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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION

LA DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, EN CUMPLIMIENTO AL
ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, A LOS
ARTICULOS 3 FRACCION VII, 5 FRACCION | Y 1ll, 33 FRACCION 1, 35, 38 FRACCION I, 39, 40, 42, 43, 44,60 Y
DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DE LA LEY SOBRE ADQUISICIONES, ENAJENACIONES,
ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE MORELOS; ASi COMO 24, 27, 28, 29, 31, 33, 57, 58 Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES
DEL REGLAMENTO DE LA LEY SOBRE ADQUISICIONES, ENAJENACIONES, ARRENDAMIENTOS Y
PRESTACION DE SERVICIOS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS; Y
AL ARTICULO 20, FRACCION VII DEL ESTATUTO ORGANICO DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, CONVOCA A LOS INTERESADOS,
EN PARTICIPAR EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NUMERO SSM-DA-SRM-ADQ-003-2025,
REFERENTE A LA ADQUISICION DE “EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO” PARA LA SUBDIRECCION DE
HOSPITALES, DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA DE SERVICIOS DE SALUD DE
MORELOS, BAJO LAS SIGUIENTES:
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1. DEFINICIONES.
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1.1. Para los efectos de las presentes bases se utilizaran los siguientes términos que tendran el significado que se
indica, los cuales podran ser utilizados indistintamente en singular o plural, masculino o femenino, asi como en
género neutro, mayuscula o minuscula y en cualquier parte de las bases.

CONCEPTO SIGNIFICADO
ADMINISTRADOR DEL La Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Médica de
CONTRATO Servicios de Salud de Morelos.
Cada uno de los documentos o formatos que se integran a las Bases como si a la
ANEXO :
letra se insertasen para todos los efectos legales.
AREA REQUIRENTE La Sppdirecmon de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Médica de
Servicios de Salud de Morelos.
AREA SOLICITANTE Servicios de Salud de Morelos.
Documento que retine las condiciones o requisitos que establece la convocante
dentro de un procedimiento de contratacion que constituye la fuente principal de
BASES derechos y obligaciones entre las partes, conforme a lo establecido en el articulo 40
de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.
Todo lo relativo a la adquisicion de Equipo Medico y de Laboratorio para la
BIENES Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Medica de
Servicios de Salud de Morelos.
CONTRATO Modelo contrato que forma parte integral de las presentes bases.
CONVOCANTE Servicios de Salud de Morelos a fravés de la Direccion de Administracion.
LEY Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios
del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.
La persona fisica 0 moral que participe con una propuesta cierta dentro de una
LICITANTE e e ‘
licitacion publica internacional en el marco de la Ley y de las presentes bases.
LICITACION PUBLICA Ent Iag que pu?dqn participar lzcllntq perzonlas g‘e nacaonzlldgq mexlcar:jaél| rt:o:no
INTERNACIONAL extranjeras, cualquiera que sea el origen de los bienes a adquirir o arrendar o los
servicios a contratar.
PESOS L.a moneda de curso legal de los Estados Unidos Mexicanos.
PROVEEDOR La persona fisica o moral que celebre el contrato en su caracter de vendedor, con
Servicios de Salud de Morelos.
REGLAMENTO Reglamento de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.
SSM Servicios de Salud de Morelos.

1.2. En adicion a las definiciones contenidas en el punto 1.1 de las bases, se entenderan aqui agregadas las
definiciones establecidas en la Ley y el Reglamento.
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1.3. No obstante, sin perjuicio, las bases podran sefalar otras definiciones y su significado en cualquier parte de las
mismas.

2. CONVOCANTE, AREA SOLICITANTE. AREA REQUIRENTE, ADMINISTRADOR DEL CONTRATO:

2.1, La “Convocante”, Servicios de Salud de Morelos a través de la Direccion de Administracion, con domicilio en
Callejon Borda No. 3 Colonia Centro, C.P. 62000, Cuernavaca lorelos, con nimero de teléfono 777 362-23-70 Y
777 362 24 00 Ext. 5376.

2.2. Area solicitante: Servicios de Salud de Morelos

2.3. Area requirente: La Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Médica de Servicios
de Salud de Morelos.

2.4 Administrador del Contrato: La Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Médica
de Servicios de Salud de Morelos

3. MEDIO DE PARTICIPACION, CARACTER Y PLAZOS DE LA LICITACION:

3.1. La presente licitacion es: presencial en los terminos del articulo 33 parrafo segundo de la Ley, por-lo que los
licitantes deberan de presentar sus proposiciones y documentacion por escrito.

3.2. El caracter de la licitacion es: Internacional, en la que pucden participar personas de nacionalidad mexicana
como extranjeras, cualquiera que sea el origen de los bienes a adquirir o arrendar o los servicios contratar, de
conformidad a lo previsto en el articulo 38, fraccion Il de la Ley.

3.3. El presente procedimiento de contratacion se efectuara considerando los plazos normales que prevé la Ley
para la presentacion y apertura de proposiciones, de conformidad a lo previsto por los articulos 40 parrafo cuarto de
la Ley y 31 de su reglamento.

4. EJERCICIO FISCAL Y SUFICIENCIA PRESUPUESTAL:

4.1. De conformidad con los articulos 8 y 35 de la Ley, el recurso programado para el ejercicio fiscal 2025 que se
pretende ejercer para el cumplimiento de las obligaciones que se genere mediante contrato siempre y cuando se
cuente con la disponibilidad presupuestal y la autorizacion correspondiente, para cubrir las erogaciones que se
deriven del contrato que se adjudique con motivo de la presente licitacion.

5. IDIOMA EN QUE SE PRESENTARA Y MONEDA EN QUE SE COTIZARA:

5.1. Las proposiciones y todos los documentos que las integran deberan presentarse en idioma espaiiol, en caso de
que requieran los bienes que ofertan presentar manuales y catalogos, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracterisficas y calidad de los bienes que ofertan, éstos podran presentarse en el
idioma del pais de origen de los bienes, siempre y cuando se acompanen de su traduccion al espafiol, conforme a lo
establecido en el articulo 40 fraccion V de la Ley.

5.2. En la presente licitacion publica la oferta econémica de los bienes se hara en moneda nacional, de conformidad
con el articulo 40 fraccion Vi de la Ley.

6. PROGRAMA DE ACTOS:
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6.1. Todos los actos se realizaran en las instalaciones de Servicios de Salud de Morelos, con domicilio en Callejon
Borda No. 3 Colonia Centro, C.P. 62000, Cuernavaca Morelos., con nimero de teléfono 777 362-23-70 Y 777 362 24
00 Ext. 5376, de conformidad a las siguientes fechas y horas:

Nombre del evento: : Fecha: SR Hora:
Publicacion de la convocatoria. 05112025 | s
10 de noviembre de 2025 “Hospital de la | 09:00 hrs.
Mujer”, ubicado en Paseo Tlahuica, No. 190
Col. Paracas, Yautepec, Morelos. C.P 62731

visila Teenio 10 de noviembre de 2025 "Hospital G. Parres”
ubicado en Av. Domingo Diez, Esq. Gomez | 13:00 hrs.
Azcarate S/N, Col. Lomas de la Selva,
Cuernavaca, Morelos, C.P. 62270
Junta de aclaraciones. 28 de noviembre de 2025 09:00 hrs.
Presentacion -y apertura e | 4 4o iciembre de 2025 09:00 hrs.
proposiciones.
Fallo. 16 de diciembre de 2025 ~{ 08:00 hrs

6.2. La firma del contrato respectivo entre Servicios de Salud de Morelos y el o los licitantes adjudicados se llevara a
caho dentro de los diez dias habiles contados a partir de la lectura de notificacion del fallo, conforme lo establecen

los Articulos 45 y 62 de la Ley y 58 del Reglamento.

6.3. La firma del contrato respectivo entre Servicios de Salud de Morelos y el o los licitantes adjudicados se llevaré a
cabo conforme a la normativa aplicable del Gobierno del Estado de Morelos y bajo las condiciones que la misma
prevé.

7. CONSULTA'Y COSTO DE LAS BASES.

7.1. Las hases de esta licitacion se encuentran disponibles para su consulta y venta a partir del dia 05 y hasta el 26
(le Noviembre de 2025.

7.2. La consulta se podra realizar en el Departamento de Adquisiciones adscrito a la Subdireccion de Recursos
Materiales dependientes de la Direccion de Administracion de Servicios de Salud de Morelos, ubicada en Callejon
Borda No. 3 Colonia Centro, C.P. 62000, Cuernavaca Morelos, con nimero de teléfono 777 362-23-70y 777 362 24
00 Ext. 5376, de las 9:00 a las 15:00 horas en dias habiles y por Internet en la pagina oficial de Servicios de Salud de
Morelos hitps:/iwww.ssm.gob.mx/porlal/jefaturas/licitaciones-adquisiciones.php.

7.3. El costo de las bases sera de $2,000.00 (Dos Mil pesos 00/100 M.N.), debiendo realizar el pago de forma
electronica a través de la Institucion Banco Mercantil del Norte S.A. de C.V. Institucion de Banca Multiple Grupo
Financiero “BANORTE", con el nimero de cuenta 1322578088 y CLABE 072540013225780884, y que deberé estar
debidamente referenciado al nimero de la presente licitacion resguardando sus comprobantes para presentarlos en
forma fisica o impresa en la ventanilla del Departamento de Tesoreria de Servicios de Salud de Morelos, en caso de
que el licitante requiera factura por la compra de las bases.

7.4. No se reintegrara el pago efectuado por la compra de las bases cualquiera que fuere el motivo para la
reclamacion de dicho reintegro. Es indispensable adquirir las bases para estar en posibilidad de presentar propuesta
en la presente licitacion.

8. DE LOS LICITANTES.

\\...,,:x:mln't:\ :I::Jrou.\\.,
,5,:§Anm|nn|\-;;:,,]||||m|||k““

JIEHltllllk




&, ’;‘ﬁ SERVICIOS
“\fw’ DE SALUD

8.1. En la presente licitacion publica, (inicamente podran participar las personas que se establecen en los articulos
38 fraccion Il de la Ley.

8.2. Con la finalidad de obtener las mejores condiciones en cuanto a precio, calidad, oportunidad, financiamiento y
demas caracteristicas convenientes podran participar en la presente licitacion, personas fisicas o morales que
tengan la capacidad de cumplir con la entrega puntual y calidad de los bienes requeridos por la convocante.

8.3. No podréan participar las personas fisicas o morales inhabilitadas por resolucion judicial o administrativa
conforme lo sefalado en los articulos 40 fraccion XVI y 98 de la Ley.

8.4. En la presente licitacion no podran participar, presentar propuesta o ser adjudicado la o las personas fisicas o
morales que se encuentren en alguno de los supuestos sefialados en los articulos 79 y 100 de la Ley.

8.5. Los licitantes solo podran presentar una propuesta por liciiacion; sin embargo, dos o mas personas podran
presentar conjuntamente proposiciones sin necesidad de constituir sociedades, siempre que acrediten cumplir con lo
sefalado en los articulos 40 fraccion XVIII de la Ley y 29 del Reglamento, y a lo sefialado en los puntos 8.1y 8.2 de
las bases. En este caso la propuesta debe ser firmada por todos los oferentes.

9. ASPECTOS ADICIONALES.

9.1. Las propuestas deberan ser firmadas autografamente por |a persona facultada para ello en cada una de las
hojas contenidas en su propuesta, de conformidad con el articulo 42 fraccion Il de la Ley y 37 del Reglamento.

9.2. Ninguna de las condiciones contenidas en las bases de la licitacion, asi como las propuestas presentadas por
los licitantes podra ser negociada, de conformidad con el articulo 40, fraccién VI de la Ley.

9.3. La presente licitacion podréa, sin perjuicio para Servicios de Salud de Morelos, cancelarse o declararse desierta
cuando se verifique alguno de los supuestos sefalados en el articulo 40 fraccion XIX y 46 de la Ley y 46 del
Reglamento.

9.4. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 40 fraccion X XVIII de |a Ley, el licitante o licitantes a quien se le
adjudique el renglén, en el contrato asumira la responsabilidad total, (civil, o penal), en caso de que infrinja patentes
ylo marcas o viole registros de derechos de propiedad industrial o intelectual, con relacion a los bienes objeto de la
presente licitacion, asumira la responsabilidad total en el contraio respectivo, en caso de que infrinja patentes y/o
marcas o viole registros de derechos de propiedad industrial o intelectual, con relacién a los bienes objeto de la
presente licitacién.

9.5. El o los licitantes adjudicados deberan facturar los bienes adquiridos de acuerdo a lo solicitado a nombre de -
Servicios de Salud de Morelos, utilizando los siguientes datos fiscales:

Razdn social: Servicios de Salud de Morelos.
R.F.C: SSM961127H58.
Domicilio fiscal: Direccion: Callejon Borda No. 3 Colonia Centro. C.P. 62000, Cuernavaca Morelos.

9.6. Los titulos de cada uno de los puntos y los capitulos que aparecen en las bases, se han puesto con el (nico fin
de facilitar su lectura, por lo tanto, no definen ni limitan el contenido de las mismas. Por lo que para efecto de
interpretacion de cada punto, deberé sujetarse Gnicamente a su contenido y de ninguna manera a su titulo.

9.7. Lo no previsto en estas bases, estara sujeto a la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientas y
Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre v Soberano de Morelos, su Reglamento y demas
disposiciones legales aplicables.
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CAPITULO SEGUNDQ. - ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS BIENES A ADQUIRIR

10. INFORMACION ESPECIFICA DE LOS BIENES A ADQUIRIR POR MEDIO DE LA LICITACION.
10.1. El Area Solicitante requiere de la adquisicion de “Equipo Médico y de Laboratorio” para la Subdireccion de
Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Médica de Servicios de Salud de Morelos, descritos en el
siguiente RESUMEN, mismos que son objeto de la presente licitacion, cuyas especificaciones del renglon, se
encuentran contemplados en el “Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los bienes”, el cual forma parte integral de

las bases.

RENGLON

- EQUIPO

UNIDAD DE
MEDIDA

CLAVE CNIS

UNIDAD

CLUES

PIEZAS

TOTAL

Aspirador gastrico
para succion
continua e
intermitente.

equipo

531.081.0766

Hospital
General de
Temixco

MSIMB001856

Hospital
General de
Axochiapan

MSIMB002351

Hospital
General de
Cuautla

MSIMB000292

Cuna de calor
radiante con
fototerapia opcional

Incubadora para
recién nacido.

equipo

equipo

531.252.0033

531.497.2083

Hospital
General de
Jojulla

MSIMBC00806

Hospital
General de
Cuautla

MSIMB000292

7Hospital dela

Mujer

MSIMB001844

Hospital
General de
Temixco

MSIMB001856

Hospital
General de
Jojutla

MSIMBQ00806

Incubadora de
traslado

equipo

531.497.0063

Hospital de la
Mujer

MSIMBO01844

Lampara de
fototerapia.

equipo

531.562.0046

Hospital
General de
Cuautla

MSIMB000292

Hospital
General de
Jojutla

MSIMBO00806

Ventilador adulto -
pediatrico - neonatal

'}.b cin'c‘\b ,=._l__f:)'n c.ln-n =y FNCN D'C\&., LCHD SN 7310\ 7'eN g

equipo

531.941.0980

Hospital
General de
Temixco

MSIMB001856

Hospital
General de
Cuautla

MSIMB000292
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Hospital
General de MSIMBO00806 1
Jojutla
Hospital de la
Mujer
Hospital
General de MSIMB001856 1
. : : _ Temixco
7 Laringoscopio. equipo 531.568.0057 Hospita 3
General de MSIMB000292 2
Cuautla
Hospital
General de MSIMB001856 1
Temixco
Hospital
8 Cardictocografo. equipo 531.292.0258 | General de MSIMB000806 2 4
Jojutla
Hospital
General de MSIMBO002351 1
Axochiapan
Electrocardiografo Hospital
iy equipo | 531.329.0032 | “Omyner
derivaciones). 7 Jonacatepec
Refrigerador para ; " Hospital
10 equipo 533.786.0034 | General de MSIMBO01856 1 1
vacunas. )
Temixco

Ventilador de Hospital
11 traslado pediatrico- equipo 531.941.0279 | General de MSSSA000466 1 1

adulto. suernavaca
Unidad radioldgica y
12 fluoroscopica de equipo 531.341.0424
uso general

MSIMBO01844 2

MESSAQ0740 1 1

Hospital de la

: MSIMB001844 1 1
Muijer

13 Osteodensitometro. equipo 531.341,2446

lospital de la
~ Mujer
Hospital
General de MSSSAQ00466 51
_uernavaca
Hospital
General de MSIMB000282 48
Cuautla
Hospital
pieza 531.156.0089 | General de MSIMB000806 62 250
Jojulla
Hospital
General de MSSSA000466 3
Tetecala
Hospital
General de MSIMB001856 6
Temixco

MSIMB001844 1 1

Cama para

14 cuidados intensivos
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. Hospital
Comunitario | \1ecsa0002344. | 25
Puente de
Ixtia
Hospital
Comuntero | sssao0740 | 10
Jonacatepec
Hospital
Comunitario | MSSSA002385 7
de Ocuituco
Hospital de la
Mujer MSIMB001844 22
Hospital
General de MSIMB002351 15
Axochiapan
CETS NA 1
Unidad para
Tomografia axial Hospital
15 computarizada de equipo | 531.341.0770 | General de MSSSA000466 1 1
alta resolucion. (= Cuernavaca
A128 cortes)
e
16 P ﬁ’ equipo 531.341.2552 | General de MSSSA000466 1 1
b Cuernavaca
arcoen"C
DIRECTORIO DE UNIDADES
RENGLON UNIDAD HOSPITALARIA DOMICILIO
141516 HOSPITAL GENERAL DE AV. DOMINGO DIEZ, ESQ. GOMEZ AZCARATE SIN, COL. LOMAS DE LA
e CUERNAVACA SELVA, CUERNAVACA, MORELOS. C.P 62270
CARRETERA FEDERAL MEXICO - CUAUTLA KM.982 COL. HIDALGO,
1,256,714 HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA | ¢ 1417 & MORELOS. C.P. 62746,
256,14 HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA | AV, UNIVERSIDAD S/N COL CENTRQ, JOJUTLA; MORELOS. C.P. 62980
AV. INDEPENDENCIA, NO. 120, COL. RUBEN JARAMILLO, TEMIXCO;
1,367.8,10.14 | HOSPITAL GENERAL DE TEMIXCO | e oo ¢ p gorar
234,69, HOSPITAL DE LA MUJER, PASEQ TLAHUICA N.190 COL. PARACAS, YAUTEPEC, MORELOS. C.P
111213144 | YAUTEPEC 62731
14 RS AV. JUAREZ SIN, COL. EL CHARCO, TETECALA; MORELOS. C.P. 62620
HOSPITAL GENERAL DE
1,14 AXOCHIAPAN PROL. ZARAGOZA S/N, PROGRESQ, 62953 AXOCHIAPAN, MOR.
i HOSPITAL COMUNITARIO DE CERRADA FELIPE BELTRAN NUMERO 4. COLONIA EMILIANO ZAPATA.
PUENTE DE IXTLA PUENTE DE IXTLA, MORELOS
" HOSPITAL COMUNITARIO DE CALLE SANTIAGO NO. 1 BARRIO SAN NICOLAS. OCUITUCO MORELOS.
QCUITUCO C.P. 62850
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DIRECTORIO DE UNIDADES
RENGLON UNIDAD HOSPITALARIA DOMICILIO
14 HOSPITAL COMUNITARIO DE CARRETERA JONACATEPEC- AXOCHIAPAN S/N, JONACATEPEC,
JONACATEPEC MORELOS. C. P 2930
1 CENTRO ESTATAL DE LA /. GOMEZ AF ARATE S/N, LOMAS DE LA SELVA, 62270 CUERNAVACA,
TRANSFUSION SANGUINEA (CETS) M UR

Nota: La descripcion detallada de los bienes se encuentra contenida en el “Anexo 1. Especificaciones Técnicas de
los bienes".

10.2. La presente licitacion publica sera adjudicada por renglén =l (los) licitante (s) que ofrezcan los bienes referidos
en el punto 10.1. de las bases, en las mejores condiciones en cuanto a precio, calidad, financiamiento y demas
caracteristicas convenientes para el Estado, conforme a lo establecido en el articulo 40 fraccion XIIl de la Ley. toda
vez que ello no limita la libre participacion de oferentes conforme al estudio de mercado realizado por la convocante.

10.3. La descripcion amplia y especificaciones de los bienes requeridos se establecen en el “Anexo 1.
Especificaciones Técnicas de los hienes”, contenido en las bases, por lo que €l o (los) licitante {s) en forma
obligatoria deberan presentar ofertas que cumplan con las especificaciones y caracteristicas detalladas conforme a
lo solicitado.

10.4. Los licitantes deberan entregar catalogos y manuales de uso debidamente referenciados en los renglones que
integran el anexo. En caso de que catalogos y manuales vengan ¢n idioma extranjero, se debera adjuntar la traduccion
correspondiente al espafiol en términos de lo que establece el articulo 40 fraccion V de la Ley.

10.5. Los bienes ofertados por renglén deberan ser nuevos, con un rango de fabricacion no mayor a dos afios y
deberan de contar con garantia en papel membretado, minima de 24 meses por parte del fabricante, cubriendo
reparacion o reemplazo de partes, piezas y componentes con fallas de origen y estaran vigentes a partir de la entrega,
puesta en marcha y/o instalacion de los equipos segun corresponda.

10.6. En caso de defectos de fabricacion detectados al memento de |a entrega, o fallas repetitivas tras mas de tres
mantenimientos correctivos, el proveedor estara obligado a reponer los equipos en un plazo maximo de 05 dias
naturales, contados a partir del dia habil siguiente a la notificacion por escrito

La entrega por reposicion de los renglones 1, 2, 3, 4, 5,6,7, 8, Y, 10, 11, 14 y 16, se realizara en el Departamento de
Almacenes y Abastecimiento de Servicios de Salud de More!os, ubicado en Callejon Dolores S/N, Carretera Federal a
Cuautla Km. 5, Colonia Tejalpa, Municipio de Jiutepec, Morelos en un horario de 08:00 a 13:00 hrs en dias habiles,
bajo la coordinacion del area requirente.

La reposicion de los renglones 12 y 13 se efectuara en el Hospital de la Mujer, ubicado en paseo Tlahuica no.190 Col.
Paracas, Yautepec, Morelos. CP; 62731

Por cuanto al renglon 15 la reposicion se efectuara en la Unidad para Tomografia, la entrega de la reposicion se
realizara en el Hospital General de Cuernavaca "Dr. José G. Parres”, ubicado en Av. Domingo Diez, Esq. Gomez
Azcarate S/N, Col. Lomas de la Selva, Cuernavaca, Morelos. C.F 62270.

10.7. Los Licitantes deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas solicitadas en el numeral 16.2 inciso KK, y/o

a la falta de estas, las normas internacionales o en su caso las normas en referencia, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 120 de la Ley de Infraestructura de la calidad.
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RENGLON DESCRIPCION METODO
6.8.9.11 Certificado de buenas practicas de fabricacion COFEPRIS.

i expedido por la COFEPRIS.

norma internacional para los Sistemas de

1.2,3456,78910,11,1213

Gestion de la Calidad (SGC) en la fabricacion 1S0:13485:2016
14,15,16 o i
de dispositivos médicos
6.10.11 Certificado de seguridad contra riesgos como IEC 60601-1.
Y fallos eléctricos, mecanicos o térmicos.
Registro sanitario expedido por COFEPRIS o
6,8,9.11 carta‘bajo prgtesia dg de;cir verdad que no COFEPRIS
requiere registro sanitario de acuerdo con
e — COFEPRIS. - o
6,8,9,10,11,12,13,14,15,16 Certificado FDA o CE 0 JIS 0 el equivalente del | FDA o CE 0 JIS oS 601-2-50 0
pais de origen. ANSI/AAMI
Criterios de disefio, construccion y conservacion
de las instalaciones fijas y moviles, los . _
12,13,15y 16 Norma Oficial mexicana.

requisitos técnicos para la adquisicién y
vigilancia del funcionamiento de los equipos de
diagnostico médico con rayos X
Regula la infraestructura y equipamiento
minimo de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada.

NOM-229-SSA1-2002.

Norma Oficial mexicana
NOM-016-SSA3-2012

1,2,34.56,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16

10.8. Las especificaciones plasmadas en el “Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los bienes”, son las minimas, sin
embargo, el (los) licitante (s) podran ofertar condiciones adicionales a las establecidas en el mismo.

11. CONDICIONES DE TRANSPORTE, PLAZOS, ENTREGA Y RECEPCION DE LOS BIENES.

11.1. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 40, fraccion X de la Ley, los bienes correspondientes a los
renglones 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 14 deberan entregarse en el Departamento de Almacenes y
Abastecimiento, ubicado en Callejon Dolores S/N, Carretera Federal a Cuautla Km. 5, Colonia Tejalpa, Municipio de
Jiutepec, Morelos, en un horario de 8:00 a 13:00 horas en dias habiles.

Los renglones 12 y 13 deberan entregarse en el Hospital de la Mujer, ubicado en paseo Tlahuica no.190 Col. Paracas,
Yautepec, Morelos. CP: 62731, en un horario de 8:00 a 13:00 horas en dias habiles.

El renglon 15 y 16 deberan entregarse en la Unidad para Tomografia, la entrega de la reposicion se realizara en el
Hospital General de Cuernavaca “Dr. José G. Parres”, ubicado en Av. Domingo Diez, Esq. Gémez Azcarate S/N, Col.
Lomas de la Selva, Cuernavaca, Morelos. C.P 62270, en un horario de 8:00 a 13:00 horas en dias habiles.

Asi mismo, el proveedor debera entregar al area requirente evidencia fotografica de los bienes entregados.

Para verificar que cumplan con lo solicitado por el area requirente de acuerdo a lo sefialado en el “Anexo 1.
Especificaciones Técnicas de los bienes”. El Area solicitante podra modificar las fechas de entrega de los bienes de
acuerdo a sus necesidades, previa conformidad del licitante adjudicado y las particularidades del caso.

11.2. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 40 fracciones IX y X, de la Ley, la recepcion de los renglones 1,
2,3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11y 14 seran por conducto del Departamento de Almacenes y Abastecimiento de SSM,
quien sometera a una revision por parte del personal designado por el Titular de este Departamento, para verificar
que las caracteristicas técnicas sean idénticas a las solicitadas en el “Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los
bienes" de esta “Licitacion” y las ofertadas en su respectiva proposicion técnica.

11
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La recepcion de los renglones 12 y 13 sera por conducto de la Subdireccion de Hospitales, a traves del Ingeniero
Biomédico y del Administrador del Hospital de la Mujer, quien sometera a revision y verificacion que las
caracteristicas técnicas sean idénticas a las solicitadas en el "Anexo 1, Especificaciones Técnicas de los hienes” de
esta “Licitacion” y las ofertadas en su respectiva proposicion tecnica.

La recepcion del renglon 15 y 16 sera por conducto de la Subdireccion de Hospitales, a través del Ingeniero
Biomedico y del Administrador del Hospital General de Cuemavaca “Dr. José G. Parres’, quien sometera a revision y
verificacion que las caracteristicas técnicas sean idénticas a las solicitadas en el “Anexo 1. Especificaciones
Técnicas de los bienes” de esta “Licitacion” y las ofertadas en su respectiva proposicion técnica.

No seran aceptados los bienes que no cumplan o presente diferencias en calidad, cantidad y/o tiempos de entrega.

11.3. El proveedor debera entregar los bienes perfectamente empacado, con las envolturas originales del fabricante,
de tal forma que se preserven sus caracteristicas originales durante las maniobras de carga, descarga y el flete, que
durante el almacenaje los resguarden del polvo y la humedad, sin merma de su vida (til y sin perjuicio alguno para
el area solicitante.

11.4. Para la entrega de los bienes sera necesario que el lictante adjudicado, presente legible y completa la
documentacion, que se marca a continuacion:

Seis fotocopias del pedido el cual debe contener las firmas de los Servidores Publicos que lo suscriben.
Factura original y cinco copias (las facturas deberan tener el nimero de Formato de Pedido).

XML en 4 copias y verificacion del SAT.

Identificacion Oficial y 1 copia (INE, Pasaporte, Cedula profesional)

Sino es Representante Legal, presentar carta poder y 1 copia de la identificacion del representante.

Copia del poder Notarial del representante legal (solo por primera vez al inicio de entrega).

COriginal de carta garantia confra defectos de fabricacién y/o vicios ocultos por 24 meses, la cual el “Licitante
Adjudicado” se obliga a responder de los defectos y vicios ocultos que presenten los “bienes” entregados,
independientemente de las pruebas que se hayan realizado por parte de la "Convocante” (fabricante y/o
distribuidor), dicha carta debera presentarla en el momento de la entrega de los “bienes”.

VVVVVYVYV

11.5. Los bienes deberan de ser entregados a mas tardar el 31 de diciembre de 2025 a partir de la notificacion de la
adjudicacion, debiendo presentar un cronograma indicando los tizmpos de instalacion, prueba y puesta en marcha
de cada uno de los bienes.

