos que se generen por motivo del canje o devolucién correrdn por cuenta del LICITANTE adjudicado.

Para efecto de lo anterior, el SUPERVISOR DEL CONTRATO debera solicitar el canje de los bienes al LICITANTE adjudicado dentro del periodo de 3 {tres)
dias habiles siguientes al momento en gue se haya percatado del vicio o defecto y turnaré copia del comunicado al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

El LICITANTE adjudicado debera realizar el cambio total de los bienes por unos de la misma marca y modelo que los adjudicados en un plazo no mayor
a 30 dias naturales; en este supuesto se reiniciara el periodo de vigencia de la garantia establecido, debiendo notificar por escrito las causales técnicas
de la sustitucion del bien, asi como brindar la actualizacion de los ndmeros de serie correspondientes y de la documentacion gque corresponda ante la
DIVISION DE GESTION TECNICA DE EQUIPAMIENTO.

El LICITANTE gue resulte adjudicado, acepta responder en cualquier caso de los defectos de fabricacion y/o vicios ocultos de los bienes objeto del
presente, durante el tiempo de vigencia del contrato respectivo, asi como durante el periodo de vigencia de la garantia, debiendo cumplir con las
obligaciones de canje que se indican en el presente.

Ademés, el LICITANTE adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar al IMSS-BIENESTAR y/o terceros. )

Para la comprobacién y verificacion de los bienes entregados, se debera hacer uso del FORMATO C. ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA - RECEPCION, FORMATO D ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA Um~_zm._.>_|>n_02 Y/O FORMATO E ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE PUESTA EN MARCHA y FORMATO F FORMATO DE CAPACITACION.

z
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10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El LICITANTE adjudicado debera entregar la garantia de cumplimiento del Contrato, indivisible, a través de una fianza expedida por una Institucién
debidamente autorizada a favor de la de Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR por el diez por ciento {10%) del monto total del Contrato, antes de IVA,
en términos de los articulos 48, y 49 fraccién Il de la LAASSP y de conformidad con las Disposiciones de caracter general por las que se aprueban los
modelos de pdlizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de abril de 2022.

Dicha garantia deberd ser entregada al AREA CONTRATANTE a nombre de los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR dentro de los diez dias naturales
siguientes a la formalizacién del Contrato. Asimismo, en el caso de contar con fianza electrénica, la misma podra enviarse al correo electrénico
garantias@imssbienestar.gob.mx, asi como el archivo XML, con el propdsito de validar dicha garantia.

Esta garantia estard vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales o juicios que se interpongan hasta que resulte resoluciéon definitiva,
de forma tal que su vigencia no podra acotarse en razén del plazo de ejecucién del contrato principal o fuente de las obligaciones, o en cualquier otra
circunstancia.

Para la cancelacién de las garantias, el LICITANTE adjudicado enviara su solicitud por escrito al AREA CONTRATANTE una vez concluida las obligaciones
contractuales, misma que después de ratificar con el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, informard al LICITANTE adjudicado la determinacién
correspondiente.

¢ La Institucion de fianzas debera aceptar expresamente someterse al procedimiento de ejecucién establecido en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para la efectividad de la presente garantia, procedimiento al que también se sujetara para el caso del cobro
de intereses que preveé el articulo 283 del mismo ordenamiento legal, por pago extemporaneo del importe de la péliza de fianza requerida.

¢ En la redaccion de la pdliza debera considerarse que la institucion afianzadora declara que no gozara de los beneficios de orden y excusién, de
conformidad con lo establecido por el articulo 178 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y someterse al procedimiento administrativo
gue regulan los articulos 279 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para hacer efectivas las garantias cuando se otorguen a favor
de cualquier orden de Gobierno.