11.6. Para los efectos legales la “Convocante” entendera que los “bienes” se han recibido de conformidad con el
acuse de las facturas que debera contener el sello y firma del Departamento de Almacenes y Abastecimiento y/o
Ingeniero Biomédico y Administrador del Hospital de la Mujer y del Hospital General de Cuernavaca “Dr. José G.
Parres” segun corresponda.

11.7 El “Licitante Adjudicado” sera el responsable del costo del transporte de los “bienes” adjudicados, desde su
establecimiento comercial hasta las instalaciones del Departamento de Almacenes y Abastecimiento de “SSM",
ubicada en el domicilio de Callejon Dolores s/n, Carretera Federal a Cuautla Km. 5, Colonia Tejalpa, Municipio de
Jiutepec, Morelos. Asi como en el Hospital General de Cuernavaca “Dr. José G. Parres”, ubicado en Av. Domingo
Diez, Esq. Gomez Azcarate S/N, Col. Lomas de la Selva, Cuernavaca, Morelos. C.P 62270 y Hospital de la Mujer,
ubicado en paseo Tlahuica no.190 Col. Paracas, Yautepec, Morelos. CP: 62731, en un horario de 8:00 a 13:00 horas
en dias habiles.

12. DE LA GARANTIA DE LOS BIENES.
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12.1. Los bienes ofertados deberan de ser nuevos con un rango no mayor a dos afos de fabricacion y deberan de
contar con una garantia del fabricante de 24 meses y estara vigente a partir de la entrega, puesta en marcha y/o
instalacion de los equipos segun sea el caso.

12.2. En caso de que exista diferencia entre los bienes entregados y los solicitados en las bases y los pactados
mediante el contrato, el area solicitante queda facultada para notificar por escrito al “Licitante Adjudicado” por conducto
de la Subdireccion de Recursos Materiales, previo reporte del area requirente, el detalle de los bienes defectuosos o
en mal estado que tengan que ser sustituidos por otros de calidad pactada, o en su caso de los bienes omitidos en la
entrega correspondiente.

El proveedor se compromete a realizar los cambios que sean necesarios cuando no se cumpla con la calidad o
caracteristicas acordadas o bien se presenten inconformidades previstas en el punto 10.6 de las presentes bases, por
lo que estara obligado a sustituir el bien en su totalidad, sin costo alguno para el area solicitante, en un plazo no mayor
a 05 dias naturales, contados a partir del dia habil siguiente a la notificacion por escrito.

Si el equipo presenta una falla por mas de tres ocasiones de manera repetitiva durante la garantia, posterior a los
mantenimientos correctivos el proveedor se obliga a sustituir el equipo por uno totalmente nuevo.

12.3. La garantia a que se refiere el punto 12.1. de las bases debera ser presentada en papel membretado y sellado
por el licitante adjudicado, firmado por el representante legal, especificando las caracteristicas de la garantia, su
cobertura y vigencia.

CAPITULO TERCERO. - DE LAS PROPUESTAS DE LOS LICITANTES.

13. ASPECTOS GENERALES DE LAS PROPUESTAS.

13.1. Solamente calificaran como solventes aquellas ofertas de los licitantes que cumplan con los requerimientos
establecidos en las bases y su anexo. Lo anterior para dar cumplimiento a los articulos 42, 43 y demas relativos
aplicables a la Ley y 40 del Reglamento.

13.2. Las ofertas y documentacion deberan presentarse sin tachaduras o enmendaduras; ser firmadas
autografamente en cada una de las hojas, por los licitantes o representantes legales, estar organizadas por
sobre, los originales presentarse en papel membretado de los licitantes; las copias o documentacion emitidas por
terceros tendran que ser firmadas autografamente; se entregaran de preferencia en presentacion tamaio carta y en
el orden que se indica en las bases, sin embargo, no sera motivo de descalificacion la no presentacion del
orden que se solicita.

13.3. La omision de alguno de los requisitos y documentos solicitados en las presentes bases, serd motivo de
descalificacion tal y como lo establecen los Articulo 40 fraccion IV y 42 fraccion |l de la Ley.

13.4. Los licitantes deberan de entregar fuera de los sobres cerrados de la propuesta técnica y economica, los
documento para acreditar la personalidad del licitante el (Anexo 2), asi como una copia del comprobante de pago
de las bases respectivas, el cual debera estar debidamente referenciado al nimero de la presente licitacion,
ya que en caso contrario no se admitira su participacion, de conformidad a lo establecido en los articulos 39 fraccion
I de la Ley y 28 fraccion Il del Reglamento.

13.5. En el acto de presentacion y apertura de propuesta que se refiere el punto 6.1. de las presentes bases, los
licitantes entregaran a quien presida el Jurado, los documentos para acreditar la personalidad del licitante, asi como
la copia del comprobante de pago de bases expedido, en su caso el convenio de proposicion conjunta y los dos
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sobres cerrados que contendran la propuesta técnica y econdmica, en los términos y condiciones que se establecen
en los puntos 8.5, 14.1,15.1,15.2, 16.1,16.2, 17.1,17.2, 17.3, 1/.4 y 17.5 y demas aplicables de las bases.

13.6. Cualquier modificacion a las bases de licitacion, incluyendo las que resulten de la o las juntas de aclaraciones,
formaré parte integral de las mismas y deberan ser consideradas por los licitantes en la elaboracion de su propuesta,
de conformidad a lo establecido en el articulo 40 dltimo parrafo de la Ley.

14. DOCUMENTACION PARA ACREDITAR LA EXISTENCIA Y PERSONALIDAD JURIDICA DEL LICITANTE.

14.1. Con el objeto de acreditar la personalidad juridica y de conformidad a lo establecido en los articulos 40 fraccion
I, 42 fracciones | y Il de la Ley y 35 del Reglamenio, los licitantes deberan entregar por separado y antes de la
apertura de los dos sobres que contienen las propuestas fecnicas y economicas; el formato del Anexo 2,
debidamente elaborado que corresponde a un escrito en el que ¢/ firmante manifieste bajo protesta de decir verdad,
que cuenta con las facultades suficientes para comprometerse por si 0 por su representada de las propuestas
correspondientes, en hoja membretada y preferentemente con sello de la empresa; en dicho escrito se deberan de
establecer los siguientes datos:

a) De los licitantes. El numero de Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de su apoderado o representante
legal, su domicilio (Calle y numero, Colenia, Delegacion o Municipio, Entidad Federativa, Cédigo Postal, Teléfono
y Correo electronico.), y tratandose de personas morales el niimero y fecha de su escritura publica en la que
conste el acta constitutiva y sus reformas y modificaciones, ¢l nombre, el numero y el lugar del notario publico
ante el cual se dio fe de la misma, la relacidn de los accionistas y la descripcion del objeto social de la empresa.

b) Del representante del licitante. El nimero y fecha de la escritura piblica en la que conste que cuenta con
facultades suficientes para suscribir la propuesta, asi como ¢/ nombre, nimero, demarcacion y lugar del notario
publico ante el cual fue otorgada.

¢) Designacion de domicilio oficial para oir y recibir notificaciones o todo tipo de documentos durante el
procedimiento de contratacion ubicado en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos. La omision de este requisito no
sera motivo de descalificacion, pero se entendera que es voluntad del licitante, que le sea notificado por los
estrados que se fijen en lugar visible de la Convocante, substituyendo con esto la notificacion personal.

d) Correo electronico del licitante y de su representante para ol y recibir notificaciones.

En caso de licitaciones intemacionales, este escrito se debera ajustar de acuerdo a la documentacion equivalente
que presente el licitante, considerando su nacionalidad y de conformidad con las disposiciones aplicables.

Las personas que concurran en representacion de una persona fisica o moral al acto de presentacion y apertura de
proposiciones deberan presentar carta poder debidamente requisitada, firmada por el poderdante, apoderado y dos
testigos para participar en la presente licitacion, asi como presentar copia de una identificacion oficial vigente del
representante, de quien otorga el poder y de los testigos.

14.2. No sera motivo de descalificacion de los licitantes, |a falta de acreditacion de la personalidad del representante
del licitante que Unicamente se presente a entregar los sobres de las propuestas, pero este solo podra permanecer
durante el desarrollo del acto con el caracter de oyente en cumplimiento al articulo 35 (ltimo parrafo del Reglamento.

15. REQUISITOS E INSTRUCCIONES GENERALES PARA ELABORAR LAS PROPOSICIONES.
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15.1. Las propuestas deberan presentarse en hoja membretada del licitante, con sello de la empresa y ser firmadas
autografamente por la persona facultada para ello en cada una de las hojas contenidas en su propuesta técnica y
econdmica.

15.2. La documentacion y ofertas deberan integrarse en dos sobres cerrados, identificados como sobre “A” que
contendra la propuesta técnica y, el sobre “B” que contendra la propuesta economica; cada sobre tendra los
datos del licitante (nombre, direccion y teléfonos) y nimero de la licitacion.

15.3. Recibidas las propuestas en la fecha, hora y lugar establecidos, éstas no podran ser refiradas o dejarse sin
efecto por lo que se consideraran vigentes dentro del proceso de licitacion y hasta su conclusion, de conformidad con
el articulo 28 fraccion VIl del Reglamento.

16. PROPUESTA TECNICA.

16.1. En términos del articulo 42 de la Ley, el Sobre “A” que contendra la oferta técnica, cuyos documentos
solicitados en el punto 16.2 seran ordenados en forma progresiva de acuerdo a como se enlista. No sera motivo de
descalificacion la no presentacion del orden en que se solicita.

16.2. El Sobre “A” debera contar con la siguiente informacion y documentacion:

A. Propuesta técnica detallada de los bienes que se ofertan conforme al “Anexo 1. Especificaciones Técnicas
de los bienes" y de acuerdo al punto 10.1 de las bases, sefialando con claridad los bienes que integran su
oferta y las caracteristicas técnicas de los mismos. La Propuesta Técnica debera presentarse de manera
impresa en papel membretado de la licitante firmada en todas las hojas que la integran y en archivo
electronico en una USB en formato de Word. Sin embargo, la omisién del archivo electrénico no sera
motivo de desechamiento.

B. Carta compromiso en papel membretado del licitante bajo protesta de decir verdad manifieste que, los
bienes que oferta son de origen nacional o en su caso, el pais de origen del hien, debiendo establecer el
porcentaje % de fabricacion, de conformidad con el articulo 38 fraccién Il de la Ley sobre
Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado
Libre y Soberano de Morelos.

C. Carta compromiso en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad,
que es el representante legal de la empresa y que a la fecha de presentacion de esta no le han sido
revocados sus poderes.

D. Carta compromiso en papel membretado del licitante en donde manifiesta bajo protesta de decir verdad,
que no se encuentra en ninguno de los supuestos a que hacen referencia los articulos 40 fraccion
XVI, 79 y 100 de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

E. Presentar declaracion de integridad, a que se refiere el articulo 28 fraccion VI, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder ejecutivo del estado
Libre y Soberano de Morelos, en papel membretado del licitante, en la que manifieste que por si mismo o
a través de interposita persona se abstendra de adoptar conductas para que los servidores
publicos de la Secretarias, Dependencia o Entidad, induzcan o alteren las evaluaciones de las
propuestas, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas
con relacion a los demas participantes, que constituyan violaciones a la Ley o a su Reglamento; o que
constituyan un delito.
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F. Carta compromiso bajo protesta de decir verdad, en papel membretado del licitante donde indique que en
caso de resultar adjudicado asumira la responsabilidad total en caso de que infrinja patentes y marcas
o0 viole registros de derecho de propiedad industrial, con relacion a los bienes objeto de la presente
licitacion, de acuerdo al punto 9.4 de las bases, en términos de lo que sefiala el articulo 40, fraccion XXVIII
de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

G. Carta compromiso en papel membretado del licitante cn la que manifieste bajo protesta de decir verdad,
que entregara los bienes conforme a lo sefialado en los puntos 11.1,, 11.2., 11.3 y 11.4 de las bases de la
presente licitacion.

H. Carta compromiso en papel membretado del licitante cn el que manifieste bajo protesta de decir verdad,
que cuenta con la capacidad técnica total y oportuna para entrega de los bienes que integren su
propuesta conforme al punto 10.1. y el “Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los hienes", dentro del
plazo y condiciones establecidos en el punto 11.1, 11.2 11.3, 11.4, 11.5, 11.6 y 11.7 de las bases.

I, Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad, que conoce la
Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder
Ejecutivo del Estado del Estado Libre y Soberanc de Morelos y su Reglamento, asi como de estar
conforme con el contenido de las presentes bases de licitacion.

J.  Carta en papel membretado del licitante en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, que no tiene
pendiente entrega alguna con “SSM” o con alguna Dependencia del Estado de Morelos. o hubiese
incumplido con sus obligaciones que tuviere con el Gobierno del Estado de Morelos.

K. Carta en papel membretado, sellado y firmado por parte del licitante en la que manifieste bajo protesta de
decir verdad, que para el caso en que los bienes se encuentren danados o deteriorados, el licitante que
resultare adjudicado se compromete a sustituirlas de acuerdo al punto 12.2. de las bases.

L. Carta compromiso en papel membretado del licitante =n donde manifieste bajo protesta de decir verdad,
que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales y que no tienen adeudos fiscales firmes a su
cargo por impuestos federales, ni estatales, debiendo adjuntar documento vigente expedido por el SAT,
consistente en la opinidn positiva de cumplimiento con fecha no mayor a 30 dias naturales anteriores a
la fecha de la apertura de proposiciones, asi mismo en caso de ser adjudicado, debera acreditar haher
hecho publico el resultado de la opinion de cumplimiento, conforme a lo establecido en las reglas 2.1.24,
2.1.28,2.1.36 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para el ejercicio 2025.

M. Carta en papel membretado del licitante en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, que se encuentra
al corriente de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social y que, en caso de resultar adjudicada,
presentara a la firma del contrato, Opinion de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de
Sequridad social, emitida por el Instituto Mexicano cel Seguro Social, vigente en términos del acuerdo
ACDO.AS2 HCT.300925/288.P.DIR de fecha de publicacion 06 de octubre de 2025, misma que debera
presentarse en sentido positivo.

N. Carta en papel membretado del licitante en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, que se encuentra
al corriente de sus obligaciones fiscales, en materia del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, debiendo adjuntar la Constancia de Situacion Fiscal en materia de obligaciones fiscales, con
fecha no mayor a 30 dias naturales anteriores a la fecha de apertura de proposiciones.
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En caso de que el licitante, acredite no tener registro patronal ante el Infonavit o teniéndolo, acredite no
tener empelados registrados ante la institucion antes referida, debera presentar impresion del resultado de
la consulta al modulo de opinion de cumplimiento asociado a su Registro Federal de contribuyentes.

0. Carta en papel membretado del licitante bajo protesta de decir verdad, en la que manifieste que es una
persona fisica con discapacidad o que es una empresa que cuenta con personal con discapacidad en una
proporcién del cinco por ciento cuando menos, de la totalidad de su planta de empleados, cuya
antigiledad no sea inferior a seis meses, antigiiedad que se comprobara con el aviso de alta al régimen
obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, de conformidad con los articulos 34 de la Ley y 9 del
Reglamento. En el caso de que los Licitantes no se encuentre en este supuesto, podra omitir la entrega de
este documento, no siendo motivo de desechamiento.

P. Carta en papel membretado del licitante, bajo protesta de decir verdad en la que manifieste
preferentemente que es una persona establecida y con domicilio fiscal en el Estado de Morelos. En el
caso de que el licitante no se encuentre en este supuesto, podra omitir la entrega de este documento, no
siendo motivo de desechamiento.

Q. Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad que el objeto
social y la actividad economica del licitante coincide con el objeto de la presente licitacion, debiendo
anexar constancia de situacion fiscal actualizada con fecha no mayor a 30 dias naturales a la apertura, asi
mismo en caso de resultar adjudicado debera presentar los documentos comprobatorios para la
elaboracion del contrato correspondiente.

R. Presentar el certificado de manifiesto de particulares, asi como el manifiesto de vinculo con
servidores publicos de conformidad con el “Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en
materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorrogas de licencias permisos, autorizaciones y
concesiones”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto del 2015 y modificado por el
mismo medio el 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017,
https://manifiesto.buengobierno.gob.mx/SMP-web/loginPage.jsf con fecha no mayor a 30 dias naturales
anteriores a la fecha de apertura de proposiciones.

S. Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad que no se
encuentra en el listado de contribuyentes que establece el articulo 69-B del Cadigo Fiscal de la Federacion.

T. Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad que no
desempefia empleo, cargo o comision en el servicio publico o en caso de que, a pesar de desempefarlo,
con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés, de conformidad
con el articulo 51, fraccion IX de la Ley de responsabilidades Administrativas para el Estado de Morelos.

U. Carta compromiso en la que el licitante manifieste que, en caso de resultar adjudicado, presentara las
garantias correspondientes, indicando sus caracteristicas, cobertura y vigencia.

V. Manifiesto debidamente requisitado de acuerdo al formato que se anexa, para dar cumplimiento a lo
dispuesto por el articulo 51 fraccion X de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de
Morelos, para la'identificacion de un posible conflicto de intereses.

W. Carta en papel membretado del licitante en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, que los bienes
cuentan con la garantia sefalada en el punto 12.1. respecto a los bienes ofertados conforme al “Anexo 1.
Especificaciones Técnicas de los bienes” de las bases, comprometiéndose el licitante adjudicado a entregar
la garantia de respaldo otorgada.
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X. Carta compromiso en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad,
que los bienes que se ofertan cumplen con lo solicitado en el punto 12.2 conforme al “Anexo 1.
Especificaciones Técnicas de los bienes' de las bases de la presente Licitacion, especificando sus
caracteristicas, cantidades, medidas y caducidad de la misma.

Y. Carta en papel membretado del licitante en donde manifieste bajo protesta de decir verdad que en caso de
resultar adjudicado sera el Unico responsable como pa'ron de todo elemento humano que se requiera con
motivo de la adquisicion de los bienes.

Z. Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad que los
documenlos que presenta no se encuentran alterados y que podrian ser verificados por cualquier ente
fiscalizador.

AA. Manual de operacion por equipo del fabricante original en fisico y digital, debidamente referenciados con
las caracteristicas tecnicas de los renglones ofertados, =n idioma espanol o bien con su traduccion en caso
de que no estén en idioma espaiiol, los licitantes podran imprimir Unicamente las paginas necesarias de
sus manuales y/o catéalogos con fines de referenciacion. Los manuales deberan ser acompanados por una
carta en papel membretado del fabricante en donde manifieste que estos son originales y las
especificaciones técnicas y caracteristicas plasmadas en ellos corresponden al 100% con las
caracteristicas y especificaciones técnicas del bien oferiado, y seran incluidos con cada uno de los equipos
adjudicados, debiendo contener el numero que identifica a esta licitacion el renglon que respalda, asi como
la marca y modelos de los de los equipos.

BB. Carta compromiso en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad,
que proporcionara en caso de que se requiera, la informacion necesaria que permita verificar que los
hienes ofertados cumplen con lo especificado en la convocatoria y el Anexo técnico “Anexo 1.
Especificaciones Técnicas de los bienes” y que sus catalogos y manuales son originales y no se
encuentran medificados o editados.

CC. Carta apoyo del fabricante en papel membretado bajo protesta de decir verdad, donde manifieste que
respalda la proposicion del licitante para la presente licitacion y le garantiza el abasto suficiente para que a
su vez pueda cumplir con la adjudicacién que se deriven de este procedimiento, debiendo contener el
nimero que lo identifica: Licitacién Publica Internacional nimero SSM-DA-SRM-ADQ-003-2025,
referente a la adquisicion de “Equipo Medico y de L.ahoratorio” para la Subdireccion de Hospitales,
dependiente de la Direccion de Atencion Médica de Servicios de Salud de Morelos, el renglon que
respalda, asi como la marca del mismo, incluyendo ¢’ siguientes texto: “Los bienes que se entregaran a
Servicios de Salud de Morelos seran nuevos con n rango no mayor a dos anos de fabricacion y
corresponden a las especificaciones técnicas del “Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los bienes”.

DD. Carta compromiso en papel membretado del licitante =n el que manifieste bajo protesta de decir verdad,
gue cuenta con la capacidad de distribucion de forma total y oportuna de los bienes que integran su
propuesta conforme a lo solicitado en la presente convocatoria

EE. Carta compromiso en papel membretado del licitante =n el que manifieste bajo protesta de decir verdad,
gue brindarad dos (2) mantenimientos preventivos anuales sin costo, realizados por personal calificado y
autorizado y en caso de ser necesario un mantenimiento correctivo por defectos de fabricacién, que debera
realizarlo sin costo adicional para Servicios de Salud, incluyendo, mano de obra, refacciones originales y
cualquier otra actividad indispensable para restablecer 'a funcionalidad conforme a las especificaciones del
fabricante.
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De cada servicic de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor debera entregar la orden
de servicio y un reporte fotografico como evidencia del frabajo realizado. Dicho reporte debera especificar
de manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y
validado por el Ingeniero Biomédico responsable del Hospital y por el Administrador de la unidad,
incluyendo an todos los casos nombre completo, cargo, sello oficial y firma autégrafa en original.

Si el equipo requiere mantenimiento correctivo por la misma causa en mas de tres ocasiones, el proveedor
estara obligado a sustituirlo por uno nuevo en las mismas condiciones, sin generar costo adicional.

FF. Carta compromiso del licitante, mediante la cual se compromete Capacitar al personal médico, de
enfermeria, biomédico y demas personal involucrado en el uso adecuado del equipo, garantizando la
cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vespertino, noctumo y jormada acumulada). El
proveedor debera presentar, en coordinacion con la unidad meédica, un calendario de capacitacion
previamente acordado. Asimismo, tendra la obligacion de registrar la asistencia del personal capacitado
mediante listas oficiales y de integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas.

GG. Escrito bajo protesta de decir verdad, que cuenta con los recursos humanos, técnicos, financieros y demas «
requisitos que se establecen en las presentes bases, asi como la capacidad de respuesta para atender los
requerimientos en cuestion de soporte técnico y mantenimiento preventivo y correctivo, asi como los
compromisos que deriven de la presente licitacion.

HH. Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad que cuenta con
personal calificado (ingenieros y/o técnicos especializados) para brindar soporte técnico de todos los
bienes ofertados. Asimismo, debera proporcionar una linea gratuita 01-800, disponible las 24 horas del dia
durante toda la vigencia del contrato y los 24 meses de la garantia.

Il. Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad, donde se
acredite que el personal de soporte técnico ha sido capacitado por el fabricante o distribuidor autorizado en
planta o sucursal, con antigiiedad no mayor a 12 meses

JJ. Paralos renglones 12, 13, 15 y 16 debera presentar la constancia de visita técnica, firmada y sellada por el
Ingeniero Biomeédico y el Administrador del Hospital de acuerdo al numeral 19 de la presente convocatoria,
misma que deberd contener nombre, firma y sello del personal designado para tal efecte. La no
presentacion de esta, sera motivo de desechamiento.

KK. Escrito bajo protesta de decir verdad que cumple con las Normas Oficiales Mexicanas y a falta de estas con

las Normas Internacionales, conforme a los renglones que participe y de acuerdo a lo siguiente:

RENGLON DESCRIPCION METODO
Certificado de buenas
6,8,9.11 practicas de fabricacion RRFRRRIS
expedido por la COFEPRIS.
Norma internacional para los
Sistemas de Gestion de la
1'2'3’4'5'51’;‘?59'1150’11'12’13 Calidad (SGC) en la 1S0:13485:2016
- fabricacion de dispositivas
médicos
Certificado de seguridad
6.10.11. contra riesgos como fallos IEC 60601-1.

eléctricos, mecanicos o
térmicos.
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Registro sanitario expedido
por COFEPRIS o carta bajo
6,8,9,11 protesta de decir verdad que COFEPRIS
no requiere registro sanitario
de acuerdo con COFEPRIS.
Certificado FDA o CE 0 JIS 0
el equivalente del pais de

_origen.
Criterios de disefo,

construccidn y conservacion
de las instalaciones fijas y

12,13,15y 16 moviles, los requisitos Norma Oficial mexicana.
técnicos para la adquisiciony |  NOM-229-S5A1-2002.

vigilancia del funcionamiento
de los equipos de diagnostico
i meédico cor rayos X
- | Regula la infraestructura y

|

I

6.8,9,10,11,12,13,14,15,16 FDA o CE 0 JISo 1S 601-

2-50 o ANSI/AAMI

equipamiente minimo de
hospitales y consultorios de
atencion meédica
especializada. [

Norma Oficial mexicana
NOM-016-SSA3-2012

1,2,34,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16

16.3. Estos documentos deberan estar dirigidos a Servicios de Salud de Morelos, en atencién a la Subdireccion
de Recursos Materiales de Servicios de Salud de Morelos, presentarse en idioma espanol, sin tachaduras o
enmendaduras, selladas y firmadas en cada una de las hojas, por el representante legal.

16.4. La omision de alguno de los documentos sefalados cn el punto 16.2 de las bases sera motivo de
desechamiento, a excepcion de los indicados en el inciso O) y ) tal y como lo establecen los articulos 40 fraccion
IV'y 42 fraccion |l de la Ley.

17. PROPUESTA ECONOMICA.

17.1. El sobre “B" contendra la oferta econdmica de los licitantes la cual se expresara en pesos respecto a los
bienes que integren su oferta sefialada por renglon en términcs del "Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los
bienes”.

17.2. La propuesta economica debera presentarse de manera impresa en papel membretado de |a licitante firmada
en todas las hojas que la integran y en archivo electronico en una USB en formato de Word. Sin embargo, la
omision del archivo electronico no sera motivo de desechamiento,

17.3. La propuesta econdmica del licitante contendra: descripeion de los bienes, unidad de medida, precio unitario,
cantidad, subtotal, |.V.A., total; acorde al "Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los bienes” tomando como base el
formato que se adjunta a las presentes bases denominado “Formato propuesta economica’.

EJEMPLO: - )
Reng. Dei:, csrﬂz'::sde Clave U"M':(?:i:e Ci;;‘:‘:: k Pais de Origen | Precio Unitario | Precio Total
e é aUIL}() 1 1— - $ $
2 = ——
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Subtotal $
. V. A $
Total $

17.4. La cotizacion de la oferta economica se debera presentar en el formato sefialado en el punto 17.3. o en el caso
de que el licitante la presente en otro formato, este se presentara de manera clara conteniendo toda la informacion
requerida de acuerdo al punto anterior.

17.5. Dentro del sobre “B" u oferta economica se debera incluir también, la Garantia de Seriedad de la Proposicion
en términos de lo que establece el articulo 75 fraccion | de la Ley, y los numerales 25.1 y 25.2 de las bases.

17.6. Para el caso en que el licitante equivoque la informacion del sobre rotulado como “A” Propuesta Técnica y en
su caso incluya la preposicion econdmica, sera descalificado.

17.7. La omision del documento sefialado en el punto 17.1, 17.2. y 17.5 respecto de la Oferta Econdmica, sera
motivo de descalificacion tal y como lo establecen los articulos 40 fraccion IV y 42 fraccion |1 de la Ley.

18. PREFERENCIA EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

18.1. En las proposiciones que se presenten en igualdad de condiciones por cuanto a precio, calidad, oportunidad,
financiamiento y servicio, se dara preferencia a la persona fisica con discapacidad o a la empresa que cuenta con
personal con discapacidad en una proporcion del cinco por ciento cuando menos, de la totalidad de su planta de
empleados, cuya antigiiedad no sea inferior a seis meses, que se comprobara con el aviso de alta al régimen
obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, de conformidad con los articulos 34 parrafo Gltimo de la Ley y 9
del Reglamento.

18.2. En las adquisiciones de bienes y contratacion de servicios en igualdad de circunstancias a las personas fisicas
o morales que tengan su domicilio fiscal en el Estado de Morelos y que oferte bienes que hayan sido producidos o
adquiridos en el Estado de Morelos, tendran un margen de preferencia diferencial de precio de hasta un 6% (seis por
ciento) de conformidad con el articulo 33 de la Ley. Si derivado de la evaluacion econémica se obtuviera un empate,
en estos casos se dara preferencia a los licitantes del Estado segun lo dispuesto por el articulo 43 de la Ley.

19. VISITAS TECNICAS Y/O PRESENTACION DE MUESTRAS.
19.1. Con el proposito de que los participantes conozcan los espacios fisicos, instalaciones y demas condiciones

generales que se han destinado para instalar los bienes solicitados, es obligatorio que los licitantes que pretendan
participar en la presente licitacion, se apeguen a la fecha y hora establecidos en el numeral 6.1 y conforme a lo

siguiente:
RENGLON UNIDAD HOSPITALARIA DOMICILIO
12913 ?ESTPEL‘ELC DE LA MUJER. | pASEQ TLAHUICA N.190 COL. PARAGAS, YAUTEPEC, MORELOS. C.P 62731
_ HOSPITAL  GENERAL  DE | AV. DOMINGO DIEZ, ESQ. GOMEZ AZCARATE SN, COL. LOMAS DE LA SELVA,
CUERNAVACA CUERNAVACA, MORELOS. C.P 62270

19.2. Es responsabilidad del proveedor contar con todos los requerimientos técnicos para que los equipos solicitados
se instalen y opere correctamente, ya que el costo total para el funcionamiento completo debera incluirse en su
propuesta economica. Por lo que debera presentar en su propuesta técnica el acuse de la constancia de visita a las
instalaciones, misma que debera contener, nombre, sello y firma del Ingeniero Biomédico y Administrador del
Hospital de la Mujer y Hospital General de Cuemavaca “Dr. José G. Parres”,
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19.3. En el presente procedimiento no aplica presentacion de muestras.
20. JUNTA DE ACLARACIONES.

20.1. La Junta de Aclaraciones se realizara en el lugar, fecha y hora sefialada en el punto 6.1., con el objeto de
esclarecer las dudas que tuvieran los licitantes con respecto a cualquiera de los aspeclos previstos en las bases de
licitacion. La asistencia a la junta de aclaraciones es optativa para los licitantes y solo podran solicitar aclaraciones
las personas que hayan adquiridos las bases, lo cual debera acreditarse con copia del comprobante de pago de
las mismas, debidamente requisitaco conforme al numeral 13.4 de las presentes bases de licitacion; es decir
adjuntar las preguntas con el comprobante de pago de las bases, caso contrario se les permitira su asistencia, sin
poder formular preguntas y Unicamente como observadores, de conformidad con lo previsto en el articulo 33 del
Reglamento de la Ley.

20.2. Con el fin de agilizar la Junta de Aclaraciones, los licitantes deberan de entregar por escrito y en archivo
electronico de WORD sus dudas y/o aclaraciones hasta la fecha y hora limite que sera el dia 27 de Noviembre del
2025 a las 10:00 horas, en las oficinas de la convocante en la direccion a que se refiere el punto 2.1. o se podréan
enviar via correo electronico a la direccion fab.castillo.srm@gmail.com, adjuntando copia del comprobante de
pago de las bases debidamente requisitado conforme al numeral 13.4 de las presentes hases de licitacion, con
la dehida confirmacion del nombre y cargo de la persona que recibe al teléfono (777) 314-37-76, en el entendido que
no se dara respuesta a solicitudes de aclaraciones presentadas después de la fecha y hora seiialadas. La
convecante a su juicio podra realizar las aclaraciones que estime pertinentes.

20.3. Se levantara la lista de asistencia y se elaborara el acta correspondiente, la que sera firmada por los
participantes y se les entregara copia de la misma, quedando bajo responsabilidad de los licitantes, que no acudieron
al acto el conocer los acuerdos tomados y obtener copia del acta que se insertara en el sistema
https://www.ssm.gob.mx/portal/jefaturas/licitaciones-adquisiciones.php, €l mismo dia del acto y los
acuerdos pasaran a formar parte del pliego de requisitos de las presentes bases.

é1. ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS.

21.1. El evento de entrega y apertura de propuestas técnicas y economicas se realizara en el lugar, fecha y hora que
se estahlece en el punto 6.1 de las presentes bases conforme a los articulos 40 fraccion Il y 42 de la Ley.

21.2. El servidor publico designado por la convocante, conjuntamente con el jurado a que hace referencia el articulo
41 de la Ley, sera el (inico facultado para aceptar y desechar propuestas en términos de la Ley, el Reglamento y las
hases de licitacion.

21.3. La entrega de las propuestas se hara en un solo acto en dos sobres cerrados y rotulados de acuerdo a las
presentes bases, que contendran por separado la propuesta técnica, sobre “A” y la propuesta economica, sobre
“B”. En el caso de que no sea posible identificar los sobres que correspondan a cada una de las propuestas
sefialadas, estos no se abriran y se desechara su proposicion.

21.4. Previo a la apertura de la propuesta técnica los licitantes entregaran la documentacion para acreditar la
personalidad que sefiala el punto 14.1. de las presentes bases, en el entendido de que la falta de presentacion total
o parcial de los mismos sera motivo de descalificacion, en apego a lo dispuesto por el articulo 42 fraccion Il de la Ley
y 28 fraccion Il y Il de su Reglamento. Posteriormente se realizaré la apertura del sobre “A” de la propuesta
técnica, en la cual ss verificara cuantitativamente el cumplimiento de la documentacion e informacion presentada
conforme al punto 16.2. de las bases.
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21.5. El sobre “B” que contiene la oferta econdmica de los licitantes se abrira después de la apertura de la
propuesta técnica y solamente habiendo verificado que cumplan con todos los requisitos sefialados en los puntos
17.1.,17.2,17.3.,17.4.; por lo tanto, se verificara que contengan la garantia de seriedad de las propuestas conforme
al punto 17.5, asi como que esta se presente conforme al requisito solicitado en los numerales 25.1 y 25.2; firmando
los licitantes y los servidores publicos presentes, las proposiciones economicas aceptadas.

21.6. Unicamente las propuestas que satisfagan todos los requisitos solicitados en las bases, se calificaran como
solventes, técnica y economicamente y por lo tanto, solo éstas seran objeto de analisis cualitativo.

21.7. Las proposiciones no calificadas satisfactoriamente seran devueltas en los treinta dias naturales siguientes a la
fecha en que se dé a conocer el fallo de la licitacion.

21.8. Las garantias de sostenimiento de las proposiciones se devolveran en el lapso antes sefialado a los licitantes
cuyas propuestas técnicas y/o economicas no hayan calificado.

21.9. Dos funcionarios publicos que integren el jurado y al menos un licitante, rubricaran todas las propuestas
presentadas, las que seran devueltas transcurridos treinta dias naturales contados a partir de la fecha en que se de a
conocer el fallo de la licitacion, con fundamento en el articulo 80 de la Ley.

21.10. De conformidad a lo que establece el Articulo 42, fraccion IlI, de la Ley y 34 del Reglamento, al finalizar el
acto se levantara el acta correspondiente, en la que se hara constar las propuestas técnicas y economicas
aceptadas para su posterior analisis cualitativo, de acuerdo a la documentacion solicitada Gnicamente, asi como las
que hubiesen sido desechadas y las causas que lo motivaron; el acta sera firmada por los participantes y se le
entregara a cada uno una copia de la misma.

22. CRITERIOS QUE SE APLICARAN PARA EVALUAR LAS PROPOSICIONES.

22.1. Conforme a lo establecido por los articulos 43 de la Ley; 40 y 43 del Reglamento, la Convocante evaluara
cualitativamente las propuestas técnicas y econdmicas que hayan resultado solventes y en el caso que asi lo
considere, solicitara el apoyo del area requirente por conducto del area solicitante a efecto de emitir un dictamen
que servira de fundamento para el Fallo.

22.2. Criterios que se aplicaran para evaluar los aspectos legales, técnicos y econdmicos seran:
A) Seran evaluados los aspectos legales y técnicos de conformidad a lo siguiente:

1. Legal. Se hara de conformidad al analisis de la documentacion que acredite la existencia y personalidad del
participante, de acuerdo al punto 14.1, de las bases.

2. Técnica. Sera evaluada mediante el examen de la documentacién presentada relativa a los aspectos
administrativos a que se refiere el punto 16.2., y cumpliendo con las especificaciones y caracteristicas
tecnicas requeridas de conformidad a estas Bases, tomando en consideracion la documentacion e
informacion presentada.

B) La Convocante evaluara los aspectos econdémicos de conformidad a lo siguiente:

1. La evaluacion de las proposiciones economicas se realizara comparando entre si, todas las condiciones
ofrecidas por los distintos licitantes, elaborandose para tal efecto la tabla comparativa de ofertas
economicas presentadas y susceptibles de analisis.
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22.3. En caso de existir un solo licitante que cumpla con las condiciones legales, técnicas y economicas requeridas y
que oferte la partida, se compararan todas las condiciones ofrecicas con el estudio de mercado lo que determinaré si
los montos ofertados estan dentro de los precios aceptables para la Cenvocante conforme a la suficiencia
presupuestal con que cuente el Area Solicitante.

22.4. Cuando evaluadas las proposiciones resultase que dos o mas licitantes satisfacen los requerimientos de las
Bases, se dara preferencia al licitante del Estado del Morelos de acuerdo a lo establecido por el articulo 43 de |a Ley.

22.5. La Convocante podra realizar las acciones gque considere conveniente o apropiadas para verificar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas, asi como, el de contar con asesoria especializada para la
elaboracion del mismo lo cual hara saber a la Solicitante, mismo que se integrara al Dictamen a que se refiere el
punto 22.1.

23. DEL ACTO DE FALLO

23.1. El fallo de la Licitacién plblica sera comunicado en el lugar, fecha y hora que sefiala el punto 6.1. de las Bases
de acuerdo a lo que establece el Articulo 42 fraccion V de la Ley. se levantara el acta correspondiente, sera firmada
por cada uno de los asistentes que asi quisieran hacerlo, a los que se les entregara copia de la misma, poniéndose a
partir de esa fecha a disposicion de los que no hayan asistido para efectos de notificacion.

23.2. La firma del contrato respectivo entre Servicios de Salud de Morelos y el o los Licitantes adjudicados se llevara
a cabo dentro de los diez dias habiles contados a partir de la fecha en que se hubiere notificado al licitante el fallo,
por lo que él o los licitantes adjudicados deberan de entregar ¢n un plazo méximo de un dia habil posterior a la
notificacion del Fallo, la siguiente documentacion, con la finalidad de realizar por parte del Departamento de
Adquisiciones Adscrito a la Subdireccion de Recursos Materiales dependientes de la Direccion de Administracion de
Servicios de Salud de Morelos, el contrato respectivo en tiempo vy forma:

Acta Constitutiva (personas morales) o acta de nacimienio (personas fisicas).

Reformas a los estatutos sociales (en caso de que existan).

Poder Notarial.

Identificacion oficial de quien suscribira el contrato (INE, cédula profesional, pasaporte vigente).
Comprobante de domicilio reciente.

Constancia de situacion fiscal expedida por el SAT, no mayor a 30 dias naturales a la firma del contrato.
Opinién de cumplimiento positiva del INFONAVIT vigente a la firma del contrato.

Opinion de cumplimiento positiva del IMSS vigente a | firma del contrato de conformidad con el acuerdo
ACDO.AS2 HCT.250423/106.P.DIR de fecha 25 de abril de 2023 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual debera encontrarse autorizada para su consulta publica en
términos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion y las reglas 2.1.24 y 2.1.28 de la Resolucion
Miscelanea Fiscal para el Ejercicio 2025.

i.  Tarjeta de identificacion patronal expedida por el IMSS, ©n donde conste el numero de registro patronal.

j. Opinién de cumplimiento positiva del SAT vigente & la firma del contrato, la cual debera encontrarse
autorizada para su consulta publica en términos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion y las
reglas 2.1.24 y 2.1.28 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para el Ejercicio 2025.

@ o a0 o

Referente a la garantia de cumplimiento del contrato, esta se deberd entregar a mas tardar a la firma del
contrato, en términos del articulo 75, sequndo parrafo de la Ley, e acuerdo con lo establecido en el numeral 25.5 de
las bases.

24, DE LAS CAUSAS O MOTIVOS DE DESECHAMIENTO DE L AS PROPOSICIONES.

24.1. Se dara por descalificado al o los licitantes que incurran en cualquiera de los siguientes casos:
24
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A)  Sino se cumple con todos los términos y requisitos especificados en las bases que contiene esta licitacion, o
cuando las propuestas sean omisas en cuanto a una parte o la totalidad de los documentos que se hayan
senalado en las bases de esta licitacion, de acuerdo a lo sefialado por el Articulo 40, fraccion IV y 42 fraccion
Il de la Ley.

B) Sise comprueba que tiene acuerdo con otros licitantes para elevar los precios de los bienes objeto de esta
licitacion publica o de cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas
licitantes.

C) Silainformacion proporcionada por el licitante participante, se comprueba que no es veridica o,
D) Por cualquier violacion de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de

Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos, y su Reglamento, a estas bases y a
los acuerdos de la junta de aclaraciones, asi como a las demas disposiciones legales vigentes en el Estado.

CAPITULO CUARTO. - DE LAS GARANTIAS LEGALES Y DEL CONTRATO.

i TITITITIITY s

25. DE LAS GARANTIAS LEGALES.

25.1. De acuerdo al articulo 75, fraccion | de la Ley las garantias relativas a la Seriedad de las Proposiciones
economicas deberan de constituirse en pesos por un importe del 5% (cinco por ciento) del monto total de Ia
propuesta economica, incluyendo el impuesto al valor agregado mediante; fianza expedida por una Institucion
Mexicana de Fianzas autorizada a favor de Servicios de Salud de Morelos o billete de deposito ante la Tesoreria de
Servicios de Salud de Morelos la cual debera ser anexada en el sobre de propuesta econémica.

25.2. Esta Garantia de Seriedad de las Proposiciones en la licitacion publica contemplara una vigencia no menor de
90 dias naturales, contados a partir de la fecha de apertura de propuestas; asi mismo debera estar vigente en los
eventos de desahogo de los actos de apertura, fallo y hasta el momento en que el licitante constituya la garantia de
cumplimiento correspondiente y hasta encontrarse firmado el contrato, y en caso de que se prorroguen los plazos
establecidos, su vigencia quedara prorrogada en concordancia con dicho plazo, o podra contener plazo superior al
indicado.

25.3. Las garantias de Seriedad de las Proposiciones se devolveran a los licitantes no adjudicados despues de
treinta dias naturales, posteriores a la comunicacion del fallo, excepto la garantia presentada por el Licitante
adjudicado o adjudicados. Por cuanto hace al billete de deposito ante la Tesoreria de Servicios de Salud de Morelos,
este quedara sujeto a los tiempos para su devolucion que establezca la Tesoreria.

25.4. En caso de que los licitantes que no hayan resultado adjudicados, no soliciten la devolucion de las garantias -

presentadas para el sostenimiento de proposiciones, dentro de un plazo que establece el punto que antecede, dichos
documentos pasaran a formar parte del expediente de la licitacion en calidad de cancelados.

25.5. La garantia relativa al cumplimiento del contrato, debera constituirse por el licitante adjudicado, mediante
fianza expedida por una Institucion Mexicana de Fianzas autorizada, en favor de Servicios de Salud de Morelos,
por el 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato, la que estara vigente hasta el cumplimiento del contrato
respectivo a total satisfaccion del Area Solicitante. Debiendo en caso necesario realizar las actualizaciones o
endosos respectivos, misma que debera ser entregada a mas tardar a la firma del contrato, como lo sefiala el
Articulo 75, Fraccion Il de la Ley.
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25.6. La garantia de cumplimiento de contrato debera prever como minimo las siguientes declaraciones expresas:

a) Que la fianza se otorga atendiendo a todas las disposiciones pactadas contenidas en el Contrato;

b) Que, para liberar la fianza, sera requisito indispensable la manifestacion expresa y por escrito de Servicios de
Salud de Morelos;

c) Que la fianza conlinuaré vigente en caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del Contrato, asi como
durante la substanciacion de todos los recursos legales o juicios que se interpongan y hasta que se dicte
resolucion definitiva por autoridad competente, salvo que las partes se otorguen el finiquito, v;

d) Que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en, la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, paran hacer efectivas las fianzas, aln para el caso de que procediera
el cobro de intereses, con motivo del page extemporaneo del importe de la poliza de fianza requerida.

La aceptacidon de la institucion afianzadora de admitir prorroga o modificacion a los términos contractuales
originalmente pactados y los supuestos de suspension o interrupcion de entrega de los bienes , sin que por ello se
requiera previa notificacion alguna a la afianzadora o se entienda que ha mediado novacion, 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 DE MORELOS” 0 a
terceros con motivo de las omisiones imputables al “PROVEEDOR".

En la garantia, la institucion afianzadora debera senalar expresamente su renuncia a los beneficios de orden,
exclusion y preferencia y someterse al procedimiento administrativo de conformidad a la normatividad aplicable en la
materia, para hacer efectivas las garantias cuando se otorguen a favor de cualquier orden de Gobiemno.

26. DEL CONTRATO.

26.1. En términos de lo que establece el articulo 40, fraccion Xx1X de la Ley, a las bases se adjunta el modelo de
contrato {Anexo 3) que se propone celebrar entre Servicios de Salud de Morelos y el licitante o licitantes que
resulten adjudicados.

26.2. Servicios de Salud de Morelos, celebrara con e! licitante ganador un contrato que cumpla con los requisitos del
articulo 60 de la Ley, en el que se deberan establecer el presupuesto que podra ejercerse en dicha contratacion, por
ningtin motivo se podra solicitar incremento a los precios consignados en las proposiciones presentadas y deberan
ser fijos durante la vigencia del contrato.

26.3. Los licitantes proponentes y en su caso el ganador, deberan tramitar todos los documentos relacionados a esta
licitacion para formalizar el contrato en las oficinas de la convocan e sefaladas en el punto 2.1.

26.4. Como lo establecen los articules 45, 60, 62 de la Ley y “8 del reglamento, el contrato se suscribira con el
licitante adjudicado a mas tardar diez dias habiles contados a pariir de la notificacion del fallo en las oficinas a que se
refiere el punto 2.1., siendo obligacion del licitante adjudicado presentarse a formalizarlo.

26.5. En términos de lo que disponen las reglas 2.1.24, 2.1.28 relativas a la Resolucion Miscelanea Fiscal para el
gjercicio 2025, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 30 de diciembre de 2024, mismas que pueden

ser consultadas en la direccion electronica https://www.dof.gob.mx/nota
detalle.php?codigo=5746354&fecha=30/12/2024#qsc tab=0 las cuales en su parte de interés, establecen la siguiente
obligacion:

Para los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero y septimo pérrafos del Codigo Fiscal de la Federacion,
cuando cualquier autoridad, ente publico, entidad, érgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y
Judicial, de la Federacion, de las entidades federativas y de los municipios, organos auténomos, partidos politicos,
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fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos
federales vayan a realizar contrataciones por adquisicion de bienes, arrendamiento, prestacion de servicios u obra
publica, con cargo total o parcial a fondos federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos
00/100 M.N.) sin incluir el IVA, deberan exigir de los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan
publico la opinion def cumplimiento en términos de la regla 2.1.24.

Derivado de lo anterior, al o los participantes que resulten adjudicados en el presente procedimiento de adjudicacion,
con apoyo a lo que dispone la regla 2.1.28 de la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del ejercicio 2025, deberan
acreditar haber hecho publicas sus opiniones de cumplimiento con antelacion a la fecha de la formalizacion del
contrato o pedido que se derive del presente procedimiento de lo contrario la formalizacion del contrato o pedido
segun sea el caso, no podra concretarse por causas imputables al participante que resulte adjudicado, dandose
parte a la Secretaria de la Contraloria, de conformidad con el articulo 62 segundo parrafo de la Ley, esto para
efectos de lo que establece la fraccion V del articulo 100 de la Ley.

26.6. De conformidad con el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en sesion ordinaria del 25 de abril de 2023, mismo que fue publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 04 de mayo de 2023, Ila opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social sera valida durante el plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la
formalizacion de las contrataciones referida en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables, asimismo, se establece que el contribuyente debera acreditar ante el ente
publico contratante que la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue
obtenida durante el plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la formalizacion del contrato
correspondiente.

26.7Asi  mismo de conformidad con lo establecido en la regla primera del Acuerdo
ACDO.AS2 HCT.270422/107 P.DIR, se reitera que’...en términos del articulo 32-D del Caodigo Fiscal de la
Federacion los entes de caracter piblico que pretenden realizar contratacion con personas fisicas, Morales o entes
juridicos para la adquisicion de bienes, arrendamientos, prestacion de servicios u obra piblica, con cargo fotal o
parcial a fondos federales estan obligadas a cerciorarse de que los particulares con quienes se vaya a celebrar el
contrato y, de ser el caso, los que estos ullimos tengan previsto subcontratar con relacion con dicho contrato, se
encuentran al corriente de sus obligaciones fiscales y en materia de seguridad social y no se ubiquen en alguno de
los supuestos del parrafo primero del citado articulo, cuando el monto de las contrataciones exceda de $300,000.00
(TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), sin incluir el impuesto al valor agregado. Igual obligacion existe en caso
de que los entes de caracter piblico pretenden otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la cantidad de
$30,000.00 (TREINTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

Derivado de lo anterior, al o los participantes que resulten adjudicados en el presente procedimiento de adjudicacion,
debera de acreditar haber hecho publicas sus opiniones de cumplimiento con antelacion a la fecha de formalizacion
del contrato pedido que se derive del presente procedimiento, de lo contrario la formalizacion del contrato o pedido
segun sea el caso, no podra materializarse por causas imputables al participante que resulte adjudicado, por lo que
se hara del conocimiento a la Secretaria de la Contraloria, de conformidad con el articulo 62 segundo parrafo de Ia
Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado
Libre y Soberano de Morelos; esto para efectos de lo que establece el articulo 100 fraccion V, del ordenamiento legal
antes sefialado.

26.8. El licitante adjudicado que, por causas imputables al mismo, no lleve a cabo la formalizacién del contrato
respectivo en los términos precisados, perdera en beneficio de Servicios de Salud de Morelos la garantia constituida.
En este caso la convocante, procedera a adjudicar el contrato al licitante siguiente, con la debida aceptacion de
sostenimiento de su oferta, en términos del Articulo 62 de la ley en la materia.

27. DE LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO.
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27.1. La contratante excepcionalmente y, por razones fundadas y motivadas durante el suministro de los bienes
podra solicitar el incremento de las cantidades de los bienes establecidos originalmente, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en conjunto el 20% del monto o cantidad de los conceptos y volumenes establecidos, el
precio de los bienes sea igual al pactado originalmente y se cuente con la suficiencia presupuestal correspondiente.
Las modificaciones deberén formalizarse mediante el convenio modificatorio respectivo, debiendo solicitar al
proveedor la modificacion de la fianza de cumplimiento del contrato. De conformidad con lo previsto en los articulos
68 primer parrafo de la Ley y 63 del Reglamento.

28. PENA POR INCUMPLIMIENTO

28.1. En caso de incumplimiento a cualquiera de sus obligaciones, el licitante adjudicado se hara acreedor a una
pena convencional de 0.3% del valor total de los bienes, dejados de entregar sin incluir impuestos, por cada dia
natural de incumplimiento contados a partir del dia siguiente en que fenecio el plazo de entrega de los bienes, de
acuerdo a lo establecido en el contrato, conforme al oficio nimero SA/DGCOBS/057/01/2025, girado por la Direccion
General de Contrataciones de Bienes y Senvicios, de la Secretaria de Administracion del Poder Ejecutivo del Estado
de Morelos, pena que debera ser depositada en la oficina de la Tesoreria de Servicios de Salud de Morelos.

29. RESCISION DEL CONTRATO.

29.1. De acuerdo a lo establecido por los articulos 77 y 78 de |a Ley, se podran rescindir los contratos y convenios
modificatorios correspondientes, en los casos en que el Licitante adjudicado falte al cumplimiento de los
compromisos asumidos formalmente.

29.2. En caso de que se rescinda el contrato se procedera en términos del articulo 51, fraccion IX de la Ley.

29.3. Procedera a rescindirse el contrato, cuando concurran causas que afecten el interés general, o bien cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de los bienes origina/mente adquiridos y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria un dafo o perjuicio patrimonial al estado, solo
procedera cubrir el importe de manera proporcional a los bienes entregados y de los gastos e inversiones no
recuperables hechos por el licitante adjudicado, siempre (ue éstos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el contrato que se frate;

30. CONDICIONES DE PAGO Y PRECIO.

30.1. En términos del articulo 67 de la Ley, el licitante adjudicado debera entregar la factura sin errores en importes y
escritura en las oficinas del Departamento de Adquisiciones, ubicadas en callején Borda numero 3, col. Centro de
Cuernavaca Morelos; para que a su vez sea turnada a la Subdireccion de Recursos Financieros y se programe el

pago.
30.2. Una vez recibidos los bienes y a entera satisfaccion del @rea requirente, se realizara el pago 15 dias habiles
posteriores a la presentacion de los Comprobantes Fiscal Digitales (CFDI) y XML sin errores en importes y escritura,

siempre y cuando cumplan con los requisitos fiscales vigentes y con el sello del Departamento de Almacenes y
Abastecimiento, Hospital de la Mujer y Hospital General de Cuernavaca “Dr. José G. Parres”

Razon social: Servicios de Salud de Morelos.

R.F.C: SSM961127H58.

Domicilio fiscal: Direccion: Callejon Borda No. 3 Colonia Centro, C.P. 62000, Cuernavaca Morelos.

30.3. Los precios pactados en los contratos permaneceran fijos hasta el término del cumplimiento del mismo.

31. DEL ANTICIPO.

31.1 En esta licitacion No se prevé anticipo alguno.
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CAPITULO QUINTO. - DE LA LICITACION DESIERTA, CANCELACION Y SUSPENSION DE LA LICITACION J

32. LICITACION DESIERTA
32.1. La Convocante en términos del articulo 46 de la Ley procedera a declarar desierta la licitacion cuando:

A) Al término del periodo establecido para la venta de bases, no se haya registrado ningun licitante interesado
en participar;

B) Ningun licitante se presente al acto de presentacion de propuestas;

C) Ninguna de las propuestas presentadas retina los requisitos de las bases de licitacion o;

D) Los precios no fueren aceptables para la convocante. En tal caso, se incluira en el dictamen de fallo, los
resultados de la investigacion realizada para tal determinacion.

32.2. En el caso de que la licitacion se declare desierta, la convocante procedera conforme a las disposiciones
legales aplicables, para lo cual se levantara el acta correspondiente y se procedera conforme a lo que establece el
Articulo 46, parrafo segundo de la Ley.

33. CANCELACION DE LA LICITACION.

33.1. Se podra cancelar una licitacion o renglones, asi como conceptos incluidos en estas, por casos fortuitos, fuerza
mayor, por circunstancias justificadas que provoquen la extincion de la necesidad para contratar la adquisicion de los
bienes, que de continuarse con el procedimiento se pudiere ocasionar un dafio o perjuicio a la convocante o al erario
publico estatal, 0 en su caso, se transfieran los recursos publicos destinados al pago de los bienes materia de la
licitacion.

33.2. En caso de cancelacion y conforme al articulo 40 fraccion XXIII de la Ley, solo procedera cubrir el importe de
manera proporcional a los bienes entregados y de los gastos e inversiones no recuperables hechos por los
proveedores, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente
con el contrato que se trate.

33.3. Cuando se cancele la licitacion, se notificara por escrito a todos los licitantes.
34. SUSPENSION TEMPORAL DE UNA LICITACION.
34.1. Se podra suspender una licitacion publica en forma temporal por las siguientes razones:
A) Por instruccion expresa de la Secretaria de la Contraloria, o;
B) Cuando ocurran irregularidades graves (naturales, fisicas o sociales) que no hagan posible continuar con el
procedimiento.
34.2. Para estos casos la convocante notificara por escrito a todos los participantes dicha situacion.
34.3. En caso de que la suspension ocurra cuando las proposiciones se hubieran entregado, éstas quedaran en
custodia de la convocante conforme a las recomendaciones que realice la Secretaria de la Contraloria. Si
desaparecen las causas que hubiesen motivado la suspension temporal de una licitacion, se reanudara la misma

previo aviso a los licitantes que puedan seguir participando en la etapa del proceso en la cual se encuentre la
suspension.
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CAPITULO SEXTO. - SANCIONES.

35. SANCIONES.

35.1. La Secretaria de la Contraloria del Estado podra aplicar las siguientes sanciones previstas en el articulo 98 de
la Ley, a los participantes que se hagan acreedores, dependiendo |a etapa de la licitacion.

35.2. Se haran efectivas las fianzas relativas al sostenimiento de proposiciones cuando:

a) Los participantes no sostengan sus proposiciones, o se retiren del acto de presentacion y apertura de
proposiciones sin que previamente hayan sido descalificados.

b) El Licitante adjudicado que retire sus proposiciones después de la comunicacion del fallo.

¢) El Licitante adjudicado no entregue la garantia de cumplimiento correspondiente en la fecha convenida o;

d) El Licitante adjudicado no firme el contrato o convenio correspondiente en el tiempo estipulado.

35.3. Se haran efectivas las fianzas relativas al cumplimiento del contrato o convenio, en términos de la Ley,
cuando se presente cualquiera de los siguientes casos:

a) Cuando los bienes no hayan sido entregados en el tiempo convenido.

b) Cuando el Licitante adjudicado dejen de cumplir con cualquier requisito estipulado en las presentes bases y/o el
contrato;

¢) Cuando hubiese transcurrido el plazo adicional que se conceda a los licitantes, para corregir las causas de los
rechazos que, en su caso, se efectien y no hayan sido corregidas a satisfaccion del Area Solicitante o;

d) Por incumplimiento a las obligaciones adquiridas en el pedido o contrato celebrado.

36. INCONFORMIDADES Y CONTROVERSIAS.

36.1. En los términos que establece el articulo 105 del capitulo |! de la Ley, los Licitantes podran inconformarse ante
la Secretaria de la Contraloria, por actos del procedimiento de contratacion que contravengan las disposiciones que
rigen las materias objeto de la Ley. El domicilio de la Secretaria de la Contraloria del Estado es: calle Abasolo
Numero 6 (antes 100), Edificio Los Laureles, colonia Centro, C.P. 62000, Cuernavaca, Morelos.

36.2. Las inconformidades se presentaran por escrito, en donde el promovente debera manifestar, bajo protesta de
decir verdad, los hechos que le consten relativos al acto o actos que aduce son irregulares y acompanar la
documentacion que sustente su peticion, dentro de los 10 dias habiles siguientes en que surja el acto motivo de la
reclamacion, conforme a las hipotesis sefialadas en el articulo 105 de la Ley.