¢ Asimismo, la garantia de cumplimiento de contrato tendra vigencia de veinticuatro meses (o doce meses, segun aplique) y podra ser cancelada
Unicamente mediante un escrito expedido por el IMSS-BIENESTAR y continuard vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales o
juicios que se interpongan hasta que se dicte resolucién definitiva por autoridad competente.

e Deigual manera deberd contener de manera expresa la aceptacion de la institucién afianzadora de admitir prérroga o modificacién a los términos
contractuales originalmente pactados y los supuestos de suspensién o interrupcién de entrega de los bienes, sin que por ello se requiera previa
notificacion alguna a la afianzadora o se entienda que ha mediado novacién, ademas de responder por su fiado de todas las obligaciones contraidas
y resarcir ante cualquier incumplimiento directo o indirecto del proveedor, incluidos los dafios y perjuicios que se ocasionen a Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar o a terceros con motivo de las omisiones imputables al proveedor.

—
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e Se hara efectiva la fianza del 10% (diez por ciento) por Ia parte proporcional a la que deje de cumplir en la entrega de los bienes, cuando el LICITANTE
adjudicado no cumpla con las condiciones establecidas en el contrato o incurra en alguno o algunos de los supuestos de incumplimiento
considerados en el presente Anexo.

e En el caso de no cumplir con la presentacion de esta garantia, el LICITANTE adjudicado se sujetara a las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e En caso de que el IMSS-BIENESTAR otorgue ampliaciones al contrato, el LICITANTE adjudicado deberd gestionar los endosos correspondientes que
amparen la ampliacion.

11. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Con la suscripcién del contrato sera el Unico responsable de cualquier dafio o afectacion que pudiera causar a la Institucion y/o a terceros serd el
LICITANTE adjudicado.

No se requerira la entrega de la péliza de seguro de responsabilidad civil a los LICITANTES adjudicados, no obstante, serdn responsables de cualquier
dafio o afectacion derivada de su inobservancia o negligencia de su parte en la entrega y/o mantenimiento preventivo/correctivo (en caso de resultar
aplicable) que pudiera ocasionarse a las instalaciones del establecimiento de salud, a su personal, derechohabientes y/o terceros.

12. GESTION DE PAGO

Para iniciar con el proceso de gestion de pago, debera contar con el oficio de liberacion técnica (Numeral 7) y entregar la siguiente documentacion en
las instalaciones del IMSS-BIENESTAR, asimismo ElI LICITANTE adjudicado podra remitir la factura digital previo a su timbrado al correo:
seg.egmed@imssbienestar.gob.mx a fin de que sea validada.

RO D
L BlO e =3e - J
BlE @
1 Liberacién técnica Copia
2 Contrato Copia . e Debe incluir anexos, ser legible y firmado por todos los implicados. B
3 | Garantia de cumplimiento Copia . e Legible B ) ]
e Lafecha de la garantia de cumplimiento debe ser igual o maximo 10 dias a la
firma del contrato

4 Carta protestada de informacién Original por e« Emitida por el Representante Legal de la empresa conforme al FORMATO |. |

bancaria duplicado (Datos idénticos a la cardtula del estado de cuenta)
5 Caratula del estado de cuenta Copia por e No mayor a 3 meses .

bancario duplicado e RFC de la empresa igual que en contrato

; e NUmero de cuenta y CLABE igual que en la factura

=z
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DOCUMENTO MELE REQUERIMIENTOS

DOCUMENTO

e NuUmero de sucursal igual a factura

6 CFDI Original por ¢ Timbrada

duplicado ¢ Datos fiscales completos del emisor conforme al contrato.

e Deberd expedirse a nombre de SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR con Registro Federal
de Contribuyentes: $SI2209013S5, con domicilio: CALLE GUSTAVO E CAMPA
#54, COLONIA GUADALUPE INN, ALVARO OBREGON, CUIDAD DE MEXICO,
C.P. 01020.

e Uso de CFDI: GO1 (Adquisicién de mercancias)

e Tipo de comprobante: Ingreso

+ Forma de pago: 99 {(Por definir)

¢ Método de pago: PPD (Pago en parcialidades o diferido)

e Por cada partida adjudicada deberd especificarse:

NUmero de partida

Clave CUCOP

Descripcion

Cantidad

Marca y modelo

Precio unitario de acuerdo con el contrato

Numero de serie (en caso de que apligue)

* Numero de contrato de acuerdo con el contrato
¢ Deberacontenerialeyenda:*_ ",

e Nombre de afianzadora

e Ndmero de fianza

o Datos bancarios conforme a la carta protestada de informacién bancaria:

Nombre del banco

No. de sucursal

No. de cuenta

CLABE interbancaria.

e Ndmero de Orden de Surtimiento y fecha de expedicién de la misma

O 0O O 0o O O O

o O O O
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v

TIPO DE

DOCUMENTO DOCUMENTO REQUERIMIENTOS

Sellada y firmada por el Personal encargado de validar la recepciéon de los
bienes (Personal Técnico y area administrativa), la fecha del sello debe ser igual
o posterior a la fecha de emisién de la factura.

Leyenda “Manifiesto de haber recibido a entera conformidad el equipo
_adquirido”. por parte del Personal encargado de validar la recepcion de los
bienes (area administrativa)

Debe coincidir exactamente con el CFDI entregado.

7 Archivo XML de CFDI - 2 originales
1 digital formato
xml

Una vez que el expediente de pago sea ingresado, el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, tras la revision de los documentos que acreditan la entrega,
notificara al LICITANTE mediante escrito la recepcion a entera satisfaccion, asi como la determinacion de penas convencionales y/o deducciones que
en su caso resulten aplicables (Numeral 8).

Posteriormente con la informacion verificada se procederd a realizar la gestién de solicitud de pago con el area correspondiente del IMSS-BIENESTAR.

El pago se realizard en moneda nacional al LICITANTE adjudicado y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 93 de su Reglamento, mismo que no podra exceder de veinte dias naturales contados a partir de la
entrega de la factura respectiva, previa entrega de los bienes o prestacion de los servicios en los términos del contrato.

En caso de que el LICITANTE adjudicado no presente en forma la documentacion requerida para el trdmite de pago, la fecha de pago se recorrera el
mismo numero de dias que dure el subsane de las observaciones emitidas por el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO mediante correo electronico.

No podra ceder los derechos y obligaciones en forma parcial ni total a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previay por escrito del AREA REQUIRENTE y ADMINISTRADOR DEL CONTRATO de los BIENES.

Para efectos de lo anterior, el LICITANTE adjudicado, entregara al AREA REQUIRENTE y ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la solicitud y el CONTRATO
de transferencia de derechos de cobro, ratificado ante Notario PUblico, celebrado entre éste vy la persona fisica o moral a quienes se le cederan dichos
derechos, asi como la documentacién que para tal efecto requiera el IMSS-BIENESTAR, el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO tramitara el pago a la
persona fisica o moral a quien le fue transferido el derecho de cobro referido ante el IMSS-BIENESTAR.

=
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13. DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES DEL LICITANTE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO

Debera proporcionar al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO el contacto designado para atender cualquier asunto correspondiente a la contratacién que
derive del procedimiento en un plazo no mayor a 10 dias habiles posterior a la notificacién de la adjudicacién o emisién del fallo al correo
admon.egmed@imssbienestar.gob.mx, debiendo incluir los siguientes datos de: Representante Legal, Usuario de la plataforma de érdenes de
surtimiento, Encargado del seguimiento de contratos u érdenes de surtimiento y Contacto para facturacion:

Nombre completo del contacto oficial.
Cargo.

Domicilio para oir y recibir notificaciones.
Teléfono (oficina y celuiar).

Correo electrénico.

Cabe sefalar, que el contacto designado por el LICITANTE adjudicado no tendrd que ser necesariamente su representante legal, sin embargo, toda
notificacion que se le haga por parte del IMSS-BIENESTAR via correo electrénico se consideraré de caracter oficial y surtird los mismos efectos legales
de la notificacion personal.