36.3. Las controversias que se susciten con motivo de la contratacion de la adquisicion de los bienes objeto de esta
licitacion, se resolveran con apego a lo previsto en las disposiciones de caracter legal aplicables, por lo que toda
estipulacion contractual en contrario no surtira efecto legal algun

36.4. |.a declaracion de hechos falsos se sancionara conforme a |as disposigiopBRWQESSDHD K.

)
C. TANIA ELIZABETH ESQuivEL MERCAD&Q%_\_?F‘” 4
DIRECTORA/DE ADMINISTRACION DE. s

SERVICIOS'DE SALUD D MORER{RECCION DE ADMINISTRACION
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“ANEXO 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES”

ADQUISICION DE “EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO” PARA LA SUBDIRECCION DE
HOSPITALES, DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA DE SERVICIOS DE SALUD
DE MORELOS.

OBJETIVO:

Garantizar el acceso equitativo y oportuno a servicios médicos especializados de calidad para la poblacion sin
seguridad social en el estado de Morelos, mediante el fortalecimiento del segundo nivel de atencion hospitalaria, a
traves de la adquisicion y modernizacion del equipamiento médico, en concordancia con las politicas de justicia
social y salud publica establecidas por el Gobierno del Estado y los lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

JUSTIFICACION:

El Gobierno del Estado de Morelos, en su Eje Rector 3: “Bienestar para el Pueblo’, establece como objetivo
estratégico garantizar la salud publica en todas las politicas del estado, promoviendo una vida sana para el bienestar
de todas las personas en todas las edades.

La estrategia consiste en proteger a la poblacion contra riesgos sanitarios y enfermedades de vigilancia
epidemioldgica, con lineas de accion orientadas a:

¢  Regular y fomentar practicas adecuadas de salud.
¢ Analizar y ejecutar acciones para garantizar la seguridad en salud.

Este eje rector establece de manera explicita que: “todos los Morelenses tendran acceso a los servicios prioritarios
como el agua, la salud y la educacion piblica”, garantizando asi la inclusion de la salud publica en todas las politicas
publicas.

De manera paralela, el objetivo de la OMS coincide al sefialar que se debe “asegurar que todas las personas
reciban los servicios sanitarios que necesitan sin empobrecer”.

SITUACION ACTUAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MORELOS

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), el Estado De
Morelos cuenta con una poblacion aproximada de 1,971,520 habitantes, de los cuales 1,165,000 no tienen acceso a
la seguridad social, lo que representa el 59.2% de la poblacion.

Frente a esta realidad, Servicios de Salud de Morelos (SSM) tienen como mision garantizar el derecho a la salud de
la poblacion sin seguridad social laboral, a través de la prestacion de servicios médicos de calidad.

Para cumplir esta mision, es indispensable contar con equipamiento médico en dptimas condiciones, que permita
brindar atencion segura, eficiente y precisa, en apego a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-016-
55A3-2012, que regula la infraestructura y equipamiento minimo de hospitales y consuitorios de atencion médica
especializada.

UNIDADES HOSPITALARIAS DE SEGUNDO NIVEL

Las Unidades de Segundo Nivel de SSM ofrecen atencion especializada en:
e Cirugia general,

« Neurocirugia.
* Traumatologia y ortopedia.
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Oftalmologia.
Anestesiologia.
Medicina interna.
Urgencias.

Asimismo, cuentan con servicios auxiliares de diagndstico, tales como:

Laboratorio clinico.
Ultrasonido.
Rayos X.
Tomografia.

En el presente afio se han derivado 52,767 pacientes de unidades de primer nivel a hospitales de segundo nivel,
principalmente para estudios de gabinete como tomografia, rayos X, osteodensitometria, entre otros.

La importancia de estos estudios radica en que permiten:

» Visualizar estructuras intemnas del cuerpo.

« Diagnosticar enfermedades en etapas tempranas como cancer, infecciones, fracturas y afecciones
cardiacas.

» Planificar cirugias o tratamientos, como la radioterapia.

«  Guiar procedimientos minimamente invasivos, como biopsias o colocacion de catéteres.

« Monitorear la evolucion de enfermedades o fratamientos

El porcentaje de ocupacion hospitalaria en las unidades de segundo nivel es de 60%, lo que reileja la alta demanda y
complejidad de los casos atendidos.

NECESIDAD DE EQUIPAMIENTO MEDICO
Para garantizar la atencion especializada, es indispensable contar con equipos de monitoreo y soporte vital, entre los
que destacan:

« Cunas de calor radiante
e Incubadoras

« Ventiladores mecanicos
s Aspiradores gastricos

« Lamparas de fototerapia

Estos equipos permiten:

Vigilar en tiempo real las funciones vitales.

Detectar emergencias de manera inmediata

Preservar funciones esenciales del cuerpo, como la respiracion y la circulacion.
Sustituir temporalmente funciones organicas en pacientes criticos.

Ademas, reducen la carga de trabajo del personal médico, cisminuyen riesgos de errores y complicaciones, y
aumentan la capacidad resolutiva para procedimientos especializados.

Actualmente, las unidades hospitalarias enfrentan deficiencias debido a:

« Falta de mantenimiento preventivo o correctivo.

/LESZ
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« Obsolescencia del equipo.

« Falta de refacciones, accesorios o consumibles.

» Alta demanda de servicios.

« Insuficiencia de equipamiento especializado.
IMPACTO ESPERADO

La adquisicion y gestion adecuada del equipamiento médico permitira:

Diagnésticos mas precisos, Tratamientos seguros y oportunos, Procedimientos mas eficientes y de menor duracion,
Reduccion de errores médicos y complicaciones, Implementacion de programas preventivos de salud y expansion de
los servicios médicos especializados.

Adquirir equipamiento médico de calidad constituye una inversion en la vida y el bienestar de la poblacion Morelense,
especialmente de quienes carecen de seguridad social.

FUNDAMENTO LEGAL.:

El Estatuto Organico de Servicios de Salud de Morelos establece como atribuciones esenciales la planificacion,
coordinacion, supervision y evaluacion de acciones relacionadas con la promocién, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y control de enfermedades en el estado.

Asimismo, contempla el disefio e implementacion de estrategias que aseguren a la poblacion el acceso a servicios
de salud con equidad, oportunidad, calidad y eficiencia, en apego a la Ley General de Salud, que reglamenta el
Derecho Constitucional a la proteccion de la salud, con especial atencion a la poblacién sin seguridad social.

Contar con equipamiento médico en condiciones optimas fortalece la capacidad hospitalaria, disminuye la mortalidad
y permite la deteccion temprana, diagndstico oportuno y tratamiento eficaz de enfermedades. Es asi que el uso
adecuado de dichos equipos es esencial para, Estabilizar pacientes, Monitorear su evolucion y Aplicar tratamientos
que preserven la vida.

En este sentido, la adquisicion de equipamiento médico especializado representa no solo un requisito técnico, sino
también un compromiso ético y social con la salud de la poblacion Morelense.

1. TABLA DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO

'RENGLON |  EQUIPO - DE | CLAVECNIS | UNIDAD |  CLUES  |PIEZAS | TOTAL
. Lt . . L MEDIDE e e e :
Hospital G.eneral MSIMBOO1856 1
de Temixco
Aspirador gastrico para TR A"
1 succion continua e equipo | 531.081.0766 - MSIMB002351 2 5
; : de Axochiapan
intermitente. -
Hospital General MSIMB000292 2
de Cuautla
Hospital General
Cuna de calor radiante ge Jojutla MSIMB000806 2
2 con fotolerapia equipo | 531.252.0033 : 4
de Cuautla
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3 Incubadora para recién i £31 457 2083 [ He aspital General MSIMBO01856 1 3
nacido. Ll s de Temixco 5
[ 1spnal General
de Jojutla MSIMB000806 1
4 |lIncubadorade traslado | equipo | 531.497.0053 "Osmgfe‘a MSIMBOO184d | 2 2
P roseral Seneral | yisiveooozse | 1
¥ fgtrgﬁa?;?)iae Suip 150106 TJ-"pi!al General 2
. 1JS)
de Jojutla MSIMB000B0E 1
Hospital General
| do Temixco MSIMB001856 i
Hospital General
Ventilador adulto - : de Cuautla i IEALEEG ;
6 crp equipo 531.941.0980 [~ — - 5
pediatrico - neonatal Hospital General MSIMBO0080S 1
| de Jojutla
Osiﬁe fe 21 MsiMB001844 2
Hospi
rosplal General | yysipootess | 1
7 Laringoscopio. equipo 531.568.0057  Tosoial Gongral 3
el MSIMB000292 2
de Cuautla
Hospital General
| de Temixco MSIMB001856 1
T . Hospital General
afo. 292, :
8 Cardiotoctgrafo equipo 531.292.0258 | de Jojulla MSIMBO008GE 2 4
Hospital General )
de Axochiapan MSIMB002351 1
Electrocardiografo Hospital
9 multicanal (3 canales equipo 531.329.0032 | Comunitario de S5SA00740 1 1
12 derivaciones). Jonacatepec
Refrigerador para : . Hospital General
10 A—— equipo 533.786.0034 d6 TaiEED MSIMB001856 1 b
Ventilador de traslado : Hospital General o
1 pedidtrico-adulto. equipo 531.941.0279 & OiSEEE MSSSAD00466 1 1
Unidad radioldgica y Jospital de 1a
12 fluoroscopica de uso equipo 531.341.0424 ' im'er MSIMB001844 1 1
general :
13 Osteodensitometro. | equipo | 531.3412448 ’*DS&‘EL fe'a MSIMB001844 1 1
:r!-fsgiial General MSSSAC00466 51
| e Cuernavaca
Fnspital General
| de Cuautia MSITE'BUOO%Z 48
Cama para cuidados y ; Hospital General -
14 eI pieza 531.156.0089 | de Jojutia MSIMB00080S 62 250
Hospital General
| de Tetecala MSSSA000466 3
Hospital General
de Temixco MSIMBOO1856 6
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Hospital
Comunitario MSSSA0002344 25
Puente de Ixtla
Hospital
Comunitario de MSSSAQ0740 10
Jonacatepec

Continuacion | Cama para cuidados ; Hospital

14 intensivos pieza | 531.156.0089 | Comunitariode | MSSSA002385 7
Ocuituco

Hospitalde la |\ oivpoo1aas | 22
Mujer

Hospital General

de Axochiapan MSIMB002351 15

CETS NA 1
Unidad para
Taregnafia. axiel Hospital General
15 computarizada de alta | equipo 531.341.0770 & (p]uernavaca M3SSSAD00466 1 1
resolucion. (= A128
cortes)
Unidad radiolégica y
fluoroscopica, : Hospital General
L transportable, tipo arco S 1 A4, 2262 de Cuernavaca MESEANIRED ! 1
en ‘C’
DIRECTORIO DE UNIDADES
RENGLON UNIDAD HOSPITALARIA DOMICILIO
14.15.16 HOSPITAL GENERAL DE AV. DOMINGO DIEZ, ESQ. GOMEZ AZCARATE S/N, COL. LOMAS DE
i CUERNAVACA LA SELVA, CUERNAVACA, MORELOS. C.P 62270
1256714 HOSPITAL GENERAL DE CARRETERA FEDERAL MEXICO - CUAUTLA KM.98.2 COL. HIDALGO,
e CUAUTLA CUAUTLA; MORELQS. C.P. 62748,
95614 HOSPITAL GENERAL DE AV. UNIVERSIDAD S/N COL CENTRO, JOJUTLA; MORELOS. C.P.
=t JOJUTLA 62980
136781014 HOSPITAL GENERAL DE AV. INDEPENDENCIA, NO. 120, COL. RUBEN JARAMILLO, TEMIXCO;
""" ' TEMIXCO MORELOS. C.P. 62587.
23489, HOSPITAL DE LA MUJER, PASEQ TLAHUICA N.190 COL. PARACAS, YAUTEPEC, MORELOS. C.P
11,1213,14 | YAUTEPEC 62731
14 HOSPITAL GENERAL DE AV. JUAREZ S/N, COL. EL CHARCO, TETECALA; MORELOS. C.P.
TETECALA. 62620
HOSPITAL GENERAL DE
1,14 AXOCHIAPAN PROL. ZARAGOZA S/N, PROGRESO, 62953 AXOCHIAPAN, MOR.
1 HOSPITAL COMUNITARIODE | CERRADA FELIPE BELTRAN NUMERO 4. COLONIA EMILIANO
PUENTE DE IXTLA ZAPATA. PUENTE DE IXTLA, MORELOS
14 HOSPITAL COMUNITARIC DE CALLE SANTIAGO NO. 1 BARRIO SAN NICOLAS. OCUITUCO
OCuUITUCO MORELOS. C.P. 62850
14 HOSPITAL COMUNITARIQ DE CARRETERA JONACATEPEC- AXOCHIAPAN S/N, JONACATEPEC,
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DIRECTORIO DE UNIDADES

RENGLON UNIDAD HOSPITALARIA DOMICILIO
JONACATEPEC MORELOS, C.P 52930
CENTRO ESTATAL DELA AV, GOMEZ AZCARATE SIN. LOMAS DE LA SELVA, 62270
19 TRANSFUSION SANGUINEA ol
Haack CUERNAVACA. MOR

ANEXO 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES

REGLON 1 ASPIRADOR GASTRICO PARA SUCCION CONTINUA E INTERMITENTE.

" CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS |
. _  PARA LA SALUD “CNIS”: o
531.081.0766 ASPIRADOR GASTRICO PARA SUGCION CONTINUA E INTERMITENTE.

1.- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
1.1 Equipo rodable para aspiracién continua de liquidos y otros fluidos.
1.2 Capacidad de succién manovacudmetro con escala en mim de Hg.
1.3 Flujo de succion igual o mayor a 32 L/min
1.4 Panel de control para encendido, apagado y graduacion del nivel de succion.
1.5 Motor silencioso con sistema de aislamiento a prueba de agua.
1.6 Gabinete o hase rodable con sistema de freno en al menos dos ruedas.
1.7 Sistema de seguridad que evite rebosamiento de liquidos.

2.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA
2.1 Norequiere
2.2 Voltaje de trabajo: 120 V +/- 10%, 60 Hz.

3.-MANUALES:
3.1 Entragar por equipo, manual de operacion del fabricante en espariol. En caso de que el manual se encuentre en
idioma diferente al espaiiol, debera entregar manual original junto con una traduccion simple al espafiol del manual.

4.-CAPACITACION:

4.1 Capacitar al personal médico, de enfermeria, biomedico y demas personal involucrado en el uso adecuado del equipo,
[ garantizando la cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vespertino, nocturno y jorada acumulada). EI

‘ proveedor debera presentar, en coordinacion con la unidad médica, un calendario de capacitacion previamente

i acordado. Asimismo, tendra la obligacion de registrar la asistencia del personal capacitado mediante listas oficiales y

? de integrar evidencia folografica de las sesiones realizadas.

5.-GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
5.1 Veinticualro meses

6.-MANTENIMIENTO

6.1 Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos preventivos anuales por parte de personal calificado, de

acuerde con las especificaciones del fabricante, durante el periodo de garantia.

6.2 Mantenimiento Correctivo; Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correctivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacién, incluyendo sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualguier otra actividad
indispensable para restablecer la funcionalidad del equipo confcrme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicional para Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberan ser ejecutados exclusivamente por personal
calificado y autorizado. En caso de que el equipo requiera mantenimiento correctivo por la misma causa en mas de lies
ocasiones, el proveedor estara obligado a sustituirlo por uno totaimente nuevo, igualmente sin costo adicicnal.

| 6.3 De cada servicio de mantenimiento, ya sea prevenlivo o correciivo, el proveedor debera entregar la correspondiente |
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orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del trabajo realizado. Dicho reporte debera especificar de |
manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera eslar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el administrador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autografa en original.

7.-NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

7.1.- Norma. - ISO: 13485:2016

7.2 - Cerlificado. - IEC 60601-1.

7.3.- Certificados. - FDA o CE 0 JIS 0 IS 601-2-50 0 ANSI/AAMI

RENGLON 2 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL

CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD “CNIS":
531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL -

1. DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:

1.1- Cuna termica controlada por microprocesador o microcontrolador.

1.2.- Con modos de operacion: manual y servocontrolado.

1.3.- Con control manual de la potencia del calefactor de 0 a 100%. Con aumentos de 10% como minimo.

1.4.- Con modo de precalentamiento que se inicie de forma automatica al encender el sistema,

1.5.- Despliegue digital e independiente de:

1.5.1. Temperatura del paciente.

1.5.2. Temperatura de control.

1.5.3. Potencia del calefactor.

1.6.- Con control de temperatura automatico, servocontrolado o control de la temperatura del paciente dentro del rango de
25 a 38°C como minimo. Resolucion de la temperatura 0.1°C.

1.7.- Funcion de auto prueba o autodiagnostice.

1.8.- Alarmas auditivas y visuales, priorizadas o en rampa de:

1.8.1.- Temperatura del paciente (alta y baja).

1.8.2.- Falla en el sensor o sonda de la temperatura del paciente.

1.8.3.- Falla del sistema.

1.8.4.- Falla de alimentacitn eléctrica o potencia de alimentacién eléctrica.

1.8.6.- Silenciador temporal de alarmas.

1.9.- Con elemento calefactor radiante.

1.9.1.- Con posibilidad de dar posicion de trendelenburg y contratrendelenburg o trendelenburg inverso, o inclinacién de la
cuna, con un angulo de 12 grados de inclinacion como minimo de manera continua.

1.10.- Con ajuste de altura variable de funcionamiento eléctrico. |

1.11.- Rodable, con sistema de freno en dos ruedas como minimo. g

1.12.- Con dos cajones o gavetas.

1.13.- Charola portachasis o porta cartucho de rayos X Inter construida.

1.14.- Lampara o elemento calefactor abalible que permita el acceso del equipo de rayos X.

1.15.- Lampara o luz de examinacion, exploracion u observacion de luz led o halégeno.

1.16.- Colchén radiotransparente con cubierta lavable e impermeable de gel o tecnologia similar o superior para mantener

el calor del paciente.
1.17.- Tomacarriente adicional Inter construido uno como minimo.
1.18.- Con bascula Inter construida para el pesaje del recién nacido, con el despliegue del peso en la cuna sin tener que
interrumpir el calor radiante.

1.19.- Con resolucion de 5 gramos o menor.

1.20- Charola o repisa para monitor e instrumental.

1.21.- Aspirador para secreciones, incluye: mangueras, soportes para conexion de dos frascos reusables y eslerilizables.

1.22.- Humidificador-nebulizador con todos los accesorios necesarios para su uso.

2.- ACCESORIOS:
2.1.-Lampara de fototerapia Inter construida o integrada (no rodable). En el rango de longitud de onda de 400 a 500
nanémetros.
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2.2 -Soporte para liguidos y soluciones

2.3. Dos sensores reusables de temperatura de piel.

2.4 -Protector de ojos (10 piezas)

2.5.- Soporte para tanque de oxigeno tipo E.

2.6.- Mangueras para suministro de gas de acuerdo con el codigo americano de colores: O2 - verde, aire - amarillo;
pudiendo ser aire y oxigeno o solo oxigeno, segin marca y mode|o.

2.7 .- Tres frascos reusables y esterilizables con tapas (para el aspiracor de secreciones).

3.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA
3.1.-No requiere
3.2.-Voltaje de trabajo: 120 V +/- 10%, 60 Hz.

4.-MANUALES:
4.1.-Entregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espanol. En caso de que el manual se encuentre en
idioma diferente al espafol, debera entregar manual original junic con una traduccion simple al espafiol del manual.

5.-CAPACITACION:

5.1.- Capacitar al personal médico, de enfermeria, biomédico y demzs personal involucrade en el uso adecuado del
equipo, garantizando la cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada).
El proveedor debera presentar, en coordinacion con la unidad medica, un calendario de capacitacidn previamente
acordado. Asimismo, tendra la obligacion de registrar la asistencia del personal capacitado mediante listas oficiales y
de integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas.

6.-GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
6.1.-Veinticuatro meses

7.-MANTENIMIENTO

7.1.- Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos preventivos anuales por parte de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el periorlo de garantia.

7.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correctivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacién, incluyendo sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad
indispensable para restablecer la funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicional para Servicios de Salud. Dichos manlenimientos deberan ser ejecutados exclusivamente por personal
calificado y autorizado. En caso de que el equipo requiera mantenimiento correctivo por la misma causa en mas de tres
ocasiones, el proveedor estara obligado a sustituirlo por uno total nente nuevo, igualmente sin costo adicional.

7.3.- De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor debera entregar la correspondiente
orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del {rabajo realizado. Dicho reporte debera especificar de
manera clara el nombre del equipo, numero de sere, marca y rmodelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el admin strader de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autdgrafa en origina

8.-NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

8.1.- Norma. - 150:13485:2016

8.2.- Certificado. - IEC 60601-1

| 8.3.- Certificados. - FDA o CE 0 JIS 0 15 601-2-50 0 ANSI/AAMI

RENGLON 3 INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO.

CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
i B PARA LA SALUD “CNIS”:
531.252.0033 ' INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO.

- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
,1< Equipo electro medico con ruedas, que proporciona condiciones optimas de temperatura, humedad y oxigenacian.
| 1.1.1.- Controlada por microprocesador o microcontrolzdor con sistema de auto prueba inicial y durante el funcionamiento
| para verificar las condiciones de seguridad. |
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1.1.2.- Control con modo servocontrolado para ajuste de temperatura del aire de 20°C a maximo 37°C. Con sobregiro o
rango ampliado de temperatura o sobre temperatura de mas de 37°C hasta 39 °C.

1.1.3 Control con modo servocontrolado para ajuste de temperatura de la piel del paciente no menor a 34°C hasta 37°C.
Con sobregiro o rango ampliado de temperatura o sobre temperalura en el rango de 37°C a maximo 38 °C.

1.1.4 .- Resolucion minima de 0.1°C.

1.1.5.- Sistema de servocontrolado de la concentracion de oxigeno que cubra el range de 21% a 60% o mayor con
incrementos de 1%.

1.1.6.- Sistema de humidificacion con servocontrolado de la humedad relativa de 20% o menor a 100% o mayor, con
incrementos no mayores a 5%.

1.2. Monitoreo de parametros

1.2.1.- Despliegue en pantalla de los siguientes parametros:

1.2.1.1.- Temperatura de aire, medida y programada.

1.2.1.2.- Temperatura de piel de paciente, medida y programada.

1.2.1.3.- Con monitoreo simultaneo de dos temperaturas de la piel del paciente.

1.2.2.- Humedad relativa, medida y programada.

1.2.3.- Concentracion de oxigeno, medida y programada.

1.2.4.- Indicador del modo de control de temperatura.

1.2.5.- Con indicador de la potencia o encendido del calefactor.

1.2.6.-Despliegue de tendencias graficas de al menos 24 horas, de los siguientes parametros:

1.2.7.- Temperatura aire, temperatura del paciente, humedad relativa y concentracion de oxigeno

1.2.8.- Registro de peso del paciente.

1.3.- Alarmas

1.3.1.- Con sistema de alarmas visuales y audibles priorizadas o de tonos o con medios para permitir al usuario diferenciar

los niveles y tipos de alarma; con silenciador temporal; con mensajes de alarma en pantalla; de los siguientes
paramelros;

1.3.2.-Temperatura baja del aire y temperatura alta del aire.

1.3.3.-Temperatura baja de piel de paciente y temperatura alta de piel de paciente.

1.3.4 - Falta de agua y falla en el control de humedad o desviacion en el rango de humedad.

1.3.5.- Falla del modulo de control de oxigeno.

1.3.6.- Concentracién alta de oxigeno y congentracion baja de oxigeno.

1.3.7 - Falta de energia eléctrica.

1.3.8.- Falla del sistema.

1.3.9- Falla en el sensor de piel.

1.3.10.- Falla en la circulacion o flujo de aire.

1.4.- Gabinete:

1.4.1.- Con soporte para monitor de signos vitales,

1.4.2.- Base rodable con sistema de freno en las cuatro ruedas.

1.4.3.- Con ajuste de allura variable de funcionamiento eléctrico.

1.4.4.- Con al menos un cajén o puerta.

1.4.5.- Capacele transparente.

1.4.6.- Doble pared con circulacion de aire entre el capacele y la doble pared.

1.4.7 - Dos puertas de acceso.

1.4.8.- Que permita el uso de lamparas de fototerapia.

1.4.9.- Capacete desmontable o removible para su limpieza.

1.4.10.- Con al menos cinco portillos de acceso al paciente.

1.4.11.- Con al menos seis accesos para tubos al interior del capacete.

1.4.12 - Base deslizable de colchon radiotransparente.

1.4.13.- Con charola integrada al equipo para toma de rayos X.

1.4.14.-Can ajuste continuo de inclinacion para proporcionar al neonato en posiciones de Trendelenburg y Trendelenburg

inverso, con un angulo de inclinacion de al menos 12 grados.

1.4.15.- Colchén con cubierta lavable e impermeable

1.4.16 - Filtro de aire.

1.4.17 - Nivel de ruido en el interior del capacete menor o igual a 50 dB.

1.5.- Humidificador

1.5.1.- Inter construido, con depésito de agua, esterilizable y removible.
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1.5.2.- Que funcione por ehullicién,

1.6.- Bascula:

1.6.1.- Electronica neonatal Inter construida.

1.6.2.- Que pese en el rango de 0 gramos a 10 Kg.
1.6.3.- Resolucion de 2 gramos o menor.

1.7.- Dos sensores de temperatura de piel reusables.
1.8.- Posle o soporte para soluciones.

1.9.- Con pantalla LCD o electroluminiscente.

2.- ACCESORIOS:

2.1.- Tres sensores reusables de temperatura de piel

2.2.- Mangueras para suministro de gas de acuerdo al codigo americano de colores: O2 - verde, aire - amarillo; pudiendo
ser aire y oxigeno o s6lo oxigeno, seglin marca y modelo.

3.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA
3.1.-No requiere
3.2 -Voltaje de trabajo: 120 V +/- 10%, 60 Hz.

4.-MANUALES:
4.1.-Entregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espanol. En caso de que el manual se encuentre en
idioma diferente al espaniol, debera entregar manual original junlo con una traduccion simple al espafiol del manual.

5.-CAPACITACION:

5.1.- Capacitar al personal medico, de enfermeria, biomédico y demas personal involucrado en el uso adecuado del
equipo, garantizando la cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada).
El proveedor debera presentar, en coordinacion con la unidad medica, un calendario de capacitacion previamente
acordado. Asimismo, tendra la obligacion de registrar la asistencia del personal capacitado mediante listas oficiales y
de integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas.

6.- GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:

| 6.1.-Veinticuatro meses

7.-MANTENIMIENTO

7.1.- Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos preventivos anuales por parte de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el periodo de garantia.

7.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correctivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacion, incluyendo sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad
indispensable para restablecer la funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicional para Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberan ser ejecutados exclusivamente por
personal calificado y autorizado. En caso de que el equipo recuiera mantenimiento correctivo por la misma causa en
mas de tres ocasiones, el proveedor estard obligado a sustiluirlo por uno totalmente nuevo, igualmente sin costo
adicional.

7.3.- De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor debera entregar la correspondiente
orden de servicio y un reporte fotogréafico como evidencia del trabajo realizado. Dicho reporte debera especificar de
manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y inodelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el administrador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autografa en original.

8.-NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

8.1.- Norma. - 1S0:13485:2016

8.2.- Certificado. - IEC 60601-1.

8.3.- Certificados. - FDA o CE 0 JIS 0 1S 601-2-50 0 ANSI/AAMI
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RENGLON 4 INCUBADORA DE TRASLADO.

CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD "CNIS”:
531.497.0053 INCUBADORA DE TRASLADO.

1.- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
Equipo electro médico con ruedas, gue proporciona condiciones éptimas de temperatura, humedad y oxigenacion.
1.1.- Incubadora de traslado extra hospitalario.
1.2.- Con modos de operacién: corriente alterna, corriente directa y bateria.
1.3.- Médulo de control electrénico
1.4.- Controles:
1.4.1.- Con control de temperatura del aire de 30°C o menor a 38° C o mayor.
1.4.2.- Con resolucion de 0.2 °C.
1.4.3- Con sistema de blogueo en el panel de control para evitar modificaciones accidentales de los parametros
predeterminados. Activado con tecla, boton o secuencia de teclas.
1.5.- Monitcreo de parametros:
1.5.1.- Despliegue digital e independiente de los siguientes parametros:
1.5.1.1.-Temperatura del paciente.
1.5.1.2.-Temperatura del aire.
1.5.2.- Con indicador de la potencia o encendido del calefactor o encendido del equipo.
1.5.4.- Con indicador de nivel de carga de la bateria segin tecnologia.
1.6.- Alarmas:
1.6.1.- Audibles y visibles.
1.6.2 - Temperatura alta del aire con corte de la energia del calefactor cuando la temperatura sobrepase los 39°C.
1.6.3.- Falla en el flujo de aire.
1.6.4 - Falla en el suministro de energia.
1.6.5.- Temperatura alta del aire.
1.6.6.- Falla del sensor de temperatura del paciente.
1.6.7 - Bateria baja.
1.7.- Gabinete:
1.7.1.- Capacete con doble pared.
1.7.2.- Puerta frontal cen al menos dos portillos y puerta de acceso cefalico.
1.7.3.- Con colchdn deslizable o que el capacete permita maniobras de reanimacion e intubacion.
1.7.4.- Cuatro 0 mas accesos para tubos al interior del capacete.
1.7.5.- Colchén con cubierta lavable e impermeable.
1.7.6.- Con carro rodable.
1.7.7.- Con freno en al menos dos ruedas.
1.7.8.- Soporte para dos tanques de oxigeno tipo E o D.
1.7.9.- Poste o soporte para soluciones
1.8.- Sistema para circulacion de aire;
1.9.- Lampara de luz de exploracion o examinacion.
1.10.- Bateria recargable con duracion de al menos 90 minutos.
1.11.- Con conector para alimentacion eléctrica de 12 Vd.
1.12.- Un sensor de temperatura de piel reusable.
1.13 Tanque de oxigeno tipo E o D,
1.14 Manguera de aire y oxigeno

2.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA
2.1.-No requiere
2.1 Voltaje de trabajo: 120 V +/- 10%, 60 Hz.