Las notificaciones podran realizarse a través de los siguientes medios:
e Oficio/ escritos, entregado al LICITANTE adjudicado.
* Via correo electrénico.

EI LICITANTE adjudicado se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos del contacto oficial, mediante escrito en papel membretado firmado por
su representante legal dirigido al ADMINISTRADOR DE CONTRATO, al dia habil siguiente de realizado dicho cambio.

En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial del IMSS-BIENESTAR, no serdn responsables, por las consecuencias,
que por causa de dicha omisién afecte el cumplimiento del contrato del LICITANTE.

Se entiende como canal oficial de comunicacién para el IMSS-BIENESTAR;

A. EI ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
B. Personal que sea designado para tal efecto por el mq;j_aﬁmoﬁ del contrato.

= )
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BIENESTAR

2

Area Requirente

MTRA. LUZ DEL CARMEN SEPULVEDA HERNANDEZ
TITULAR DE LA DIVISION DE EVALUACION DE SOLICITUDES DE

PROYECTOS
COORDINACION DE EQUIPAMIENTO PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Administrador del Contrato

Area Técnica

Q.F.B. ANGEL ANTONIO ZAVALA MARTINEZ
TITULAR DE LA DIVISION DE INTEGRACION Y SEGUIMIENTO DE
EQUIPAMIENTO

COORDINACION DE EQUIPAMIENTO PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

DR. MARCOS ALONSO LOPEZ TERRONES

TITULAR DE LA DIVISION DE GESTION TECNICA DE EQUIPAMIENTO
COORDINACION DE EQUIPAMIENTO PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
MEXICO

| BIENESTAR

FORMATO C
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA-RECEPCION DE LOS BIENES
CONTRATO NO.

Hoja __de __

En la Ciudad de siendolas_____ horas del dia: del mes:
del afo ., en las instalaciones con domicilio
en presencia de los servidores publicos del ___ y el{los)
representante(s) de la persona fisica y/o moral

se levanta la presente acta a fin de hacer constar la ENTREGA-
RECEPCION A ENTERA SATISFACCION por parte de esta institucion de salud cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el contrato No. De los siguientes
bienes:

No. Descripcion del Ndmero

Clave CUCOP Marca Modelo Cantidad

Partida bien serie

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente el dia de su inicio, firmando los
presentes por triplicado.

FIRMANTES
Nombre y firma del Supervisor del Contrato Nombre y firma del Personal Técnico
(Responsable designado para la verificacion de (Responsable designado para la verificacion
los bienes) de los bienes)

Representante(s) Legal o Personal de la empresa designada para llevar a cabo la entrega-
recepcion de los bienes.
Nombre y firma

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algln incumplimiento o circunstancia que impida la
recepcion a entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara
la adquisicion del bien, deberd procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de
los bienes).
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FORMATO D
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
INSTALACION
CONTRATO NO.

Hoja __de ___
En la Ciudad de siendolas _______ horas del dia: del mes: del
afo ,en las instalaciones con domicilio en presencia
de los servidores publicosdel ___ y el{los) representante(s) de la persona
fisica y/o moral se levanta la presente acta a fin de hacer constar la

INSTALACION en el area designada del siguiente equipo:

No. Clave Descripcion del Numero .
Partida  CUCOP Hia Marca g iEModeilo otid Cantidad

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente el dia de su inicio, firmando los presentes por
triplicado.

FIRMANTES
Nombre y firma del Supervisor del Contrato Nombre y firma del Personal Técnico
(Responsable desighado para la verificacién (Responsable designado para la verificacién de
de los bienes) los bienes)

Representante(s) Legal o Personal de la empresa designada para llevar a cabo la instalacion de
los bienes.
Nombre y firma

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algdn incumplimiento o circunstancia que impida la instalacidn a
entera satisfaccion del establecimiento de salud, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la
adquisicién del bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de no instalacién de los
bienes con la justificacidn o motivos por los cuales no puede llevarse a cabo).
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FORMATO E
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
PUESTA EN MARCHA
CONTRATO NO.