3.-MANUALES:
3.1.-Entregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espariol. En caso de que el manual se encuentre en |

idioma diferente al espafiol, debera entregar manual original junto con una traduccion simple al espafol del manual. |
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4.-CAPACITACION:

4.1 Capacitar al personal médico, de enfermeria, biomédico y demas personal involucrado en el uso adecuado del equipo,
garantizando la cobertura de todos los turnos operalivos (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada). El
proveedor debera presentar, en coordinacion con la unidad médica, un calendario de capacitacion previamente
acordado. Asimismo, tendré la obligacién de registrar la asistencia del personal capacitado mediante listas oficiales y
de integrar evidencia fotografica de las sesicnes realizadas.

5.-GARANTIA POR PARTE DE FABRICANTE:

5.1.-Veinticuatro meses

6.-MANTENIMIENTO

6.1.- Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos manienimientos preventivos anuales por parte de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fahricante, durante el perioco de garantia.

6.2.- Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correctivo que resulten necesarics por defectos de fabricacion,
incluyendo sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad indispensable para
restablecer la funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar costo adicional para
Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberan ser ejecutados exclusivamente por personal calificado y
autorizado. En caso de que el equipo requiera mantenimiento correctivo por la misma causa en mas de tres ocasiones,
el proveedor estara obligado a sustituirlo por unc totalmente nuevo, igualmente sin costo adicional.

6.3.- De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor deberé entregar la correspondiente
orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del trabajo realizado. Dicho reporte deberé especificar de
manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el administiador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autografa en origina

7.-NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:
7.1.- Norma. - 180:13486:2016
7.2.- Cerfificado. - |EC 60601-1.
| 7.3.- Certificados. - FDA o CE 0 JIS 0 1S 601-2-50 0 ANSI/AAMI

RENGLON 5 LAMPARA DE FOTOTERAPIA

CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD “CNIS":
531.562.0046 LAMPARA DE FOTOTERAPIA.

1.- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:

1.1.- Fuente de Luz

1.2.- Vida (til de la lampara por lo menos 50000 horas.

1.3.- Cantidad de l&mparas LED por lo menos 48 unidades.

1.4.- Rango de tiempo de cuenta regresiva por lo menos 10-60 minutos.

1.5.- Control de irradiancia por lo menos 5 niveles.

1.6.- Longitud de onda radiante: 400 nm-500 nm.

1.7.- Pico de longitud de onda 452nm- 455 nm.

1.8.- Radiacin infrarroja en area efectiva: < 10 mW/cm* (760 nm < A = 1400 nm).

1.0.- Radiacién ultravioleta en area efectiva: < 1,0 x 10-5 mWiem? (200 nm < A =400 nm).
1.10.- Area efectiva: 300 x 500 mm.

1.11.- Especificaciones eléctricas.

1.11.1.- Fuente de alimentacion: AC 110- 240 V 50/60 HZ.

1.11.2.- Potencia de entrada: 55 VA.

1.12. Rendimiento de irritabilidad.

1.12.1.- Distancia de irritabilidad por lo menos 35 cm.

1.12.2.- Uniformidad de Ebi: > 0.4

| 1.12.3.- Superficie efectiva a una distancia de 35 a 50 cm de la fuente de luz con una relacién de uniformidad > 0.4 por lo
menos.

| 2.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA
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2.1.-No requiere
2.1 Voltaje de trabajo: 120 V +/- 10%, 60 Hz.

3.- MANUALES
3.1.-Entregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espaiiol. En caso de que el manual se encuentre en
idioma diferente al espariol, debera entregar manual original junto con una traduccion simple al espaiiol del manual.

4.-CAPACITACION:
4.1.- Para el presente equipo no aplica la imparticion de capacitacion, en virtud de que su operacion y manejo no requieren
de insftruccion adicional al personal de la unidad médica

5.-GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
5.1.-Veinticuatro meses

6.-MANTENIMIENTO:

6.1.- Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos preventivos anuales por parte de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el periodo de garantia.

6.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correctivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacion, incluyendo sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad |
indispensable para restablecer la funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicional para Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberan ser ejecutados exclusiveamente por
personal calificado y aulorizado. En caso de que el equipo requiera mantenimiento correctivo por la misma causa en
mas de tres ocasiones, el proveedor estara obligado a suslituirlo por uno lotalmente nuevo, iguaimente sin costo
adicional.

6.3.- De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor debera entregar la correspondiente
orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del trabajo realizado. Dicho reporte debera especificar de
manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado’y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el administrador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autografa en original,

7.-NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

7.1.- Norma. - 1S0:13485:2016

7.2.- Certificado. - IEC 60601-1.

7.3.- Certificados. - FDA 0 CE 0 JIS 0 1S 601-2-50 0 ANSI/AAMI,

RENGLON 6 VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO - NEONATAL (ADU/PED/NEO)

CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD “CNIS”:
531.941.0980 VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO - NEONATAL (ADU/PED/NEQ)

1.- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:

Equipo electromecanico controlado por microprocesador, de soporte de vida para apoyo ventilatorio en pacientes que

lienen comprometida la funcion respiratoria.

1.1.- Pantalla Inter construida:

1.1.1.- Tipo TFT.

1.1.2.- A color,

1.1.3.- Tamao de 15.6".

1.1.4.- Configurable por el usuario.

1.2.- Caraclerislicas generales:

1.2.1- Mezclador de aire-oxigeno interna.

1.2.2.- Monitoreo FiO2 interno.

1.2.3.- Sensor de flujo reusable (esterilizable).

1.2.4 - Compensacion de la resistencia por el tubo endotraqueal o de vias aéreas
artificiales.

1.2.5.- O con la tecnologia propia de cada fabricante (compensacion de la
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resistencia del tubo automatica ATRC) para hacer el ajuste y |a compensacion del !
‘ tubo endotragueal.
1.2.6.- Cen sistema de compensacién de fugas.

1.2.7.- Humidificador servocontrolado para uso con calentador de tubo sencillo o
dual; con sensor de temperatura sencillo o dual de soporte al ventilador.

1.2.8.- Perilla selectora, para el ajuste de los valores de todos los parametros de
control.

1.2.9.- Con 4 conectores USB y un coneclor Ethernet.

1.2.10.- Transmisién de datos mediante puerto USB para intercambio de datos

(actualizacion, exportar capturas de pantalla, datos historicos, etc).

1.3.- Control de parametros de:

1.3.1.- Volumen corriente con rango de 2 a 4000 ml (adulto, pediatrico y neonatal),

1.3.2. Flujo de 2 hasta 180 I/min (para adulto, pediatrico y neonatal), =l ventilador
tiene la capacidad de ventilar a pacientes adulto, pediatrico y neonatal.

| 1.3.3.- Presion inspiratoria con rango de 1 cmH20 a 100 cmH20.

1.3.4 - Frecuencia respiratoria con rango de 1 a 150 respiraciones por minuto.

1.3.5.- Tiempo inspiratorio con range de 0.1 a 10 segundos.

1.3.6.- FiO2 que cubra el rango de 21 a 100 %.

1.3.7.- PEEP/CPAP que con rango de 0 a 50 cmH20.

1.3.8.- Presion soporte (PSV), con rango de 0 a 100 cmH20.

1.3.9.- Con opcion meseta inspiratoria, de platea u o pausa inspirator a.

1.3.10.- Con opcidn de pausa espiratoria de 0 a 2 segundos o mayor

1.3.11.- Respiracion manual.

1.3.12.- Salida para nebulizador sincronico, nebulizador ultrasonico o eléctrico.

1.3.13. Mecanismo de disparo o trigger por flujo y presion.

1.3.14.- Sensibilidad espiratoria o terminacion de la fase inspiratoria

1.3.15.- Bias flow, flujo base, continuo.

1.3.16.- Ajuste de rampa de presién, rice time, retardo inspiratorio, rampa, o

incremento de |a pendiente de presion (tiempo de subida o= presion).

1.3.17.- 100% de O2 durante 2 minutos o mayor.

1.4.- Modos ventilatarios:

1.4.1.- Ventilacion asisto controlada y SIMV controlada por volumen

1.4.2.- Ventilacion asisto controlada y SIMV controlada por presion.

1.4.3.- Presion soporte (PSV).

1.4.4.- CPAP o espontaneo con linea de base elevada.

1.4.5.- Respaldo en caso de apnea de acuerdo con el modo ventilatorio, por volumen o presion.

1.4.6.- Ventilacién regulada por presion y con garantia en volumen manual o
automatica en asisto/control y SIMV (volumen garantizado, autoflow, PRVC,
ventilacion de volumen plus, APV o Vsync).

1.4.7 - Ventilacion no invasiva. Respiracion espontanea en dos niveles de presién
(Beleval, bifasico o DuoPAP O Bi-Vent o BIPAF) y ventilacion con liberacion de
presidn en vias aéreas (APRV). Con garantia o limite de volumen para CPAP,
ventilacion espontanea o presidn soporte 0 ASY.

| 1.4.8.- Ventilacion controlada por presion en neonatos, ciclado por tiempo y
limitado en presién o TCPLV.

1.4.9.- Ventilacion limitada por presion ciclada por tiempo para neonatos en los
modos de ventilacion: asisto-control, SIMV y ventilacion con presion de soporte.

1.5.- Parametros monitorizados:

1.5.1-, Presion inspiratoria pico o maxima.

1.5.2.- Presion media en vias aéreas.

1.5.3.- Presion de meseta o plateau.

1.5.4.- PEEP.

1.5.5.- Frecuencia respiratoria total y espontanea.

1.5.6.- Volumen minuto total y espontaneo.

1.5.7 - Relacion |: E.
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1.5.8.- Volumen corriente inspirado y espirado.

1.5.9.- Fio2.

1.5.10.- Indicador de horas de uso en pantalla.

1.5.11.- Indicador de bateria de respaldo en uso.

1.5.12.- Calculo de distensibilidad (estatica y dinamica)

1.5.13.- Célculo de la resistencia (Inspiratoria y Espiratoria)

1.5.14.- Caleulo de indice F/VT o indice de respiracion rapida y superficial (RSBI).

1.5.15.- Calculo de indice de fuerza inspiratoria negativa (NIF).

1.5.16.- Calculo del trabajo respiratorio (WOB, total, impuesto y de paciente).

1.5.17 - Despliegue de 3 curvas de ventilacion de forma simultanea:

1.5.17.1-. Volumen-tiempo.

1.5.17.2.- Flujo-tiempo.

1.5.17.3.- Presion-tiempo.

1.5.18.- Despliegue de al menos 2 lazos o los (Paw-Volumen, Flujo-Volumen, Paw Flujo).

1.5.19.- Calculo o medicion de puntos de inflexion en el lazo de volumen vs presion.

1.5.20.- Despliegue de curvas de presion auxiliar (transpulmonar), presion esofagica (Pes).

1.5.21.- Capacidad de almacenar eventos relacionados con los parametros

ventilatorios seleccionados y tendencias de 96 horas, asi como registro de 5000 alarmas.

1.5.22.- Célculo del indice P0.1 o P100.

1.5.23.- Medicién de autoPEEP o PEEPtotal (PEEPI).

1.5.24 - Capacidad a futuro de monitorizar CO2 y sus valores numéricos en pantalla de acuerdo a |a tecnologia de cada
fabricante.

1.6.- Alarmas:

1.6.1.- Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres niveles.

1.6.3.- PEEP bajo o desconexion del paciente.

1.6.4.- Apnea.

1.6.5.- Volumen minuto y corriente (alto y bajo).

1.6.6.- Frecuencia respiratoria alta y baja.

1.6.7.- FiO2 alta y baja.

1.6.8.- Baja presion del suministro de gases.

1.6.9.- Bateria baja (tension de bateria baja).

1.6.10. Alarma de bateria de respaldo en uso.

1.6.11.- Ventilador inoperante o falla del ventilador.

1.6.12.- Silencio de alarma.

2.-ACCESORIOS:
2.1.- Brazo soporte para circuito de paciente.
2.2 .- Base rodable para el equipo de la misma marca que el ventilador, con sistema
de freno en las cuatro ruedas.
2.3.- Bateria de respaldo interna o Inter construida (de la misma marca), con 90
minutos de respaldo como minimo.
2.4.- Mangueras para suministro de gas de acuerdo al codigo americano de
colores: O2-verde, aire - amarillo. Y conexiones de acuerdo a cada unidad
solicitante (Kit de accesorios para el tubo de suministro de gas estandar
americano).
2.5. Reguladores integrados.
2.6. Treinta circuitos desechables adulto.
2.7. Treinta mascarillas desechables, 10 de cada tamaiio {chica, mediana y grande)
2.8.- Con amés o sujetador,
2.9. Veinte camaras adultos/pediatrico desechables (depdsito de agua de humidificacion adul/ped).
2.10. Veinte camaras neonatales desechables (depésito de agua de humidificacion Neo).
2.11.- Pulmon de prueba adulto/pediatrico. Pulmén de prueba neonatal.
2.12. Veinte circuitos desechables neonatal.

3.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA
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3.1.- No requiere
3.2-120 V/ 60 Hz.

4.- MANUALES DE OPERACION Y SOFTWARE:

4.1.-Entregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espafiol. En caso de que el manual se encuentre en
idioma diferente al espanol, debera entregar manual original junic con una traduccion simple al espaiiol del manual.

4.2 - El software de los equipos debera de estar en idioma espafiol.

5.-CAPACITACION:

5.1.- Capacitar al personal médico, de enfermeria, biomedico y demas personal involucrado en el uso adecuado del
equipo, garantizando la cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vespertine, nocturno y jornada acumulada).
E! proveedor debera presentar, en coordinacion con la unidad medica, un calendario de capacitacion previamente
acordado. Asimismo, tendra la obligacion de reqistrar |a asistencia del personal capacitado mediante listas oficiales y
de integrar evidencia folografica de las sesiones rezlizadas.

6.-GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
6.1.-Veinticuatro meses.

7.-MANTENIMIENTO:

7.1.- Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos preventivos anuales por parte de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el periodo de garantia.

7.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correctivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacion, incluyendo sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad
indispensable para restablecer la funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicional para Servicios de Salud. Dichos mantenimentos deberan ser ejecutados exclusivamente por
personal calificado y autorizado. En caso de que el equipo requiera mantenimiento correctivo per la misma causa en
mas de tres ocasiones, el proveedor estara obligado a sustituirlo por uno totalmente nuevo, igualmente sin costo
adicional.

7.3.- De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor debera entregar la correspondiente
orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del trabajo realizado. Dicho reporte debera especificar de

| manera clara el nombre del equipo, niumero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por

- el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el adminisirador de la unidad, incluyendo en todos los casos

nombre completo, cargo, sello oficial y firma autografa en original.

8.-NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

8.1.- Norma. - 1S0:13485:2016

8.2.- Certificado. - IEC 60601-1.

8.3.- Certificados. - FDA o CE 0 JIS o 1S 601-2-50 0 ANSI/AAMI

RENGLON 7 LARINGOSCOPIO
CLAVE DEL CNIS: " NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
R e  PARA LA SALUD “CNIS":
' 531.568.0057 | ARINGOSCOPIO

1.- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:

1.1 Laringoscopio para observacion de la laringe e intubacion endolraqueal.
1.2 Mango con acabado estriado o rugoso,

1.3 Fuente de luz,

14 lluminacion

1.5 hojas y conectores (5 Hojas reclas adullo / pediatrico- 5 Hojas curvas adulto/pediatrico) 1.6 Con base recargable.
1.6 Con base recargable.

1.7 Con hojas

2.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA
2.1.-No requiere
2.2.- Voltaje de trabajo: 120 V +/- 10%, 60 Hz..
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3.-MANUALES:
3.1.-Entregar por equipe, manual de operacion del fabricante en espafiol. En caso de que el manual se encuentre en
idioma diferente al espaiiol, debiera entregar manual original junto con una traduccion simple al espariol del manual.

4.-CAPACITACION:

4.1.- Capacitar al personal médico, de enfermeria, biomédico y demas personal involucrado en el uso adecuado del
equipo, garantizando la cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vespertino, nocturno y jornada
acumulada). El proveedor debera presentar, en coordinacion con la unidad médica, un calendario de capacitacion
previamente acordado. Asimismo, tendra la obligacion de registrar la asistencia del personal capacitado mediante
listas oficiales y de integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas

5.-GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
5.1.-Veinticuatro meses

6.-MANTENIMIENTO

6.1.- Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos preventivos anuales por parte de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el periodo de garantia.

6.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correclivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacién, incluyendo sin excepcitn la mano de obra, refaccicnes originales y cualquier otra actividad
indispensable para restablecer la funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicional para Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberan ser ejecutados exclusivamente por
personal calificado y autorizado. En caso de que el equipo requiera mantenimiento correctivo por Ia misma causa en
mas de tres ocasiones, el proveedor estara obligado a sustituirlo por uno totalmente nuevo, igualmente sin costo
adicional.

6.3.- De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor deberé entregar la correspondiente
orden de servicio y un reporte fotografico coma evidencia del trabajo realizado. Dicho reporte debera especificar de
manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el administrador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autografa en original.

7.-NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

7.1.- Norma. - 1S0:13485:2016

7.2.- Certificado. - IEC 60601-1.

7.3.- Cerlificados. - FDA o CE 0 JIS 0 1S 601-2-50 o ANSI/AAMI

RENGLON 8 CARDIOTOCOGRAFO

CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD “CNIS":
531.292.0258 : CARDIOTOCOGRAFO

1.- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:

1.1.- Deteccion de frecuencia cardiaca fetal por efecto Doppler,

1.1.1.- Con capacidad de al menos 2 frecuencias fetales.

1.1.2.- Transductor multicristal (de al menos 6 cristales) para frecuencia cardiaca fetal.
1.2.- Actividad uterina por método no invasivo.

1.2.1.- Con transductor de actividad uterina.

1.3.- Con pantalla LCD o TFT de al menos 6.

1.4 - Despliegue en pantalla:

1.4.1.- La frecuencia cardiaca fetal.

1.4.2 - La actividad uterina.

1.4.3.- La calidad de la sefial de la frecuencia cardiaca fetal.

1.4.4.- Despliegue grafico y numérico en pantalla de la frecuencia cardiaca fetal:
1.4.4.1.- En latidos/min fetal con rango de 50 o menor a 240 o mayor.

1.4.5.- Despliegue grafico y numeérico en pantalla de la actividad uterina, con registro de la deteccién del movimiento fetal.

| 1.5.- Registrador térmico multicanal de alta resolucion.

P
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1.5.1.- Con al menos 2 canales una para toco y otra para cardiografia

1.5.2.- Con al menos 2 velocidades como minimo dentrc del rango de 1 a 3 cm/min con auto prueba.

1.6.- Con modalidad de marcacion de sucesos de forma remota.

1.7.- Con memoria de al menos 15 minutos del trazo del paciente.

1.8.- Fecha y hora.

1.9.- Con capacidad para incorporar estimulador acustico de la misma marca o diferente al equipo propuesto.

| 1.10.- Con capacidad de escalamienio es hardware y software para 2l menos dos de los siguientes: parametros maternos

i que despliegue ia frecuencia cardiaca materna, presion arterial no invasiva, capacidad para conectar a un sistema de
telemetria y a un sistema de informacion (central) para el envio de los datos fetales y maternos.

1.11.- Interfaz para monitores.

1.12.- Peso no mayor a 6 Kg.

2.-ACCESORIOS:

2.1.- Un transductor de ultrasonido.

2.2.- Un transductor de tocografia.

2.3.- Al menos dos cinturones de sujecion para transductores.
2.4.- Carro de transporte para el equipo.

3.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:
3.1.-No requiere
3.2.- Voltaje de trabajo: 120 V +/- 10%, 60 Hz.

4.-MANUALES:
4 1 Entregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espanol. En caso de que el manual se encuentre en idioma
diferente al espanol, deberé entregar manual original junto con una traduccion simple al espaiiol del manual.

5.-CAPACITACION:

5.1.- Capacitar al personal médico, de enfermeria, biomedico y deméas personal involucrado en el uso adecuado del
equipo, garantizando la cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada).
El proveedor debera presentar, en coordinacion con la unidad medica, un calendario de capacitacion previamente
acordado. Asimismo, tendra la obligacion de registrar la asistencia del personal capacitado mediante listas oficiales y
de integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas.

6.-GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
6.1.-Veinticuatro meses

7.-MANTENIMIENTO

7.1.- Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos preventivos anuales por parte de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el perioco de garantia.

7.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correclivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacion, incluyendo sin excepcion la mano de nora, refacciones originales y cualquier otra actividad
indispensable para restablecer la funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicional para Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberan ser ejecutados exclusivamente por personal
calificado y autorizado. En caso de que el equipo requiera mantenimiento correctivo por la misma causa en mas de tres
ocasiones, el proveedor estara obligado a sustituirlo por uno totalmente nuevo, igualmente sin costo adicional.

7.3.- De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correclivo, el proveedor debera entregar la correspondiente
orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del trabajo realizado. Dicho reporle deberé especilicar de
manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el administrador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autégrafa en origina

8.-NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

8.1.- Norma. - 1IS0:13485:2016

8.2.- Certificado. - IEC 60601-1.

8.3.- Certificados.- FDA o CE 0 JIS 015 601-2-50 0 ANSI/AAMI.
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RENGLON 9 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12 DERIVACIONES).

CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD “CNIS":
531.168.0069 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12 DERIVACIONES).

1.- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
Equipo digital portatil que adquiere, despliega, registra y almacena simultaneamente las 12 derivaciones
electrocardiograficas y realiza su interpretacion con fines diagnosticos.
1.1.- Adquisicion:
1.1.1.- Con capacidad para adquirir en forma simultanea doce derivaciones.
1.1.2.- 3 canales
1.1.4.- Frecuencia de muestreo de minimo 1000 muestras.
1.1.5.- Funcionamiento con corriente alterna y bateria inferna recargable con
duracion minima de dos horas o que permita realizar al menos 40 registros impresos.
1.1.6.- Filtros:
1.1.6.1.- Filtro de linea de 60 Hz.
1.1.6.2.- filtro muscular de 20 A 35 HZ (Des 150Hz ¢ menos).
1.1.6.3.- Filtro de linea base.
1.1.7.- Proteccion confra descargas de desfibrilador de al menos 5000V, 360 J.
1.1.8.- Deteccion de marcapasos.
1.9.-Programa de inferpretacién de ecg de 12 derivaciones para pacientes adulto/pediatrico/neonatal.
2.-Despliegue:
2.1.-De datos en panlalla.
3.-Impresion:
3.1.-Impresion de 12 derivaciones con tres trazos simultaneos.
3.2 -Tira de ritmo seleccionable de entre las 12 derivaciones, se muestran 3 lineas y 4 columnas con 2,5 segundos de
datos del ecg para cada columna.
3.3.-Ajuste de sensibilidad y velocidad:
3.3.1.-Velocidad de papel: 5 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s.
3.4.- Despliegue e impresion de los mensajes en idioma espariol

2.-ACCESORIOS:

Adulto / pediatrico

2.1.-1 Cable para paciente de 10 puntas.
2.2-Electrodos reusables adulto y pediatrico.

3-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA
3.1.- No requiere
3.2.- Voltaje de trabajo: 120 V +/- 10%, 60 Hz.

4.- MANUALES:
4.1.-Entregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espafiol. En caso de que el manual se encuentre en

5.- CAPACITACION:

5.1.- Capacitar al personal médico, de enfermeria, biomédico y demas personal involucrado en el uso adecuado del
equipo, garantizando la cobertura de todos los tumnos operativos (matutino, vespertino, noctumo y jornada
acumulada). El proveedor deber4 presentar, en coordinacion con la unidad médica, un calendario de capacitacion
previamenle acordado. Asimismo, tendra la obligacion de registrar la asistencia del personal capacitado mediante
listas oficiales y de integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas.

6.-GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
6.1.-Veinticuatro meses

idioma diferente al espariol, debera entregar manual original junto con una traduccion simple al espaiiol del manual.
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7.-MANTENIMIENTO:

7.1.- Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos preventivos anuales por parte de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el periodo de garantia.

7.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correctivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacion, incluyendo sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad
indispensable para restablecer la funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicional para Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberan ser ejecutados exclusivamente por
personal calificado y autorizado. En caso de que el equipo requiera mantenimiento correctivo por la misma causa en
mas de fres ocasiones, el proveedor estara obligado a sustituirlo por uno totalmente nuevo, igualmente sin costo
adicional.

7.3.- De cada servicio de mantenimiento, ya sea prevenlivo o correctivo, el proveedor debera entregar la correspondiente
orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del trabajo realizade. Dicho reporte debera especificar de
manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el adminisirador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autégrafa en original

8.-NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

8.1.- Norma. - 1S0:13485:2016

8.2 - Certificado. - IEC 60601-1.

8.3.- Certificados. - FDA o CE 0 JIS 0 1S 601-2-50 0 ANSI/AAMI

RENGLON 10 REFRIGERADOR PARA VACUNAS

CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD “CNIS":
533.786.0034 REFRIGERADOR PARA VACUNAS

1.- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:

i Contenedor de material a temperatura de refrigeracion para la guarda de vacunas.

| 1. Consta de los siguientes elementos: una sola puerta, con sellado harmético, con congelador en el mismo cuerpo en la

parte superior.

2. Lapuerta en su parte interna debe ser completamente lisa, no debe tener molduras, anaqueles, ni retenes (lineas
completamente liso), regatones de acero inoxidable para nivelar en superficies irregulares, sin llantas o con llantas con
sistema de freno.

3. Cerradura de seguridad de una o dos llaves.

4. Enfriamiento por conveccion por difusor de aire circulante, colocado al fondo del congelador para optimizar la
uniformidad de temperaturas en todo el refrigerador

5. Con paro de difusor por apertura de puerta principal del refrigerador,

6. Compresor, condensador y evaporador.

7. Mecanismo de auto cierre.

8. Sin generacion de escarcha y deshielo automatico por medio de circulacion inversa de gas caliente o resistencia.

9. Capacidad en dm3.

10. Capaz de mantener temperatura interna de +2 a +8 grados centigrados, funcionando en regiones cuya lemperatura
ambiental sea hasta de +42 grados centigrados.

11. Dispositivo para control de temperatura, paro-arranque automatico. iluminacion interior con luz LED blanca.

12. Deshielo automético.

13. Graficador externo de temperatura, con rango de al menos -35°C a +15°C y/o monitor electrénico con soporte de
bateria que permite el registro y almacenamiento de datos de 7 dias.

14. Con parrillas de acero inoxidable y charolas perforadas montadas independientemente.

15. Aislamiento de alto grado mediante espuma presurizada, paneles exteriores e interiores de acero inoxidable tipo 304.

16. Canastilla de aluminio para estibar vacunas con mulliples perforaciones

simétricas.

17. Alarma visual y audible que se dispare ante la falla en el suminisi-o eléctrico, para temperaturas mayores o menores a
las programadas, por puerta abierta después de 1 minuto y falla del sensor de temperatura.

18. Indicador de bateria baja.

//L_BO

B D —) 2l ) 2t i Ll Lo ipo~— (2o (2o Lo 24

i Sy T G Tt e ST s DT S TS S E Ty s DTOEry sy v S Ty T ey [y ¢




> SERVICIOS
7 DE SALUD

2.-. ACCESORIOS:
2.1. Regulador de voltaje para refrigeracion con un rango, minimo 90V a 140V con capacidad minima de 750 VA con
bloqueo y desbloqueo automatico.

3.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA
3.1.- No requiere
3.2 Voltaje de trabajo: 120 V +/- 10%, 60 Hz.

4.- MANUALES:
4.1.-Entregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espaiol. En caso de que el manual se encuentre en
idioma diferente al espariol, debera entregar manual original junto con una traduccion simple al espafiol del manual.

5.- CAPACITACION:
5.1.- Para el presente equipo no aplica la imparticion de capacitacion, en virtud de que su operacion y manejo no requieren
de instruccion adicional al personal de la unidad médica.

6.-GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
6.1.-Veinticuatro meses

7.-MANTENIMIENTO:

7.1.- Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos preventivos anuales por parte de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el periodo de garantia.

| 7.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correctivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacion, incluyendo sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad
indispensable para restablecer la funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
coslo adicional para Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberan ser ejecutados exclusivamente por
personal calificado y autorizado. En caso de que el equipo requiera mantenimiento correctivo por la misma causa en
mas de lres ocasiones, el proveedor estara obligado a sustituirlo per uno totalmente nuevo, igualmente sin costo
adicional. .

7.3.- De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor debera entregar ia correspondiente

~ orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del trabajo realizado. Dicho reporte debera especificar de
manera clara el nombre del equipo, niimero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el administrador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autégrafa en original

8.-NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

8.1.- Norma. - 1S0:13485:2016

8.2.- Certificado. - IEC 60601-1.

8.3.- Certificados. - FDA o CE 0 JIS 0 IS 601-2-50 0 ANSI/AAMI

RENGLON 11 VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO.

CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD “CNIS":
531.941.0279 VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. |

1.- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:

Equipo electromecanico portatil controlado por microprocesador con bateria interna, de soporte de vida para apoyo
ventilatorio en pacientes pediatricos y adultos que tienen comprometida la funcion respiratoria y requieren traslados intra o
exlra-hospitalarios, en todo tipo de ambulancias o en sitios de emergencia. Con pantalla monocromatica o a color que
muestre graficas, datos numeéricos y alarmas. Peso no mayor de 7 kg.

1.-Modos ventilatorios

1.1. Modos de volumen: V-SIMV, P-SIMV

1.2. Modos controlados por presion: PRVC, PRVC -SIMV, CPAP/PSV

2. Funciones:
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2.1 Blogqueo de pantalla

2.2 Disparo por flujo, F-Trig /P-Trig

2.3 Enriquecimiento de 02,

3. Acceso al ventilador en modo de espera

4. ldiomas: inglés, espafiol,

5. Sistema de compensacion de fugas,

6. Registro de eventos (hasta 5000 eventos con fecha y hora),

7. Respiracion manualfinspiracion prolongada,

8. Standby con temporizador.

9. Flujo de base espiratorio automatico: Adulto/Ped de 2 a 50 I/min

10. Presion inspiratoria De 0 a 80 cmH20,

11. Flujo inspiratorio maxime 260 Ymin (120 I/min con 100 % 02),

12. Media de disparo inspiratorio:

12.1 Control de disparo por flujo,

12.2 Tiempo espiratorio minimo: 20 % de tiempo de ciclo; de 0.2 a 0 5 segundos

12.3 Precision del mezclador de oxigeno: + (fraccion de volumen del 2.5 % + 2.5 % de la lectura real),

13. Comprobaciones previas a la puesta en funcionamiento:

13.1 Prueba de estanqueidad; calibracion del sensor de COZ/sensor (2 02/sensor de fiujo.

13.2 Volumen tidal: Adulto/Ped.: de 0 a 2000 ml,

14. Rendimiento neumatico. OZ:

14.1 Presién: De 2.8 a 6 bar/de 41 a 87 psi

14.2 Conector: DISS (CGA 1240) o NIST

15. Suministro de aire;

15.1 Turhina integrada

15.2 Salida inspiratoria (orificio hacia el paciente):

15.3 Conector:; 1SO DI15/DE22 conico,

15.4 Salida espiratoria (orificio desde el paciente): Conector (en la valvula espiratoria): 1SO DI15/DE22 conico

16. Especificaciones eléctricas:

16.1. Alimentacion de entrada: De 100 a 127 VCA £ 10 %, 60 Hz

16.2. Consumo de energia: 50 VA tipico, 150 VA maximo

16.3. Bateria: Especificaciones eléctricas: 6.7 Ah, 72 Wh, 50 W (tipico), 150 W (maximo).

17. Datos graficos del paciente Formas onda;

17.1 Presién

17.2 Volumen

17.3 Flujo

17.4 PCO2

17.5 FCO2 \

17.6 Pletismografia

18. Paneles inleligentes:

18.1 Pulmén dinamico,

18.2 Gréfico ASVY,

19. Tendencias: Datos de la tendencia en 1, 6, 12, 24 0 72 horas para el parameiro o combinacion de parametros
seleccionados

20. Bucles: Presian/volumen, Presion/flujo, Volumen/flujo, Vaelumen/® 02, Volumen/FCO.

21. Seiial luminosa de alarma, visible desde cualquier angulo

22. Fuente de alimentacién integrada

23. Mango integrado Boton de control, pulsador y giratorio

2.-ACCESORIOS:

1. Brazo soporte para circuito de paciente

2. Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos dos ruedas

3. Baterfa de respaldo con 60 minutos de respaldo

4, Mangueras para suministro de gas de acuerdo al codigo americanos de colores
5. Reguladores de presién integrado al suministro de gases

52
//\

\m T-)‘C\ n'C\ ‘«_:/_{3’ mi{:!'ﬂ“\ J‘J‘L\m (R JD’G\ MJH‘C:\ 1] 33




40OV
oy SERVICIOS

T\:\éﬁ@ DE SALUD

3.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:
3.1 No requiere
3.2 Voltaje de trabajo: 120 V +/- 10%, 60 Hz.

4.-MANUALES DE OPERACION Y SOFTWARE:

4.1.-Enfregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espanol. En caso de que el manual se encuentre en
idioma diferente al espaiol, debera entregar manual eriginal junto con una traduccion simple al espafiol del manual.

4.2 - El software de los equipos debera de estar en idioma espafiol.

| 5.- CAPACITACION:

5.1.- Capacitar al personal médico, de enfermeria, biomédico y demas personal involucrado en el uso adecuado del
equipo, garantizando la cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vespertino, nocturno y jornada

| acumulada). El proveedor debera presentar, en coordinacion con la unidad médica, un calendario de capacitacion

| previamente acordado. Asimismo, tendra la obligacion de registrar la asistencia del personal capacitado mediante

listas oficiales y de integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas.

| 6.-GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
6.1.-Veinticuatro meses

7.-MANTENIMIENTO:

7.1.- Mantenimiente Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos preventivos anuales por parie de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el periodo de garantia.

7.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran lodos los servicios de mantenimiento correctivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacion, incluyendo sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad
indispensable para restablecer la funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicional para Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberan ser ejecutados exclusivamente por
personal calificado y autorizado. En caso de gue €l equipo requiera mantenimiento correctivo por la misma causa en
mas de fres ocasiones, el proveedor estara obligado a sustituirlo por uno totalmente nuevo, igualmente sin costo
adicional.

7.3.- De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor debera entregar la correspondiente
orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del trabajo realizado. Dicho reporte debera especificar de
manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el administrador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autagrafa en original.

8.-NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:
8.1.- Norma. - 180:13485:2016
8.2.- Certificado. - IEC 60601-1.
8.3.- Certificados. - FDA 0 CE 0 JIS 0 1S 601-2-50 0 ANSI/AAMI

RENGLON 12 UNIDAD RADIOLOGICA Y FLUOROSCOPICA DE USO GENERAL.

| CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS |
| PARA LA SALUD “CNIS": '
531.341.0424 UNIDAD RADIOLOGICA Y FLUOROSCOPICA DE USO GENERAL.

1.- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
Equipo fijo que permite efectuar esludios radiograficos y fluoroscopicos simples y contrastados con fines diagnésticos.
1. Generador de Rayos X de alta frecuencia de hasta 450 KHz
1. Panel de control digital con exposimetro automatico (AEC)
1.2. Con 800 mA o mayor
1.3. Capacidad de 65 kW
1.4. Tiempo de exposicion de 1 ms o menor a 6 segundos o mayor
1.5. Valores de mAs desde 0.1 a 1000 mAs en pasos de 0.1 mAs
1.6. Control automatico de exposicion o AEC
| 1.7._Control automatico de brilo
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1.8. Fluoroscopia continua y pulsada

1.9. Con panel de control digital tactil, que despliegue kV, mA, y seg o mAs

1.10. Programas anatomicos identificados por zonas corporales, proyecciones y 4 tipos de pacientes mayor a 1024
programas

2. Tubo de Rayos X

2.1. Anodo rotatorio

2.2. Capacidad de almacenamiento de calor del &nodo de 600,000 HU o mayor

2.3. Dos puntos focales:

2.3.1. Foco fino de 0.6 mm o menar

2.3.2. Foco grueso de 1.2 mm o menor

3. Mesa de paciente basculable +90/-90 grados

3.1. Altura variable de 76 cm o menor a 100 cm o mayor

3.2. Motorizada con telemando

3.3. Capacidad de soporte del paciente de 260 kg o mayor

3.4. Cubierta desplazable en direcciones:

3.4.1. Movimiento longitudinal de 160 cm o mayor

3.4.2. Transversal o lateral de 35 cm

3.5. Cono de compresién motorizado con presion

3.6. Panel de mando incorporade en la mesa de pacienie

4. Modos de operacion:

4.1, Adquisicion de 15 imagenes/segundo o mayor de matriz de 1K x 1K x 16 bits 0 mayor

4.2. Fluoroscopia con Sustraccion Digital en tiempo real

5. Estacion de adquisicion

5.1. Consola de mando principal y control del generador

5.2. Dos pantalas LCD o TFT:

| 6.2.1. Tamafio de 19" o mayor

| 5.2.2. Resolucion de de 1k x 1k o mayor

| 5.3. Con capacidad de almacenamiento de 500 GB o mayor

| 54. Interfaz de red Ethernet 100/1000 Base T

5.5. Estandar de comunicacion DICOM para su uso irrestricto:

5.5.1.DICOM Verification

5.5.2.DICOM Send

5.5.3.DICOM Storage commitment

5.5.4.DICOM Storage

5.5.5.DICOM Print Management

5.5.6.DICOM Media Storage

5.5.7.DICOM Worklist

5.5.8.DICOM MPPS

5.6. Unidad grabadora de CD y/o DVD

5.6.1.Software para almacenar estudios, incluyendo visor de imagenes compatibles en DICOM

6. Detector Digital Plano:

6.1. De silicio o silicon amorfo (a-Si)

6.2. Tamafo de 43 x43 cm (17" x177)

6.3. Matriz de 3000 x 3000 pixeles o mayor

6.4. Adquisicion o profundidad de imagen de 16 bits o mayor

6.5. Tamano de pixel de 139 micrones o menor

6.6. DQE de 65% o mayor 3.1 lp/mm o mayor

6.7. Distancia Foco Detector de 115 a 180 cm

7. Accesorios

7.1. Banda de compresion

7.2. Reposa pies

7.3. Manijas o empufiaduras

7.4, Soporte de hombros

7.5. Cono de compresion con reposo automatico.
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2.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

2.1.- Voltaje de trabajo 120 V/ 60 Hz. 220 V / 440 V

2.2.- Se debera realizar visita técnica, en las instalaciones del hospital para verificar que se cumplan con todos los
requisitos en cuanto a infraestructura, alimentacion eléctrica, dimensiones de espacio. El proveedor debera presentar
la constancia de la visita técnica, validada por el area biomédica, por la unidad hospitalaria (Director y/o
Administrador), con nombre, cargo, sello y firma en original.

3.-MANUALES DE OPERACION Y SOFTWARE:

3.1.-Entregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espafol. En caso de que el manual se encuentre en
idioma diferente al espaiiol, debera entregar manual original junto con una fraduccian simple al espafol del manual,

3.2.- El software de los equipos debera de estar en idioma espafiol.

4.- CAPACITACION:

4.1.- Capacitar al persenal médico, de enfermeria, biomédico y demas personal involucrado en el uso adecuado del
equipo, garantizando la cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vesperlino, nocturno y jornada acumulada).
El proveedor debera presentar, en coordinacion con la unidad médica, un calendario de capacitacion previamente
acordado. Asimismo, tendra la obligacion de registrar la asistencia del personal capacitado mediante listas cficiales y
de integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas.

5-GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
5.1.-Veinticuatro meses

6.-MANTENIMIENTO:

6.1.- Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos preventivos anuales por parte de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el periodo de garantia.

6.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correctivo gue resulten necesarios por
defectos de fabricacion, incluyende sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad
indispensable para restablecer la funcicnalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicional para Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberdn ser ejecutados exclusivamente por
personal calificado y autorizado. En caso de que el equipo requiera mantenimiento correctivo por la misma causa en
mas de tres ocasiones, el proveedor estara obligado a sustituirlo por uno totalmente nuevo, igualmente sin costo
adicional.

6.3.- De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correclivo, el proveedor debera entregar la correspondiente
orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del trabajo realizado. Dicho reporte debera especificar de
manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomedico responsable del hospital y por el administrador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autografa en original

7.-NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

7.1.- Norma. - 1S0O:13485:2016

7.2.- Certificado. - IEC 60601-1.

7.3.- Certificados. - FDA o CE 0 JIS 0 1S 601-2-50 0 ANSI/AAMI
7.4.- Norma. - NOM-229-SSA1-2002.

RENGLON 13 OSTEODENSITOMETRO.

CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD "CNIS":
531.341.2446 OSTEODENSITOMETRO.

1.- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:

1.1.- Equipo de diagnostico para medir la densidad dsea por rastreo.
1.2.- Para rastreos dg fémur, columna AP, cuerpo entero. columna lateral
1.3- Brazo con rotacion de 140° o0 mas

1.4.- Detector de doble energia de 570 elementos o mas.

1.5.- Mesa de altura molorizada de 65 cm o menos a 85 cm o mas.
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1.6.- Tiempos de rastreo: de 12 seg o menos para columna AP, de 17 seg o menos para fémur, de 240 seg o menos para
cuerpo entero.
1.7.- Precision de 1.0% ¢ menos. Programa informatico para cuantificacion del tejido con indicacion de la masa grasa y la
masa magra.
1.8.- Morfometria en 40 segundos con software de altura de formacion vertebral.

2.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

2.1.- Voltaje de trabajo 120 V +/- 10%, 60 Hz

2.2- Se debera realizar visita técnica, en las instalaciones del hospital para verificar que se cumplan con todos los
requisitos en cuanto a infraestructura, alimentacion eléctrica, dimensiones de espacio. El proveedor debera presentar
la constancia de la visita técnica, validada por el area biomedica, por la unidad hespitalaria (Director ylo
Administrador), con nombre, carge, sello y firma er original.

3.-MANUALES DE OPERACION Y SOFTWARE:

3.1.-Entregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espafol. En caso de que el manual se encuentre en
idioma diferente al espanol, debera entregar manual original junto con una traduccion simple al espafiol del manual.

3.2.- El software de los equipos deberd de estar en idiorna espanal.

4.- CAPACITACION:

4 1.- Capacitar al personal médico, de enfermeria, biomedico y demas personal involucrade en ef uso adecuado del
equipo, garantizando la cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vespertino, nocturno y jornada
acumulada). El proveedor deberé presentar, en coordinacién con la unidad médica, un calendario de capacilacion
previamente acordado. Asimismo, tendra la obligacion de regisirar la asistencia del personal capacitado mediante
listas oficiales y de integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas.

5.GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
5.1.-Veinticuatro meses

6.-MANTENIMIENTO:

6.1.- Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos prevenlivos anuales por parte de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el periodo de garantia.

6.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correctivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacion, incluyendo sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad
indispensable para restablecer |a funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicicnal para Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberan ser ejecutados exclusivamente por
personal calificado y autorizado. En caso de que el equipo requiera mantenimiento cerrectivo por la misma causa en |
mas de tres ocasiones, el proveedor estard obligado a sustituirlo por uno totalmente nuevo, igualmente sin costo
adicional.

6.3.- De cada servicic de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor debera entregar la comespondiente
orden de servicio y un reporte fotogréfico como evidencia del trabajo realizado. Dicho reporte debera especificar de
manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el administrador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autografa en original.

| 7.- NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:
| 7.1.-Norma. - 1S0:13485:2016
7.2.- Certificado. - IEC 60601-1.
7.3.- Certificados. - FDA 0 CE 0 JIS 0 1S 601-2-50 0 ANSI/AAMI
| 7.4.- Norma. - NOM-229-SSA1-2002.

RENGLON 14 CAMA PARA CUIDADOS INTENSIVOS

CLAVEDEL CNIS: |  NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
| , PARA LA SALUD “CNIS":
531.156.0089 ; ~ CAMA PARA CUIDADOS INTENSIVOS
A-56
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1.- DESCRIPCION GEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:

Cama hospitalaria eléctrica de multiples posiciones.

2. Capacidad de carga de 250 a 280 Kg como minimo.

3. Controles electricos Inter construidos o integrados en barandales y piecera, con seguro de bloqueo para paciente.

4. Que permita dar las siguientes posiciones en forma eléctrica:

4.1. Trendelenburg de 15° a 18° como minimo.

4.2. Trendelenburg inverso de 15° a 18° coma minimo.

4.3. Seccion de espalda o fowler con auto contorno, que cubra el rango de 0 a 70° como minimo

4.4. Seccion de rodilla que cubra el rango de 0 — 35° como minimo.

4.5.- Altura y descenso ajustable que cubra el rango de 38 cm. o menor a 73 cm. o mayor (medido de la plataforma de Ia

cama al piso, sin colchon).

4.6. Posicion de reanimacion cardio pulmonar (RCP).

4.7. Posicion vascular o elevacion de pies.

4.8. Posicion de Silla Cardiaca por medio de un solo boton

4.9. Sistema que permita extender la plataforma del colchon en la zona pélvica para reducir la carga de presion en los

tejidos de esta regitn cuando el paciente esta en posicién de silla cardiaca.

5. Sistema de bloqueo de los movimientos eléctricos.

6. Superficie de la cama rigida.

7. Dimensiones de la superficie del paciente + 10% 200 cm. de largo x 88 cm.

8. Dimensiones de la cama +/- 10%: longitud total 220 cm. Anche total 100 cm.

9. Cabecera y pieceras desmontables de material de alta resistencia a golpes y solventes.

10. Barandales laterales abatibles que permitan la transferencia segura del paciente, dos barandales en seccion de cabeza
y dos en seccién de pies.

11. Con protectores o parachoques en las cuatro esquinas.

12. Colchon de poliuretano de 15 cm. (+/- 5%) de espesor, de alta densidad con disefio para reduccion de presion,
antiestatico, recubrimiento de material lavable, repelente a liquidos, retardante al fuego y con funda removible para
lavado.

13. Capacidad de colocar el poste porta soluciones en las 4 esquinas.

14. Ganchos para bolsas de soluciones en ambos lados de la cama.

15. Con ruedas antiestaticas o conductivas de 12.5 cm. como minimo.

16. Que cuente con bateria de seguridad en caso de falla eléctrica para todos los movimientos.

2.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:
2.1.- No requiere
2.2.- Voltaje de trabajo 120V +/- 10%, 60 Hz

3.-MANUALES DE OPERACION Y SOFTWARE:

3.1.-Entregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espaiol. En caso de que el manual se encuentre en
idioma diferente al espanol, debera entregar manual original junto con una traduccion simple al espariol del manual.

3.2.- El software de los equipos debera de estar en idioma espariol.

4.- CAPACITACION:
4.1.- Para el presente equipo no aplica la imparticion de capacitacion, en virtud de que su operacién y manejo no requieren
de instruccion adicional al personal de la unidad médica.

5.-GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
5.1.-Veinticuatro meses

6.-MANTENIMIENTO:

6.1.- Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos preventivos anuales por parte de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el periodo de garantia.

6.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correctivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacion, incluyendo sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad
indispensable para restablecer la funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicional para Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberan ser ejecutados exclusivamente por
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personal calificado y autorizado, En caso de que el equipo requiera mantenimiento correctivo por la misma causa en
méas de tres ocasiones, €l proveedor estard obligado a sustituirlo por uno totalmente nuevo, igualmente sin costo
adicional.
8.3 De cada servicic de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo. el proveedor debera entregar la correspondiente
i orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del fi:bajo realizado. Dicho reporte debera especificar de
\ manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y i1 odelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable de! hospital y por el admini<irador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autdgrafa en original.

7.- NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

7.1.- Norma. - 1S0:13485:2016

7.2.- Certificado. - IEC 60601-1.

7.3.- Certificados. - FDA 0 CE 0 JIS 0 IS 601-2-50 0 ANSV/AAMI

RENGLON 15 UNIDAD PARA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ALTA RESOLUCION
(= A 128 CORTES)

CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD "CNIS":
UNIDAD PARA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ALTA RESOLUCION
(= A 128 CORTES)

531.341.0770

1.- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:

1.1 Equipo de Rayos X para realizar estudios tomograficos de diferenles parles del cuerpo con  fines diagnostico.
1.2 Computarizado de 128 cortes.

1.3 Escaneo.

1.3.1 Tiempo de escaneo de 0.30 /0.4 /0.5 /0.75/ 1.0/ 2.0 seguncios.

[ 4.3:2 1.3.2 Espesor de corte de 0.60 nm 0 menos .

[ 133 FOV: 20-500 mm

[ 1.34 Pitch de 0.078 a 1.570

135 Rastreos con radiacion continua de 100 seg.

1.4 Gantry
14.1 Angulacién de +/- 30 grados o mayor.
14.2 Apertura de 80 cm o mayor,

143 Pantalla LCD Tactil para monitoreo y ajuste de funciones
144 Laser para posicionamiento
14.5 Controles de movimiento en sala de exploracion por medio de Gantry y en sala de operador por medio de
‘ consola.
| 146 Comunicacion con el paciente mediante intercomunicador
15 Sistema de Rayos X:
151 Tubo de rayos X con capacidad de almacenamiento de calor en el anodo de por lo menes 7.5 MHU.
152 Generador de rayos x cie alta frecuencia.
1.5:3 Potencia de 72 kW.
15.4 Voltaje del tubo que cubra el rango de 00 kV o menor, a 140 kV o mayor.
155 Corriente del tubo de 10-400 mA o mayor.
1.6 Detector:
1.6.1 Digital con 64 filas de canales.
i Mesa del paciente
| 1.7.1  Movimiento Lateral, vertical y horizontal.
1.7.2  Movimiento vertical con rango de 50 cm o menor 05 cm o mayor.
1.7.3 Capacidad de carga de 250kg g mayor.
1.8 Estacion de adquisicion:
1.8.1 Manitor LCD de 24 " o mayor, matriz de despliegue de 1970 X 1200.
1.8.2 Capacidad de almacenamiento de 1TB o mayor.
1.8.3 Matriz de 012 x512.
1.84 DICOM, dose, query/retrieve, MWM y MPPS
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1.8.5 Reconstruccion de imagen de 60 imagenes / segundo.
1.8.6  Reconstruccion previa. |
1.8.8  Funcion de comprobacion de dosis.

1.8.9  Procesamiento de reconstruccion iterativo
1.8.10 Protocolos para uso pediatrico

1.8.11  Protocolos para reduccion de dosis.

19 Programas de aplicacion diagnostica:
1.9.1  Visualizador 2D, 3D y 4D.

1.9.2  Visualizador 2D, 3D y 4D.

So——

1.93 MPR
1.94  Comparacion 3D.
196 CPR

110  Algoritmo para reconstruccion de imagenes tridimensionales.

111 Reduccién de artefactos metalicos.

112 Servicio de diagnéstico remoto.

2. Accesorios incluidos

o] Inyector de medio de confraste

2.1.2  De doble cabezal

213  Bomba de rodillos.

214  Velocidad de flujo de 0.1 a 10 mlfs.

215  Volumen de inyeccion maximo por paciente: 400 ml.

216  Sislema de tubos de 2 piezas.

217  Porlo menos 100 programas de inyeccion.

218  Tubo de la bomba 24 horas

2.1.9  Con protector anticontaminacion del sistema de perforacion.

2.1.10  Soportes Luer-Lock para el fubo de la bomba y para el tubo del paciente.
2111 Detectores de aire en los sistemas de tubo de la bomba y del paciente,
2112 Monitor TFT de 12" o mayor.

2113 Sistema de calefaccion de medios de contraste integrado.

2.1.14  Funcionamiento con bateria de por lo menos 8 horas.

2115 Opcion de trabajar en paralelo con 2 medios de contraste diferentes.
2.1.16  Fantomas para calibracion

2117  Cojines y Bandas de sujecion para paciente.

2.1.18  UPS para consola.

2119  Planta de emergencia para tomagrafo.

| 3. Licencias: Licencias clinicas liberadas y permanentes
| 31 Vascular
3.2 Cardiaca
a3 Neurologia
34 Colonoscopia virtual
| 35 Angiotac
| 36 Perfutac
| 37 Reduccion de dosis
3.8 Imagenes Especlrales
39 Escaneo rapido

3.10 Reconstruccion de imagen 3D
3.11 Planimetria de Radioterapia
3.12 Reduccion de artefactos metalicos

2.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:
2.1.- El proveedor adjudicado debera realizar los mantenimientos y pruebas de seguridad radiologica correspondientes
acorde a la NOM-229-SSA1-2002.

2.2.- Se debera realizar visita técnica, en las instalaciones del hospital para verificar que se cumplan con todos los
requisitos en cuanto a infraestructura, alimentacion eléclrica, dimensiones de espacio. El proveedor debera presentar
la_constancia de la visita técnica, validada por el &rea biomédica, por la unidad hqspitalaria (Director y/o
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Administrador), con nombre, cargo, sello y firma en original.

3.-MANUALES:
3.1.-Entregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espafiol. En caso de que el manual se encuentre en
idioma diferente al espaniol, deberé entregar manual original junto con una traduccion simple al espanol del manual.

4.- CAPACITACION:

4.1.- Capacitar al personal médico, de enfermeria, biomedico y demas personal involucrado en el uso adecuado del
equipo, garantizando la cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada).
El proveedor debera presentar, en coordinacidn con la unidad medica, un calendario de capacitacion previamente
acordado. Asimismo, tendra la obligacion de registrar la asistencia del personal capacitado mediante listas oficiales y
de integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas.

5.GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
5.1.-Veinticuatro meses

6.-MANTENIMIENTO:

6.1.- Mantenimiento Preventivo: Se realizaran dos mantenimientos prevenlivos anuales por parte de personal calificado, de

! acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el perioco de garantia.

| 6.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran fodos los servicios de mantenimiento correctivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacion, incluyendo sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad
indispensable para restablecer la funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicional para Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberan ser ejecutados exclusivamente por personal
calificado y autorizado. En caso de que el equipo requiera mantenimiento correctivo por la misma causa en mas de tres
ocasiones, el proveedor estara obligado a sustituirle por uno totalmente nuevo, igualmente sin costo adicional.

6.3.- De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor debera entregar la correspondiente
orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del frabajo realizado. Dicho reporte debera especificar de
manera clara el nombre del equipo, numero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el adminisirador de la unidad, incluyendo en lodos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autégrafa en originz .

7.- NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:
7.1.- Norma. - 150:13485:2016
7.2.- Certificado. - IEC 60601-1,
| 7.3.- Certificados. - FDA o CE 0 JIS 0 15 601-2-50 o ANSI/AAMI
| 7.4.- Norma. - NOM-229-53A1-2002.

RENGLON 16 UNIDAD RADIOLOGICA Y FLUOROSCOPICA, TRANSPORTABLE, TIPO ARCO EN “C”

! CLAVE DEL CNIS: NOMBRE DEL EQUIPO CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS

L ~ PARA LA SALUD “CNIS™:

531.341.2552 UNIDAD RADIOLOGICA Y FLUOROSCOPICA, TRANSPORTABLE, TIPO ARCO EN
. . ilcll

1.- DESCRIPCION DEL EQUIPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE:

Equipo transportable de radiologia y fluoroscopia digital, para realizar estudios especiales d& imagenologia. Arco

radioldgico en "C" rodable con fluoroscopia, para realizar estudios de imagenologia Rayos X movil.

1. Generador de alta tension de 25 kW y &nodo giratorio.

2. Detector plano dinamico de alta resolucion.

2.1 Tamano de 30 cm x 30 cm, con una matriz de 1957 x 1952 pixeles.

2.2 Tamaiio de pixel: 152 um

2.3 Rejilla integrada desmontable.

2.4 Profundidad de digitalizacién: 14 bits; en modo de binning 2x2, 15 bits.
_3.0. Fluoroscopia

A 60
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3.1 Punto focal: 0.3 mm :
3.2 Rango (kV): 40 a 120 kV

3.3 Rango (mA): 0.2 a 10 mA en modo normal

3.4 Rango (mA): 0.2 a 20 mA en modo continuo de aumento de fluoro
3.5 Modos automatico y manual

4, Fluoroscopia pulsada

4.1 Punto focal: 0.3 mm

4.2Rango (kV): 40 a 120 kV

4.3Rango (mA): 0.2 a 5 mA

4 4Frecuencia de pulso: 1, 2,4 u 8 pps

4.5 Ancho de pulso: 30 0 50 ms

5 Tubo bifocal de anodo giratorio con focos de 0,3 y 0,5.
5.1 Corriente maxima del tubo 250 mA
6. Rangos de movimiento.

6.1 Profundidad de inmersion; 73 cm.

6.2 Espacio libre 85 cm.

6.3 movimiento orbital de 148°(-51,5°; +96,5°)

6.4 angulacion + 225°; radio de giro + 12°;

6.5 movimiento horizontal de 20 cm).

6.6 Desplazamiento vertical motorizado (45 cm).

7. Estacion de trabajo

7.1 Eslacion de trabajo movil que incluye columna de monitores con elevacion motorizada y monitores que giran en vertical
240° (de -30° a +210°).