Hoja de
En la Ciudad de siendo las ________ horas del dia: del mes: del
aho_______ enlasinstalaciones con domicilio en presencia
de los servidores publicos del y el{los} representante(s) de la persona
fisica y/o moral se levanta la presente acta a fin de hacer constar la PUESTA

EN MARCHA al personal para su uso del equipo, dejando el siguiente equipo en funcionamiento:

No. Clave Descripcion del Nidmero Cantidad

Partida cucop bien Marca Modelo serie

Asi mismo, se acredita haber recibido los protocolos de puesta en marcha y operacion del fabricante, a entera
satisfaccidn por parte de esta institucién de salud, para lo que se anexa la orden de servicio correspondiente.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente el dia de su inicio, firmando los presentes por
triplicado.

FIRMANTES
Nombre y firma del Supervisor del Contrato Nombre y firma del Personal Técnico
(Responsable designado para la verificacion (Responsable designado para la verificacion de
de los bienes) los bienes)

Representante(s) Legal o Personal de la empresa designada para llevar a cabo la puesta en
marcha de los bienes.
| Nombre y firma

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algln incumplimiento o circunstancia que impida la puesta en
marcha a entera satisfaccidn del establecimiento de salud, de acuerdo a lo establecido en el contrato que
ampara la adquisicion del bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de no puesta en
marcha de los bienes con la justificacidon o motivos por los cuales no puede llevarse a cabo, asi como, la entrega
de carta compromiso de puesta en marcha).
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FORMATO F
FORMATO DE CAPACITACION
CONTRATO NO.

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE ADJUDICADO

Fecha: XX de XXXX de XXXX

Hora: XX:XX
Nombre de establecimiento de salud:
Entidad federativa: Localidad:
Direccion: Teléfono:
Capacitador Equipo
Nombre: Clave
CUCOP:
Empresa: Descripcidn:
Teléfono: Marca:
Correo Modelo:
electrénico:
LISTA DE ASISTENCIA:
No. | Nombre del asistente | Departamento/turno | Puesto Firma
1
2
3
n
Observaciones: se anexa al presente el Temario impartido
FIRMANTES
Nombre y firma del Supervisor del Contrato Nombre y firma del Personal Técnico
(Responsable designado para la verificacién de (Responsable designado para la verificacién
los bienes) de los bienes)

Representante(s) Legal o Personal de la empresa designada para llevar a cabo la capacitaciéon de
los bienes.
Nombre y firma

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida o no requiera la
capacitacion a entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien,
deberd procederse al levantamiento de carta de no capacitacién en formato libre, asi como, la entrega de carta compromiso
de capacitacién.
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FORMATO G

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURQ SOCIAL PARA EL BIENESTAR

CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS
(EN CASO DE QUE APLIQUE)
EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE ADJUDICADO

CONSIDERACIONES:

1. EL PROVEEDOR DEBERA REQUISITAR 1 (UN) FORMATO POR PARTIDA ADJUDICADA SIEMPRE Y CUANDO EL LUGAR DE ENTREGA Y LA

FECHA DE INSTALACION DE/LOS EQUIPO(S) SEA EL MISMO.

2. EN CASO DE QUE LA ENTREGA Y LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS DE LA PARTIDA SE HAYA REALIZADO EN LUGARES Y DIAS DIVERSOS,
EL PROVEEDOR DEBERA REQUISITAR 1 (UN) FORMATO POR CADA LUGAR Y FECHA.

Numero de contrato:

Fecha:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nombre: CLUES:
Entidad federativa: Localidad:
Direccién: Teléfono y correo electrénico:

DATOS DEL LICITANTE ADJUDICADO

| Nombre del Proveedor:

Correo electrénico:

| Teléfono: Direccién:
DATOS DE IDENTIFICACION DEL EQUIPO:
Descripcion: |

Cantidad:

Clave CNIS:

Clave CUCOP:

Marca:

Modelo:

| Serie (s):

DATOS PARA EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO

DATOS A REQUISITAR POR EL PROVEEDOR

Fecha de entrega y/o instalacién del equipo:

(Fecha en que se recibid el equipo a entera satisfaccion del
IMSS-BIENESTAR)

Periodicidad del mantenimiento: (Requisitar

conforme al Apéndice 3)

Numero total de mantenimientos a realizar:

instalacion

3)
FECHAS DE MANTENIMIENTO PR

(Para requisitar debera considerar la fecha de entrega y/o

del equipo, el periodo de la garantia de

cumplimiento y la periodicidad establecida en el Apéndice

OPUESTAS
Fecha(s) propuesta(s) Dia-Mes-Afo

NiUmero de Fecha limite para realizar el Mantenimiento
Mantenimiento

(Para requisitar este apartado, deberd

considerar la fecha de entrega y/o instalacién

1 del equipo, la periodicidad establecida en el

Apéndice 3 y el plazo limite para su desarrollo
establecido en los Términos y condiciones)

(Para requisitar este apartado, debera
considerar la fecha de entrega y/o instalacion
del equipo, la periodicidad establecida en el
Apéndice 3 y el plazo limite para su desarrollo
establecido en los Términos y condiciones)

*Esta fecha deberd ser previa o igual a la fecha '

limite para realizar el mantenimiento.

Representante(s) Legal
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FORMATO H

ORDEN DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE ADJUDICADO

Nombre de establecimiento de salud:

Entidad federativa: Localidad:

Direccion: Teléfono:

No. de contrato:

Nombre del Licitante Adjudicado: Correo:

Teléfono: Domicilio:

Fecha de inicio del servicio: Fecha de término del servicio:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EQUIPO:

Descripcidn del equipo:

Clave CNIS:

Clave CUCOP:

Marca:

Modelo:

Serie:

ESTADO DEL EQUIPO PREVIO AL SERVICIO DE MANTENIMIENTO:

Espacio destinado a reportar las actividades realizadas en el servicio de mantenimiento
preventivo/correctivo, en formato libre, puede ser redactado o en formato de checklist, siempre que se
cumpla con los requerimientos del Anexo Técnico

REFACCIONES UTILIZADAS:

OBSERVACIONES, NOTAS Y/O RECOMENDACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO:

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO:

OBSERVACIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

FIRMAS DE CONFORMIDAD

SELLO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nombre y firma del Responsable designado para Nombre y firma del personal designado por el
la verificacién de los bienes (Personal Técnico) licitante para realizar el mantenimiento
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BIENESTAR

FORMATO I
CARTA DE DATOS BANCARIOS

(HOJA MEMBRETADA)

Ciudad de México a XX de XX de 20__

SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS BIENESTAR
PRESENTE.

Enatencidn al nimero lll inciso d) de la Regla 22 de la Reglas de Operacidon del Fideicomiso del Fondo
de Salud para el Bienestar y en particular a los contratos suscritos con el Instituto de Salud para el
Bienestar o bien Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.

Sobre el particular, por medio de la presente se proporcionan los datos de la cuenta bancaria a la que
habran de realizarse las transferencias de recursos derivados de los contratos suscritos.

Asimismo, se manifiesta, bajo protesta de decir verdad que la informacién remitida es veridica y se
autoriza que las trasferencias correspondientes se realicen a la siguiente cuenta:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA | XXXXXX
RFC DEL TITULAR DE LA CUENTA XXXXXX
NUMERO DE LA CUENTA XXXXXX
NUMERO DE SUCURSAL XXXXXX
NUMERO DE CLAVE BANCARIA XXXXXX
ESTANDARIZADA

FECHA DE APERTURA XXXXXX

Adicionalmente, se adjunta caratula del Estado de Cuenta Bancario con una antigUedad no mayor a
tres meses.

Sin mas por el momento, aprovecho para enviarle un saludo.

Atentamente:

XXXXX
Representante Legal
Nombre de la empresa:
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