7.2 Dos pantallas TFT a color de 19" con alta luminancia para la visualizacion de imagenes en tiempo real y de referencia.
7.2.1 Angulos de visualizacion de 178°, en horizontal y en vertical.

7.2.2 Tamaiio de pantalla: 19" /48 cm

7.2.3 Visualizacion grafica de 1280 x 1024 pixeles.

7.2.4 Brillo tipico/max. de 400/650 tip. cd/m?.

7.2.5 Relacion de contraste (tipica) 900:1

7.2.6 Tecnolegia de refroiluminacion LED.

7.2.7 Posicionamiento vertical flexible de las pantallas.

7.2.8 Giro de 180 grados de la columna de monitores

7.3 Panel de control tactil,

7.4 Raton optico.

7.5 Compartimento de almacenamiento para el raton.

7.6 Que cuente organizador de cables integrado y abalibles para el transporte y la posicion de reposo.

8. Transferencia de imagen unidireccional digital de imagenes individuales o carpelas completas a una red en
formato DICOM,

9, Interruptor de pedal multifuncional ergonomico para disparo de radiacion, control de las funciones de radiacion y
almacenamiento.

10. Impresora térmica para impresion en escala de grises.

10.1 Modo digital mediante interfaz USB 2.0

10.2 Max. 4096 x 1280 puntos (impresién digital mediante interfaz USB 2.0)

10.3 Niveles de gris: 8 bits, 256 niveles

10.4 Tiempo de impresién: aprox. 3,3 segundos por imagen (en la configuracion estandar)

10.5 Dimensiones: 154 x 88 x 240 mm (largo x ancho x alto)

| 10.6 Peso: 2,5 kg

10.7 Control mediante interfaz USB 2.0

10.8 Papel térmico de las series UPP-110HD/SE

11; Licencias

11.1 Ortopedia _
11.2 Vascular i
11.3 torax
11.4 Cardio
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2.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:
2.1.- Voltaje de trabajo 120 V +/- 10%, 60 Hz

2.2.- Se debera realizar visita técnica, en las instalaciones del hospital para verificar que se cumplan con todos los
requisitos en cuanto a infraestructura, alimentacion eléctrica, dmensiones de espacio. El proveedor debera presentar

: la constancia de la visita técnica, validada por el area biomedica, por la unidad hospitalaria (Director ylo
Administrador), con nombre, carge, sello y firma en original,

3-MANUALES:

3.1.-Entregar por equipo, manual de operacion del fabricante en espaiiol. En caso de que el manual se encuentre en
idioma diferente al espaiol, debera entregar manuzl criginal junto con una traduccion simple al espanol del manual.

| 4.- CAPACITACION:

4.1.- Capacitar al personal médico, de enfermeria, biomedico y demas personal involucrado en el uso adecuado del
equipo, garantizando la cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vespertine, nocturno y jornada
acumulada). El proveedor debera presentar, en coordinacion con la unidad médica, un calendario de capacitacion
previamente acordado. Asimismo, tendra la obligacion de regis rar la asistencia del personal capacitado mediante
listas oficiales y de integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas.

| 5-GARANTIA POR PARTE DEL FABRICANTE:
5.1.-Veinticuatro meses

6.-MANTENIMIENTO:

8.1.- Mantenimiento Prevenlivo: Se realizaran dos mantenimientos preventivos anuales por parte de personal calificado, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante, durante el perodo de garantia.

6.2.- Mantenimiento Correctivo: Se cubriran todos los servicios de mantenimiento correctivo que resulten necesarios por
defectos de fabricacion, incluyendo sin excepcion la mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad
indispensable para restablecer la funcionalidad del equipo conforme a las especificaciones del fabricante, sin generar
costo adicional para Servicios de Salud. Dichos mantenimientos deberan ser ejecutados exclusivamente por
personal calificado y autorizado. En caso de que &l equipo requiera mantenimiento correctivo por la misma causa en
mas de tres ocasiones, el proveedor estara obligado a sustiiuirlo por uno totaimente nuevo, igualmente sin costo
adicional.

6.3.- De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor debera entregar la correspondiente
orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del (1abajo realizado. Dicho reporte debera especificar de
manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el admiristrador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autdgrafa en original,

7.- NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

7.1 Norma. - 1S0:13485:2016

7.2 Cerfificado. - IEC 60601-1.

7.3 Certificados. - FDA o CE 0 JIS 0 1S 601-2-50 0 ANSI/AAMI
7.4 Norma. - NOM-229-SSA1-2002.

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

TIEMPO DE ENTREGA: Los bienes deberan de ser entregados a mas tardar el 31 de diciembre de 2025 a partir de
la notificacién de la adjudicacion, debiendo presentar un croncorama indicando los tiempos de instalacion, prueba y
puesta en marcha de cada uno de los insumos.

LUGAR DE ENTREGA: Los renglones 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8 9, 10, 11 y 14 deberan de ser entregados en el
Departamento de Almacenes y Abastecimiento, ubicado en Callzjon Dolores S/N, Carretera Federal a Cuautla Km. 5,
Colonia Tejalpa, Municipio de Jiutepec, Morelos, C.P. 62550, en un horario de 8:00 a 13:00 horas en dias habiles,
para los procedimientos de validacion correspondientes.
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Los renglones 12 y 13, deberan ser entregados en el Hospital de la Mujer, ubicado en paseo Tlahuica no.190 Col.
Paracas, Yautepec, Morelos. C.P. 62731 en un horario de 8:00 a 13:00 horas en dias habiles, los cuales deberan ser
validados por el Ingeniero Biomédico y Administrador del Hospital.

Los renglones 15 y 16 deberan ser entregados en el Hospital General de Cuernavaca ‘Dr. José G. Parres’, ubicado
en Av. Domingo Diez, Esq. Gomez Azcarate S/N, Col. Lomas de la Selva, Cuernavaca, Morelos. C.P. 62270 en un
horario de 8:00 a 13:00 horas en dias habiles, los cuales deberan ser validados por el Ingeniero Biomédico y
Administrador del Hospital.

FORMA DE PAGO: La programacion del pago sera 15 dias habiles posteriores a la entrega de la respectiva factura,
la cual debera estar debidamente sellada y firmada de recibido por parte de la Jefa del Departamento de Almacenes
y Abastecimiento y sera por medio de transferencia electronica.

A NOMBRE DE: Servicios de Salud de Morelos
R.F.C: SSM961127H58
DOMICILIO FISCAL:  Callejon Borda niimero 3, Colenia Centro, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62000.

CARTA DE VIDA UTIL: El proveedor adjudicado debera presentar una carta de vida Gtil en la que manifieste, bajo
protesta de decir verdad, que los equipos ofertados son nuevos, con una antigiiedad de fabricacion no mayor a dos
anos.

CAPACITACION: Capacitar al personal médico, de enfermeria, biomédico y demas personal invelucrado en el uso
adecuado del equipo, garantizando la cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vespertino, noctumo y
jornada acumulada). EI proveedor debera presentar, en coordinacion con la unidad médica, un calendario de
capacitacion previamente acordado. Asimismo, tendra la obligacién de registrar la asistencia del personal capacitado
mediante listas oficiales y de integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas.

MANTENIMIENTO: El proveedor adjudicado se compromete a:

1. Brindar dos (2) mantenimientos preventivos anuales sin costo, realizados por personal calificado y autorizado.

2. En caso de ser necesario un mantenimiento correctivo por defectos de fabricacion, debera realizarlo sin costo
adicional para Servicios de Salud, incluyendo:

Mano de abra.

Refacciones originales.

Cualquier oftra actividad indispensable para restablecer la funcionalidad conforme a las especificaciones del
fabricante.

De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor deberd entregar la correspondiente
orden de servicio y un reporte fotografico como evidencia del trabajo realizado. Dicho reporte debera especificar de
manera clara el nombre del equipo, nimero de serie, marca y modelo, Asimismo, debera estar firmado y validado por
el ingeniero biomédico responsable del hospital y por el administrador de la unidad, incluyendo en todos los casos
nombre completo, cargo, sello oficial y firma autografa en original

Si el equipo requiere mantenimiento correctivo por la misma causa en mas de tres ocasiones, el proveedor estara
obligado a sustituirlo por uno nuevo en las mismas condiciones, sin generar costo adicional.

SOPORTE TECNICO: El proveedor adjudicado debera presentar una carta en papel membretado, firmada por su
representante legal, donde manifieste bajo protesta de decir verdad que cuenta con personal calificado (ingenieros
y/o tecnicos especializados) para brindar soporte técnico de todos los bienes ofertados.
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Asimismo, debera:

Proporcionar una linea gratuita 01-800, disponible las 24 horas =l dia durante toda la vigencia del contrato y los 24
meses de la garantia.

Presentar carta hajo protesta de decir verdad, donde se acredite que el personal de soporte técnico ha sido
capacitado por el fabricante o distribuidor autorizado en planta o <ucursal, con antigiiedad no mayor a 12 meses.

VISITAS TECNICAS: Para los renglones 12, 13, 15 y 16, sera requisito realizar visitas técnicas previas a la
instalacion, con el fin de verificar que las unidades médicas cuenten con condiciones optimas (infraestructura,
alimentacioh eléctrica, dimensiones, efc.).

De cada visita se debera presentar una constancia oficial, fiimada y sellada por el Ingeniero Biomédico y el
Administrador del Hospital.

GARANTIA: Los bienes ofertados por renglon deberan ser nuevos, con un rango de fabricacion no mayor a dos afios y
deberan de contar con garantia en papel membretado, minima de 24 meses por parte del fabricante, cubriendo
reparacion o reemplazo de partes, piezas y componentes con fallas de origen y estaran vigentes a partir de la entrega,
puesta en marcha y/o instalacion de los equipos segun corresponda.

El proveedor debera presentar carta de respaldo del fabricante ¢n papel membretade, donde se garantice el abasto
suficiente y el soporte de la propuesta.

GARANTIA DE REPOSICION: En caso de defectos de fabricacion detectados al momento de la entrega, o fallas
repetitivas tras mas de tres mantenimientos correctivos, el proveedor estara obligado a reponer los equipos en un
plazo méximo de 05 dias naturales, contados a partir del dia habll siguiente a la notificacién por escrito. Si la entrega
de refacciones excede el tiempo necesario para reanudar la funcionalidad, el proveedor debera emitir una carta
compromiso con fecha garantizada de entrega.

Todas las garantias deberan presentarse en papel membretaco, selladas y firmadas por el representante legal,
especificando con claridad la cobertura y vigencia.

INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA: Una vez concluidos (0s procesos internos y realizada la entrega de los
equipos en el Departamento de Almacenes y Abastecimiento, el proveedor adjudicado se obliga a:

Instalar los equipos por su cuenta en las unidades medicas correspondientes.

Asegurar que la puesta en marcha se realice bajo las condiciones establecidas en las especificaciones técnicas del
fabricante y en coordinacion con el personal biomedico de cada lospital conforme a lo siguiente:

| RENGLON UNIDAD HOSPITALARIA DOMICILIO
ipvqz | HOSPITAL DE LA MUJER, PASEO TLAHUICA, No. 190 COL. PARACAS, YAUTEPEC,
| e YAUTEPEC. MORELCS. C.P 62731

| | AV. DOVINGO DIEZ, ESQ. GOMEZ AZCARATE SIN, COL.
(15yte | HOSPHAL SENERALDE |LOMAS DE LA SELVA, CUERNAVACA, MORELOS. CP.

: | ' 62270.

El proveedor adjudicado debera entregar a la Unidad Medica correspondiente un Acta de Instalacion, la cual debera
ser validada con firma y sello tanto del Ingeniero Biomédico como del Administrador del Hospital.

Asimismo, debera entregar una copia de la carta de garantia en papel membretado, debidamente sellada y firmada
por su representante legal, en la que se especifiquen con claridad las caracteristicas de la garantia, su cobertura y su
vigencia.
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3. NORMAS Y CERTIFICACIONES.

RENGLON DESCRIPCION METODO
6.89.11 Certificado de buenas practicas de fabricacion COFEPRIS.

o expedido por la COFEPRIS.

norma internacional para los Sistemas de

L2458 A0 1413 Gestion de la Calidad (SGC) en la fabricacion 1S0:13485:2016
14,15,16 S R
de dispositivos médicos
61011 Certificado de seguridad contra riesgos como IEC 60601-1.
Y fallos eléclricos, mecanicos o térmicos.
Registro sanitario expedido por COFEPRIS o
6.8.9,11 carla_ba;o prpiesta dg dgcnr verdad que no COFEPRIS
requiere registro sanitario de acuerdo con
COFEPRIS.
6,8,9,10,11,12,13,14,15,16 Certificado FDA o CE 0 JIS o el equivalente del FDAo CE o0 JIS01S601-2-500
pais de origen. ANSHAAMI
Criterios de disefo, construccion y |
conservacion de las instalacicnes fijas y . )
12,13,15y 16 Norma Oficial mexicana.

R e o NOM-229-SSA1-2002.
adquisicion y vigilancia del funcionamiento de
los equipos de diagnadstico médico con rayos X

Regula la infraestructura y equipamiento N Oficial mexicana
£ i , orma Ofici Xi

minimo df hos;‘)n'aies y con'sglionos de NOM-016-55A3-2012

atencion médica especializada.

1,2,34,5,6,7,8,9.10,11,12,13,14,15,16

Con el proposito de garantizar la capacidad de respuesta en materia de soporte técnico, mantenimiento preventivo y
correctivo, asi como en el cumplimiento de todos los compromisos derivados de la presente adquisicion, el proveedor
adjudicado debera anexar, como requisito indispensable, copia simple de al menos dos (2) contratos similares, con
una antigiedad no mayor a tres (3) afios, a efecto de acred1tar su experuencua en el suministro e instalacion de
equipos de naturaleza equivalente.

6fando Gonzalez Naje?tr Cal

ubdirector de HospighadCIOS DE SALLY

e Servicios de Salud de M
dependiente de la Direccion de At %%ﬁ %
guintitiv

MEEOCRTAITS
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ANEXO 2

Cuernavaca, Mor., a __de del 2025.

Servicios de Salud de Morelos
Direccion de Administracion
Subdireccion de Recursos Materiales
Departamento de Adquisiciones
Presente.

(Nombre)--------- r=sremmmeems , manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados, son ciertos y han
sido debidamente verificados, asi como que cuento con facullades suficientes para suscribir la propuesta en la
presente Licitacion Plblica Internacional, a nombre y representacion de: (Persona fisica o moral)

N° de licitacion:

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio:

Calle vy  Nimero: Colonia:
Delegacion o Municipio: Cédigo  Postal:
Entidad Federativa:

Teléfonos: Fax:

Correo electronico:

N°. De la escritura pUblica en la que consta su acta constitutiva:
Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio la fe de la misma:
Relacion de accionistas:

Apellido Paterno __ Apellido Materno__ _ Nombre(s)
Indicar si existen modificaciones a los estatutos del Acta Constitutiva y de los accionistas (indicar los Ultimos
cambios): -

Descripcion del objeto social:
Nombre del apoderado o representante: -
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:
Escritura publica numero: Fecha:
Nombre, niimero y lugar del Notario Publico ante el cual se OTDFQ\'
Domicilio para oir y recibir notificaciones y tado tipo de documentos
{Lugar y fecha)

Protesto lo necesario

{Firma)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
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ANEXO 3

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

CONTRATO SSM/ADQY/ 000_ /2025

CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR LA DRA. JACQUELINE HERNANDEZ RUIZ, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL, ASISTIDA
POR LA C.P. TANIA ELIZABETH ESQUIVEL MERCADO, DRA. YOSBEN GARCIA MORALES, DR. ROLANDO
GONZALEZ NAJERA, L.A. FABIAN CASTILLO GARCIA, LIC. JORGE ALBERTO ALVAREZ SAAVEDRA,
DIRECTORA DE ADMINISTRACION, DIRECTORA DE ATENCION MEDICA, SUBDIRECTOR DE HOSPITALES,
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES,
RESPECTIVAMENTE, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “SSM”, Y POR OTRA PARTE
= ' REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL/LA C.
, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”; Y
CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”; MISMAS QUE SE
SUJETAN AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

El Subcomité para el Control de las Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Organismo Publico Descentralizado denominado “SSM”, en su Sesion celebrada el dia ____ de

del afio dos mil veinticinco, mediante acuerdo niimero ,acordaron poner en estado de resolucion ante el
Comite para el Control de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Servicios del Poder Ejecutivo del Estado
de Morelos, para la Licitacion Publica Internacional niumero SSM-DA-SRM-ADQ-000-2025, referente a la Adquisicion
de "Equipo Médico y de Laboratorio” para la Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccién de Atencion
Medica de “SSM”.

El Comité para el Control de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Servicios del Poder Ejecutivo, en su
___ sesion ___, celebradaeldia __ de del afio dos mil veinticinco, mediante acuerdo numero _____,
aprob¢ la adjudicacion a “EL PROVEEDOR”, derivado del procedimiento Licitacion Publica Internacional nimero
SSM-DA-SRM-ADQ-000-2025, referente a la Adquisicion de “Equipo Médico y de Laboratorio” para la Subdireccion
de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Médica de “SSM”, por haber presentado la mejor propuesta,
cumpliendo con los requisitos legales, especificaciones técnicas y condiciones economicas requeridas, en base a la
solicitud del Subcomité de Adquisiciones del Organismo Pablico Descentralizado denominado “SSM”, contenida en
la ____ Sesion ___ celebrada el dia de del afio dos mil veinticinco, mediante acuerdo numero

DECLARACIONES
. DECLARA “SSM” A TRAVES DE SU DIRECTORA GENERAL, QUE:

1. La Secretaria de Salud de la Federacion y el Gobiemo del Estado de Morelos suscribieron un Acuerdo de
Coordinacion para la Descentralizacion de los Servicios de Salud en el Estado, de fecha 20 de agosto de 1996,
mismo que fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de diciembre de 1996 y merced de lo anterior se
creo en el Estado bajo el Decreto nimero 824 de fecha 22 de noviembre de 1996, el Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, con personalidad juridica y patrimonio propio, publicado
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en el Periodico Oficial “Tierra y Libertad” de fecha 27 de noviembre de 1996 y reformado el 09 de septiembre de
2015

1.2. Forma parte de la Administracion Publica Paraestatal del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos en
términos de lo dispuesto en los articulos 3, 4 fraccion |V, 46 y 47 de la Ley Organica de la Administracion Publica
para el Estado Libre y Soberano de Morelos, 1, 2 y 3 del Decreto por el que se crea el Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos; y 3 del Estatuto Orgénico del Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos.

.3. La Dra. Jaqueline Hernandez Ruiz, en su caracter de Directora General de Servicios de Salud de Morelos,
Cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente instrurnento juridico, en términos de lo establecido en los
articulos 67 fraccion |, 84 y 85 fraccion X de la Ley Organica de la Administracion Publica para el Estado Libre y
Soberano de Morelos; 1, 5 fraccion I, 9 y 10 del Decreto nimero 824 por el que se crea el Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos; 1, 2 fraccion IX, 3, 6 fraccion Il y 15 del Estatuto
Organico del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, y de conformidad con
el nombramiento de fecha 01 de octubre de 2024, emitido por |2 Gobernadora Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Morelos, Lic. Margarita Gonzalez Saravia Calderon.

.4, La C.P. Tania Elizabeth Esquivel Mercado, en su caracter de Directora de Administracion cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad en los articulos 7 fraccion 11l 16 fraccion I,
17 fraccion XIV y 20 fraccion VIl del Estatuto Organico del Organismo Piblico Descentralizado denominado Servicios
de Salud de Morelos, y en términos del nombramiento de fecha 01 de noviembre del 2024, emitido la Dra. Jacqueline
Hernandez Ruiz, Directora General de Servicios de Salud de More!os.

1.5. La Dra. Yosben Garcia Morales, Directora de Atencion Médica, cuenta con facultades suficientes para suscribir
el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 7 fraccion |, 16 fraccion |y 17
fraccion XIV y 18 del Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de
Morelos, y en términos del nombramiento de 01 de noviembre del 2024, emitido por la Dra. Jacqueline Hernandez
Ruiz, Directora General de Servicios de Salud de Morelos.

1.6. EI Dr. Rolando Gonzalez Najera, Subdirector de Hospitales, cuenta con facultades suficientes para suscribir el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 7 fraccion | Inciso k), del Estatuto
Organico del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, y en términos del
nombramiento de fecha 17 de abril del 2024, emitido por El Dr. Hector Barén Olivares, Director General de Servicios
de Salud de Morelos.

1.7. El LA. Fabian Castillo Garcia, Subdirector de Recursos ateriales, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 7 fraccion Il inciso j) del
Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, y en términos
del nombramiento de fecha 01 de diciembre del 2024, emitido por la Dra. Jacqueline Hernandez Ruiz, Directora
General de Servicios de Salud de Morelos.

I.8. El Lic. Jorge Alberto Alvarez Saavedra, Jefe del Depariamento de Adquisiciones cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 7
fraccion Il inciso 1) del Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de
Morelos, y en términos del nombramiento de fecha 01 de marzo del 2025, emitido por la Dra. Jacqueline Hernéndez
Ruiz, Directora General de Servicios de Salud de Morelos.

1.9. Se cuenta con los recursos para el cumplimiento de las obligaciones que se contratan, como consta en el oficio
de suficiencia presupuestal nimero SSM/DG/DA/SRF/DIP/000-5P/2025, de fecha de del 2025,
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autorizado por la Titular de la Subdireccion de Recursos Financieros, con el Visto Bueno de la Encargada del
Departamento de Integracion Presupuestal, ambas dependientes de la Direccion de Administracion.

1.10. Requiere de la adquisicion de los bienes “Equipo Médico y de Laboratorio” para la Subdireccion de Hospitales,
dependiente de la Direccion de Atencion Médica de “SSM”.

I.11. El presente Contrato se adjudico a “EL PROVEEDOR”", derivado del procedimiento de la Licitacion Publica
Internacional numero SSM-DA-SRM-ADQ-000-2025, referente a la Adquisicion de “Equipo Médico y de
Laboratorio” para la Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Médica de Servicios de
Salud de Morelos, en términos de los articulos 33 fraccion 1, 38 fraccion 11, 45, 60, 62 y demas relativos y aplicables
de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del
Estado Libre y Soberano de Morelos; 22, 57, 58 y demas relativos y aplicables del Reglamento de la Ley sobre
Adquisiciones Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de Morelos y 20 fraccion VII del Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado denominado
Servicios de Salud de Morelos.

1.12. La instrumentacion del Contrato se realiza con base a la informacion derivada del procedimiento de Licitacion
Publica Internacional numero SSM-DA-SRM-ADQ-000-2025, referente a la Adquisicion de “Equipo Médico y de
Laboratorio” para la Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Médica de “SSM”,
contenida en el expediente que se encuentra bajo el resguardo y custodia del Departamento de Adquisiciones de la
Subdireccion de Recursos Materiales de la Direccion de Administracion.

IIl. DECLARA “EL PROVEEDOR” A TRAVES DE SU -seseeremanns , QUE:

I1.1. Bajo folio de Constitucion nimerg -—-—-- de fecha -- de —----- de -, firmada por parte de la Secretaria de
Economia, debidamente inscrita en el Registro Publico de Comercio de Morelos bajo el folio mercantil electrénico
numero --------, de fecha -- de octubre de —-—- , fue constituida la persona moral de conformidad con la legislacion
mexicana bajo la denominacion social de “ .”, cuyo objeto social, en términos de la
clausula -~ de su acto constitutivo, consiste entre otros en:

I1.2. Cuenta con facultades suficientes para obligarse en el presente instrumento, investido como -—---- , lo que
acredita mediante el folio de Constitucion numero —----------- de fecha --- de de , descrito en la
declaracion anterior, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que dichas facultades, en términos de la clausula
octava de su acto constitutivo, le confieren entre otros en: "y no

le han sido revocadas o modificadas en forma alguna a la fecha.

I1.3. Se identifica con credencial oficial con fotografia vigente nimerg ------------ , expedido a su favor por la -------—---
----------------- , en la cual consta su fotografia y firma, la cual coincide con la estampada de pufio y letra en el presente
instrumento.

II.4. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que su representada cuenta con la capacidad, experiencia profesional
y técnica, infraestructura, solvencia economica, organizacion y elementos suficientes para lievar a cabo fiel y
exactamente el cumplimiento del presente Contrato.

I1.5. Para el cumplimiento de su objeto social, su representada cuenta con las autorizaciones y registros respectivos
entre los cuales se encuentran:
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» Registro Federal de Contribuyentes ante la Secretaria de Hacienda y Credito Pablico con nimero de clave: -
---------- , mismo que cuenta con la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo
realizada el ----------- !

« Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con numero de clave: --------, mismo
que cuenta con la constancia del cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo realizada el ------

I1.6. Su representada conoce y asume plenamente las especificaciones técnicas, programas y demas documentos
que sefalan el modo y los términos en que debera realizarse |a adquisicion de los bienes “Equipo Médico y de
Laboratorio” para la Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Médica de “SSM”,
derivado del procedimiento de Licitacion Pablica Internacional numero SSM-DA-SRM-ADQ-000-2025, junto con las
propuestas técnicas y econdmicas presentadas a “SSM” a lraves del Departamento de Adquisiciones de la
Subdireccion de Recursos Materiales de la Direccion de Administracion para el referido proceso de adjudicacion, asi
como las disposiciones legales y las resoluciones administrativas que norman la celebracion y el debido
cumplimiento de este acto juridico.

I.7. Declara bajo protesta de decir verdad, que su representada se encuentra al corriente en el pago de sus
obligaciones fiscales, asi como de cualquier otra obligacion requerida para obligarse en términos de este Contrato.
lll. DECLARAN “LAS PARTES”, QUE:

UNICA. Se reconocen con la personalidad con la que comparecen a obligarse en los términos que se consignan en
el presente Contrato y manifiestan libremente que no existe lesion error, dolo, mala fe o violencia en su celebracion.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” se sujetan al tenor de las siguientes:
CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO. “SSM" encomienda a “EL PROVEEDOR" y éste se obliga a entregar los bienes “Equipo

Médico y de Laboratorio” para la Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Meédica de
“SSM”, en los términos y con las especificaciones siguientes:

NO. DESCRIPCION | UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD PRECIO
i % - UNITARIO
Aspirador gastrico para succion ;
' | continua e intermitente. _ Equip 5
Cuna de calor radiante con ' ‘ :
2 fototerapia opcional 7 Equipa 4
3 Incubadora para recién nacido. o Equipo 3
4 Incubadora de traslado | Equipo 2
5 Lampara de fototerapia | Equipo 2
Ventilador adulto - pediatrico - i
6 neonatal | , Equipo __5
i Laringoscopio. T B Equipo 3
8 Cardiotocografo. . Equipo 4
Electrocardiografo multicanal (3
|9 | canales 12 derivaciones). _ EAoiR ;
10 Refrigerador para vacunas. : Equipo 1
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Ventilador de traslado pediatrico- :
1 adulto. Equipo 1
Unidad radiologica y fluoroscopica ;
12 de uso general - i : :
1 13 Osteodensitometro. Equipo 1
14 Cama para cuidados intensivos , Pieza 250
Unidad para Tomografia axial ’
15 computarizada de alta resolucion. (2 Equipo 1
A128 cortes)
Unidad radiologica y fluoroscopica, !
16 transportable, tipo arco en “C” Equipo !
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

SEGUNDA. MONTO. “SSM” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR” el monto en la forma y términos establecidos
en el presente Contrato por los bienes descritos en la Clausula Primera. El importe total de la adquisicion que se

contrata es por la cantidad de $000,000.00 ( pesos 00/100 m.n.) mas el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.) por la cantidad de $000,000.00 (==-====s=ssssnses-- pesos 00/100 m.n.),
cantidades que sumadas dan un importe total de $000,000.00 (==s-s=-sssrezsssnuseee- pesos 00/100 m.n.)

La determinacion del monto por la adquisicion materia de este Contrato, cubre a “EL PROVEEDOR” todos los
gastos directos e indirectos pactados y que se generen con motivo de éste, incluyendo los impuestos o derechos de
cualquier naturaleza que se causen, siendo improcedente el incremento al pago establecido.

En términos de los articulos 68 de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos y 63 de su Reglamento, dentro de su
presupuesto aprobado, por razones fundadas y motivadas, se podra acordar cambios a la cantidad, incrementando
hasta en un 20% (veinte por ciento) de la adquisicion a eleccion, responsabilidad y absoluta justificacion de la
Subdireccion de Hospitales de “SSM”, siempre y cuando exista disponibilidad presupuestal para ello y cumpliendo
los extremos previstos en la citada Ley.

TERCERA. DE LA FORMA DE PAGO. “SSM” a través de la Subdireccion de Recursos Financieros de la Direccion
de Administracion, pagara a “EL PROVEEDOR” el importe total de la adquisicion que se contrata, una vez que
hayan sido debidamente entregados y validados los bienes conforme a las caracteristicas y especificaciones
descritas en la Clausula Primera y a entera satisfaccion de “SSM”.

Para efectos del pago, “EL PROVEEDOR” debera extender y proporcionar la factura correspondiente sin errores en
importe y escritura, con el sello y firma de recibido por parte del Departamento de Almacenes y Abastecimiento de la
Subdireccion de Recursos Materiales de la Direccion de Administracion, y en el caso de los renglones 12 y 13 de la
clausula primera, los sellos y firmas del personal designado por el Hospital de la Mujer y en el caso de los renglones
15y 16 de la clausula primera, los sellos y firmas del personal designado por el Hospital General de Cuernavaca “Dr.
José G. Parres’, junto con los requisitos fiscales que sefale la normatividad aplicable, en las oficinas del
Departamento de Adquisiciones de la Subdireccion de Recursos Materiales de la Direccion de Administracion de
“SSM”, ubicadas en Callejon Borda, nimero 3, Colonia Centro, Cuemavaca, Morelos, C.P 62000, quien dara previo
visto bueno, para turnarlo a su vez a la Subdireccion de Recursos Financieros dependiente también de la Direccion de
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Administracion; para que dentro de los quince dias habiles posteriores a la recepcion de dicha factura se realice el
pago correspondiente, obligandose “EL PROVEEDOR” a responder de todos los adeudos que frente al fisco tenga
con motivo de los impuestos, derechos y contribuciones que se causen.

La factura referida en el parrafo que antecede debera expedirse utilizando los siguientes datos fiscales:

Razén social: Servicios de Salud de Morelos.
R.F.C: SSM961127H58.
Domicilio fiscal: Direccion: Callejon Borda No. 3 Colonia Centro. C.P. 62000, Cuernavaca Morelos.

En el caso de que la factura entregada por “EL PROVEEDOR” para su pago, presente errores o deficiencias, dentro
de los 3 (tres) dias habiles siguientes al de su recepcion, se le indicara a “EL PROVEEDOR” la o las deficiencias
que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de que se le indiquen las deficiencias y hasta que “EL
PROVEEDOR" presente la factura corregida, interrumpira el plazo para el pago.

“EL PROVEEDOR” acepta que de la factura que se presente para su pago, Se le podran descontar las penas
convencionales y las deducciones correspondientes que se hayan presentado durante la vigencia del presente
Contrato.

CUARTA. LUGAR, FORMA Y TIEMPO DE ENTREGA. “EL PROVEEDOR" sera el responsable del costo del
transporte de los bienes adjudicados, desde el establecimiento comercial hasta las instalaciones del Departamento
de Almacenes y Abastecimiento de la Subdireccion de Recursos Materiales de la Direccion de Administracion de
“SSM”, ubicado en Callejon Dolores sin numero, Carretera ~ederal Cuautla Km.5, Colonia Tejalpa, Jiutepec,
Morelos, C.P. 62550, en un horario de 8:00 a 13:00 horas en dias habiles para los renglones 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9,
10, 11, 14 y 16, quien vigilara que los Bienes objeto del presente Contrato sean nuevos y que cumplan con las
caracteristicas descritas en la Clausula Primera.

Los renglones 12 y 13 deberan entregarse en el Hospital de la Mujer, ubicado en paseo Tlahuica no.190 Col.
Paracas, Yautepec, Morelos. C.P. 62731, en un horario de 8:00 2 13:00 horas en dias héabiles, quien vigilara que los
Bienes objeto del presente Contrato sean nuevos y que cumplan con las caracteristicas descritas en la Clausula
Primera.

El renglon 15 deberéa entregarse en la Unidad para Tomografia, |2 entrega de la reposicion se realizara en el Hospital
General de Cuernavaca "Dr. José G. Parres”, ubicado en Av. Domingo Diez, Esq. Gomez Azcarate S/N, Col. Lomas
de la Selva, Cuernavaca, Morelos. C.P. 62270, en un horario de 8:00 a 13:00 horas en dias habiles, quien vigilara
que los Bienes objeto del presente Contrato sean nuevos y que cumplan con las caracteristicas descritas en la
Clausula Primera. '

Por otra parte, y debido a que la entrega correspondiente a los renglones 12, 13 y 15 se efectuara en un domicilio
distinto al del Departamento de Almacenes y Abastecimiento de la Subdireccion de Recursos Materiales de la
Direccion de Administracion de “SSM”, el Hospital de la Mujer y el Hospital General de Cuernavaca “Dr. José G.
Parres” deberan de realizar los tramites administrativos internos respectivos y generar las constancias pertinentes
para realizar la entra de los bienes adquiridos al Departamento de Almacenes y Abastecimiento.

Para todos los efectos legales, se entendera que los bienes se han recibido de conformidad con el acuse de la
factura que debera contener el sello y firma del Departamento de Almacenes y Abastecimiento de la Subdireccion de
Recursos Materiales de la Direccion de Administracion de "SSM’, asi como del Hospital de la Mujer y Hospital
General de Cuernavaca "Dr. José G. Parres”.
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“EL PROVEEDOR” debera entregar los bienes dentro del plazo y en las condiciones apropiadas para su

conservacion durante el traslado; acompaiados de la siguiente documentacion:

» 6 fotocopias del pedido el cual debe contener las firmas de los servidores publicos responsables.

Factura original y cinco copias (las facturas deberan tener el nimero de ADQ).

XML en 4 copias y verificacion del SAT.

Identificacion oficial (credencial para votar) y 1 copia.

Los bienes de este Contrato deben ser entregados por el representante legal, caso contrario el personal a

realizar la entrega, debera presentar carta poder emitida por este Ultimo, debidamente requisitada, con copia de

las identificaciones oficiales de quienes intervienen en la misma.

Copia del poder notarial del representante legal (solo por primera vez al inicio de entrega).

» Original de carta garantia contra defectos de fabricacion y/o vicios ocultos por 24 meses, en la cual “EL
PROVEEDOR" se obliga a responder de los defectos y vicios ocultos que presenten los bienes entregados,
independientemente de las pruebas que se hayan realizado por parte de “SSM”, dicha carta debera presentarla
en el momento de la entrega de los bienes.

YYYY

i

El atraso en la entrega de los bienes y la mala calidad de éstos en los términos establecidos en el presente Contrato
sera causa de recision del mismo y/o de que se aplique la pena convencional pactada.

QUINTA. PLAZO. Los bienes objeto de este Contrato deberan entregarse a mas tardar el 31 de diciembre de 2025 a
partir de la notificacion de la adjudicacion, siendo esta el dia -—--—-------- , teniendo, asi como limite de entrega el dia
---------------------- , conforme lo establecen las bases de la Licitacién Publica Internacional numero SSM-DA-SRM-
ADQ-000-2025 y a entera satisfaccion de la Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccién de Atencion
Medica.

SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. Para garantizar el cumplimiento del presente Contrato “EL
PROVEEDOR" se obliga a otorgar, a mas tardar a la firma del mismo, fianza a favor de “SSM” por un valor del 20%
(veinte por ciento) del importe total del Contrato. La poliza de la fianza debera contener, como minimo, las siguientes
previsiones:

a. Que lafianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el Contrato;

b. Que, para liberar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales, gestion que estara a cargo de la Subdireccion de Recursos Materiales de la Direccion de
Administracion de “SSM”;

¢.  Que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y continuara vigente
en caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del Contrato, asi como durante la substanciacion de todos
los recursos legales o juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme; y

d. Que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para hacer efectivas las fianzas, alin para el caso de que procediera el
cobro de indemnizacion por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la poliza de fianza
requerida.

En caso de otorgamiento de prorrogas o esperas a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento de sus obligaciones,
derivadas de la formalizacion de convenios de ampliacion al monto o al plazo del Contrato, se debera obtener la
modificacion correspondiente a |a fianza.

La asuncion de la institucion afianzadora de admitir prérroga o modificacion a los términos contractuales
originalmente pactados y los supuestos de suspension o interrupcion de entrega de los bienes, sin que por ello se
requiera previa notificacion alguna a la afianzadora o se entienda que ha mediado novacion, ademas de responder
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por su fiado de todas las obligaciones contraidas y resarcir ante « ualquier incumplimiento directo o indirecto incluidos
los dafios y perjuicios que se ocasionen a “SSM" o a tercercs con motivo de las omisiones imputables a “EL
PROVEEDOR".

En la garantia, la institucion afianzadora deberé senalar expresamente que no goza de los beneficios de orden y
excusion conforme al articulo 178 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y someterse al procedimiento
administrativo que regula 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.

La fianza estara vigente, durante la sustanciacion de todes los juicios o recursos legales y procedimientos
administrativos y/o laborales; que, en su caso, sea interpuesto por cualquiera de “LAS PARTES”, hasta que se dicte
la resolucion definitiva por la auteridad competente.

La garantia otorgada se podra hacer efectiva si hubiese incumplimiento parcial o total por parte de “EL
PROVEEDOR”, sin necesidad de agotar el procedimiento administrativo de rescision estaklecido en el presente
instrumento juridico, a eleccion de “SSM”.

Cuando se requiera hacer efectiva la fianza por incumplimiento del presente Contrato, “SSM”, a través de la
Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Medica, debera remitir a la Direccion de
Administracion de “SSM”, dentro de los 10 dias habiles siguienies a que se verifique el incumplimiento, la solicitud
donde se precise la informacion necesaria para identificar la obligacion incumplida o crédito que se garantiza y los
sujetos que se vinculan con la fianza, debiendo acompaniar los documentos que soporten y justifiquen el cobro.

La fianza debera estar vigente hasta por doce meses posteriores a la entrega de los bienes contratados y podra
cancelarse Unicamente con la autorizacion de “SSM”.

SEPTIMA. DEL SEGUIMIENTO Y SUPERVISION DEL CONTRATO. Para seguimiento, verificacion y administracion
del presente Contrato, “SSM” designa a la Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion
Medica, para que, en el ambito de sus respectivas competencias asuma la responsabilidad de vigilar y dar
seguimiento al cumplimiento de los compromisos que se deriven de este instrumento; verificara que la
recepcion de los bienes objeto del presente Contrato se ajusten con las especificaciones contratadas; llevara a cabo
el seguimiento correspondiente de los mismos; designara al personal que intervendra en el seguimiento y en general
se encargara de supervisar todo lo que se derive del presente instrumento juridico hasta su total conclusion y entera
satisfaccion.

El Departamento de Adquisiciones de la Subdireccion de Recursos Materiales de la Direccion de Administracion de
“SSM” dara seguimiento administrativamente al Contrato de conformidad a la Clausula Tercera, para poder dar su
visto bueno y asi poder turnar la factura correspondiente para que se programe el pago.

OCTAVA. DE LA CALIDAD DE LOS BIENES. “EL PROVEEDOR"” se obliga a entregar los bienes perfectamente
empacados con las envolturas originales del fabricante de tal forma que se preserven sus caracteristicas originales
durante las maniobras de carga, descarga y el flete, que durante el almacenaje los resguarden del polvo y la
humedad, sin merma de su vida util y sin perjuicio alguno para “SSM”, en condiciones éptimas, preservando su
seguridad durante el transporte y uso de éstos, extendiendo carta garantia a la entrega de los mismos, que debera
ser contra alteraciones, defectos y vicios ocultos, preservando |as caracteristicas contenidas en las especificaciones
técnicas descritas en la Clausula Primera del presente Contrato Los bienes materia del presente Contrato deberan
Ser nUevos con un rango no mayor a dos anos de fabricacion y contar con una garantia de cuando menos 24 meses
en apego a las caracteristicas contenidas en las especificaciones técnicas.
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NOVENA. DEL TRANSPORTE DE LOS BIENES. “EL PROVEEDOR" sera el responsable del costo del transporte,
mismo que debera encontrarse debidamente acondicionado para preservar en optimas condiciones los bienes a
entregar, asi como ce realizar las maniobras de carga, descarga y seguridad de los bienes, desde el punto de
distribucion, aduana o cualquier almacén donde se encuentren, hasta las instalaciones especificadas como lugar de
entrega, exhibiendo la carta de garantia en apego a la Clausula que antecede, el medio de transporte utilizado no
debera alterar la calidad, funcionamiento o presentacion de los bienes.

DECIMA. DE LA REPOSICION DE LOS BIENES DEFECTUOSOS, EN MAL ESTADO U OMITIDOS. En caso de
que existan diferencias, omisiones, fecha de caducidad inferior a lo solicitado y/o defectos en la entrega, calidad o
presentacion de los bienes que contravengan lo pactado en el presente Contrato, “SSM” queda facultado para
notificar por escrito a “EL PROVEEDOR”", previo reporte por conducto de la Subdireccion de Hospitales,
perteneciente dependiente de la Direccion de Atencion Medica, el detalle de los bienes de distinta calidad,
defectuosos o en mal estado que tengan que ser sustituidos por otros de la calidad pactada, o en su caso de los
bienes omitidos en la entrega correspondiente.

“EL PROVEEDOR” estara obligado a sustituir los bienes defectuosos, en mal estado o entregar los omitidos, sip
costo alguno para el “SSM” en un plazo que no exceda de 05 (cinco) dias naturales, contados a partir del dia habil
siguiente a la notificacion por escrito, en el horario y lugar que le sea indicado.

DECIMA PRIMERA. DE LA GARANTIA DEL FABRICANTE. “EL PROVEEDOR” debera de ofrecer adicional a la
garantia aludida en la Clausula Octava, la garantia que otorga el fabricante de los bienes en idioma espafiol, la cual
debera contener como minimo: la razén social del fabricante, identificacion del modelo y marca de los bienes,
nombre y direccion de los establecimientos dentro del Estado de Morelos donde se pueda hacer efectiva la garantia,
asi como los alcances, limitaciones y procedimiento para haceria efectiva, la vigencia de dicha garantia sera de
veinticuatro meses a partir de la fecha en que sean aceptados los bienes.

DECIMA SEGUNDA. DE LAS RESPONSABILIDADES DE “EL PROVEEDOR". Basandose en su experiencia y
conocimiento, “EL PROVEEDOR" se compromete a:

a) Responder por la debida calidad, el buen estado y cantidad de los bienes objeto del presente Contrato;

b) Al cumplimiento estricto de la Ley en la materia, en su cotizacion, el pedido referido en este instrumento,
programas y demas documentos que regulan la entrega de los bienes;

c) Responder como patrén de todo elemento humano que requiera con motivo de la entrega de los bienes siendo el
unico responsable de las obligaciones derivadas con motivo de dichas relaciones laborales, incluidas dentro de éstas
las prestaciones de seguridad social de los trabajadores, profesionales y técnicos, sin que pudiere determinarse o
derivarse relacion laboral entre el personal contratado y “SSM”, quien queda excluido de cualquier responsabilidad
ante las reclamaciones judiciales o extrajudiciales por este concepto;

d) Mantener efectivas durante la vigencia del presente Contrato cualquier registro, licencia, permiso, o requisito
gubernamental de naturaleza Federal, Estatal y/o Municipal y sus Leyes y Reglamentos, que afecten ylo se
relacionen con el objeto del presente Contrato:

e) Responder sobre cualquier relacion juridica que se origine por cualquier acto juridico con proveedores y demas
operarios que contrate para el cumplimiento del presente Contrato, sacando en paz y a salvo a “SSM”.

f) No ceder o transmitir total o parcialmente los derechos derivados de este Contrato, ni atn a titulo gratuito, sin el
previo consentimiento que por escrito le otorgue “SSM”, y una vez que se constituyan las garantias
correspondientes;
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g) Ser el (nico e inmediato responsable de todos los adeudos que, frente al Fisco Federal, Estatal o Municipal tenga
como consecuencia y en ejecucion del suministro o entrega de |a adquisicion (impuestos, derechos y aportaciones
de seguridad social);

h) Cumplir con la entrega oportuna y correcta de los bienes objeto del presente Contrato;
iy Cumplir con la debida calidad y especificaciones técnicas de los bienes;

) Hacer frente a las responsabilidades que surjan con motivo de | infraccion de patentes o marcas o viole derechos
de propiedad industrial con relacion a los productos del presente Contrato; y

k) Cumplir con los términos horarios, plazos de entrega y demas requisitos contenidos en el presente Contrato.

DECIMA TERCERA. MODIFICACIONES. Cualquier modificacion o adicion al presente instrumento juridico sera por
acuerdo mutuo entre “LAS PARTES” o por alguna de las causas establecidas en el articulo 68 de Ley sobre
Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de Morelos, debera realizarse por escrito y durante la vigencia del mismo.

El o los convenios modificatorios que se realicen sobre cambios ¢n las cantidades deberan también de formalizarse
por escrito, durante la vigencia del presente Contrato, contando con suficiencia presupuestal disponible, dichas
ampliaciones no podran rebasar el 20% (veinte por ciento) del monto o cantidad de los conceptos y volimenes
establecidos originalmente, respetando el precio originalmente pactado. Dicho porcentaje debera de ser previsto en
los casos de modificaciones por prorroga de la vigencia y otorgar los endosos respectivos a las garantias de
cumplimiento del Contrato.

DECIMA CUARTA. SUSPENSION DE LA ENTREGA DE LOS BIENES. Por causas justificadas, por razones de
interés general o de fuerza mayor, “SSM” podra determinar la suspension temporal de todo o en parte de la entrega
de los bienes, estableciendo el plazo de la suspension, que podra prorrogarse si las circunstancias que originaron la
intervencion permanecen, debiendo informar el contenido de esta decision a “EL PROVEEDOR?”, en este caso se
interrumpira el calendario originaimente previsto para la conclusion total.

Se entiende como caso fortuito todo acontecimiento natural, previsible o imprevisible, pero inevitable, por virtud del
cual se pierda el bien o se imposibilite el cumplimiento de la obligacion, y por fuerza mayor todo hecho previsible o
imprevisible, pero inevitable, proveniente de uno o mas terceros determinados o indeterminados por virtud del cual
se pierda el bien o se imposibilite el cumplimiento de la obligacion. Las causas de interés general se configuran
atendiendo a las facultades discrecionales con que cuenta “SSM".

Cesando la causa que dio origen a la suspension, continuara la entrega y volvera a computarse el resto del tiempo
previsto.

“EL PROVEEDOR” debera informar inmediatamente por escrito a “SSM”, cualquier circunstancia que afecte,
interrumpa o ponga en riesgo la entrega, a efecto de que se encuentre en condiciones de determinar lo conducente.

DECIMA QUINTA. TERMINACION ANTICIPADA. Se podra dar por terminado anticipadamente el Contrato cuando
concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas a criterio de “SSM”, se extinga la
necesidad de requerir la entrega de los bienes originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionara algun dafo o perjuicio a “SSM”, o se determine la nulidad
total o parcial de los actos que dieron origen al Contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad emitida
por la Secretaria de la Contraloria del Gobiemno del Estado de 'Vorelos o bien por la implementacion operativa del
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Modelo de Atencion a la Salud para el bienestar (MAS-BIENESTAR) operado por los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el IMSS Bienestar (IMSS-BIENESTAR) quien suplira la atencion y objeto de
“SSM“,

“SSM” tendra derecho a dar por terminado anticipadamente el presente Contrato, sin que haya necesidad de
resolucion judicial, bastando para tal efecto un simple aviso por escrito por lo menos con quince dias naturales de
anticipacion a la contraparte; cuando “EL PROVEEDOR” lo solicite, procedera siempre y cuando se encuentre al
corriente en sus obligaciones y no ocasione menoscabo o afecte el interés de “SSM”.

La terminacion anticipada del Contrato se sustentara por escrito a través de la Subdireccion de Hospitales,
dependiente de la Direccion de Atencion Medica de “SSM”, que precise las razones o las causas justificadas que
den origen a la misma.

DECIMA SEXTA. PENA CONVENCIONAL. En caso de que “EL PROVEEDOR" no concluya, se retrase o incumpla
total 0 parcialmente la entrega contratada por causas imputables a él, se aplicara el importe equivalente al tres al
millar (0.3%) del valor total de los bienes dejados de entregar sin incluir impuestos por cada dia natural de
incumplimiento, de tal manera que el monto maximo de la pena sera aquel que iguale el importe de la garantia de
cumplimiento del Contrato exhibida, de conformidad con el oficio SA/DGCOBS/057/01/2025, de fecha 28 de enero de
2025, emitido por la Direccion General de Contrataciones de Bienes y Servicios de la Secretaria de Administracion
del Gobierno del Estado de Morelos, vigente a la fecha de suscripcion del presente instrumento.

Para el pago de la pena convencional a que alude esta estipulacion, asi como cualquier otra obligacion no cumplida
o satisfecha en los terminos convenidos por “LAS PARTES”, una vez determinada en cantidad liquida, podra
deducirse del importe efectivo pendiente por pagar.

La pena convencional por atraso se calculara de acuerdo con el porcentaje establecido en el primer parrafo de la
presente Clausula, aplicado al valor de los bienes que hayan sido entregados con atraso, y de manera proporcional
al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida de que se trate.

Cuando el incumplimiento de las obligaciones de “EL PROVEEDOR” no derive del atraso a que se refiere el parrafo
que antecede, sino por otras causas establecidas en el presente Contrato, “SSM” podra iniciar en cualquier
momento posterior al incumplimiento, el procedimiento de rescision establecido.

DECIMA SEPTIMA. CAUSAS DE RESCISION. El incumplimiento parcial, total, permanente, interrumpido, directo o
indirecto de las obligaciones establecidas en el presente Contrato y aquellas que por virtud de éste sean imputables
a “EL PROVEEDOR", dara lugar a determinar la rescision del mismo, exigir la reposicion o sustitucion de los bienes
0 hacer exigible la jarantia otorgada.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que la falta de cumplimiento o la violacion a lo estipulado en
cualquiera de las Clausulas del presente Contrato, facultara a “SSM” a rescindir el mismo sin necesidad de
declaracion judicial o administrativa, bastando un simple aviso por escrito.

DECIMA OCTAVA. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE RESCISION. Bajo los supuestos de la Clausula que
antecede, “SSM” a traves de la Subdireccion Juridica, podra iniciar la rescision administrativa del presente Contrato,
previa determinacion por escrito por la Subdireccién de Recursos Materiales de la Direccion de Administracion, en el
cual conste la notificacion y/o aviso de incumplimiento de las obligaciones de “EL PROVEEDOR”, misma que en su
caso, esta Ultima sera realizada por conducto de la Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccion de
Atencion Médica, en términos de lo dispuesto por los articulos 77 y 78 de Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones,
Arrendamientos y Frestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos, bajo el
siguiente procedimiento:
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|. Se iniciara a partir de que a “EL PROVEEDOR” e sea comuricado por escrito el incumplimiento en que haya
incurrido, para que en un término de cinco dias habiles exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso,
las pruebas que estime pertinentes.

II. Transcurrido el término a que se refiere la fraccion anterior, la Subdireccion Juridica de “SSM”, contara con un
plazo de 15 (quince) dias habiles para resolver, considerando los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR”. La determinacion de dar o no por rescindido el contrato debera ser debidamente fundada,
motivada y comunicada a “EL PROVEEDOR?”, dentro de dicho plazo.

IIl. Cuando se rescinda el Contrato se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar “SSM” por concepto de los bienes entregados hasta el momento de rescision.

Concluido el procedimiento de rescision del Contrato, “SSM” formulara el finiquito correspondiente, dentro de los
veinte dias habiles siguientes a la fecha en que se nofifique la rescision, a efecto de hacer constar los pagos que
deban efectuarse y demas circunstancias del caso.

Cuando “SSM” sea el que determine rescindir el Contrato, bastara para ello que se cumpla el procedimiento que
para tal efecto se establece; si es “EL PROVEEDOR” quien decide rescindirlo, sera necesario que acuda ante la
autoridad competente y obtenga la declaracion correspondiente.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el Contralo, se entregaren bienes, el procedimiento iniciado
quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “SSM” de que continGia vigente la necesidad de estos,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“SSM” podra determinar no dar por rescindido el Contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la rescision
del Contrato pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas.

“SSM” podra, a su juicio, suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiere iniciado un
procedimiento de conciliacion. En este supuesto, debera elaborar un dictamen en el cual justifique que los impactos
econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del Contrato resultarian mas inconvenientes a la
Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Medica.

Al no dar por rescindido el Contrato, “SSM" establecera con “EL PROVEEDOR” otro plazo, que le permita subsanar
el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento. El convenio modificatorio se celebrara en
términos de lo dispuesto por los articulos 68 y 69 de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

DECIMA NOVENA. AUSENCIA DE LA RELACION LABORAL. “EL PROVEEDOR” reconoce que, por tratarse de
un Contrato de adquisicion de bienes, no le son aplicables las leyes laborales, ni existe dependencia o subordinacion
alguna respecto de “SSM” y que sera responsable de todas |2s disposiciones fiscales que se deriven bajo este
régimen. Asimismo, “SSM” no tiene, ni reconoce ninguna otra responsabilidad més que el pago de los bienes
pactados en el presente Contrato y recibidos en plena conformidac.

El personal que llegase a contratar “EL PROVEEDOR”™ para dar cumplimiento a las obligaciones derivadas del
presente instrumento, se entendera relacionado exclusivamerite con esté, por lo que debera de asumir su
responsabilidad como tnico patron, excluyendo a “SSM” como responsable solidario o patron sustituto.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD. “LAS PARTES” convienen (ue toda la informacion que se genera entre ellas,
materia de este Contrato, que contenga datos personales y/o cualquier otra informacion relacionada con las
especificaciones técnicas de los bienes adquiridos tendra para “LAS PARTES" el caracter de reservado, salvo
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aquella que deba de ser difundida de acuerdo a la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
del Estado de Morelos, por lo que dicha informacion solo podra ser utilizada para el efecto de las obligaciones
contenidas en el presente Contrato, de realizar “EL PROVEEDOR" conductas contrarias a lo sefialado, sera
responsable de los dafios que de cualquier indole se generen y se sufran en perjuicio y detrimentos de “SSM”.

VIGESIMA PRIMERA. CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. Ninguna de “LAS PARTES” podra ceder,
transferir o subcontratar parcial o totalmente los derechos y obligaciones derivadas del presente Contrato, a
personas fisicas o morales distintas de “EL PROVEEDOR".

Excepcionalmente, cuando existan causas o riesgos debidamente justificados, que pongan en peligro las
operaciones de un programa prioritario 0 puedan ocasionar consecuencias graves, con la autorizacion expresa
previa de la Direccion de Administracion de “SSM” podra hacerse la subcontratacion o cesion correspondiente,
modificando el Contrato con los requisitos establecidos por la Ley en la materia y estableciendo nuevas garantias.

VIGESIMA SEGUNDA. VIGENCIA. La vigencia del presente Contrato inicia a partir del dia de la notificacion de
adjudicacion, correspondiendo ésta el —-——------- independientemente de la fecha de suscripcion del presente
Contrato y concluird el =-------e--—- y hasta que “EL PROVEEDOR" haya realizado la entrega total de los bienes que
se contratan, dando cabal cumplimiento a todas y cada una de las Clausulas del presente Contrato a entera
satisfaccion del “SSM", sin que ello implique comprometer recursos del ejercicio fiscal subsecuente.

No obstante lo expuesto en el parrafo anterior, derivado de la transicion de “SSM” al MAS-BIENESTAR operado por
el IMSS-BIENESTAR, el presente contrato se encontrara supeditado a la implementacion operativa del IMSS-
BIENESTAR y podra concluirse anticipadamente sin responsabilidad para “SSM”, previa determinacion de la
Subdireccion de Recursos Materiales de la Direccion de Administracion en donde conste la determinacion de
implementacion operativa del IMSS-BIENESTAR, notificando dicha decision a el “PROVEEDOR” de conformidad
con la Clausula Décima Quinta de este Instrumento.

VIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS DE LOS CONTRATANTES. “LAS PARTES” sefialan como sus domicilios
para oir y recibir toda clase de notificaciones o resoluciones judiciales, que se produzcan con motivo de este
Contrato, los siguientes:

Por “SSM” el ubicado en Callejon Borda, nimero 03, Colonia Centro, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62000.

Por “EL PROVEEDOR” el ubicado en

“LAS PARTES" se obligan en el caso de cambiar sus respectivos domicilios, de notificarse mutuamente y por escrito
dichos cambios. La omision en el cumplimiento de esta obligacion traera como consecuencia la validez de las
notificaciones, alin las de caracter judicial que se realicen en los domicilios originalmente sefialados.

VIGESIMA CUARTA. NORMATIVIDAD. “LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la ejecucion del
presente Contrato a todas y cada una de las Clausulas que lo integran, a lo dispuesto en la Ley sobre Adquisiciones,
Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Morelos, al Reglamento de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos y a falta de disposiciones expresas se aplicara
supletoriamente lo dispuesto en la Ley de Procedimiento Administrativo para el Estado de Morelos, el Cédigo Civil
para el Estado Libre y Soberano de Morelos y el Cédigo Procesal Civil para el Estado Libre y Soberano de Morelos.

VIGESIMA QUINTA. VIOLACIONES A LA LEY. “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente que conocen,
garantiza y se obliga a cumplir con todas las leyes, reglamentos, Normas Oficiales Mexicanas, disposiciones
sanitarias y demas disposiciones administrativas, permisos, decretos y autorizaciones relativas a la adquisicion de
los bienes materia de este Contrato.
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“EL PROVEEDOR" no llevara a cabo o dejara de llevar a cabo accion alguna que pudiese resultar o constituir
directa o indirectamente una violacion por parte de “EL PROVEEDOR” o de “SSM"” con alguna ley, reglamento o
disposicion aplicable.

VIGESIMA SEXTA. AVISOS. Todos los avisos y demas comunicaciones entre “LAS PARTES” de acuerdo con este
Contrato deberan realizarse por escrito y seran considerados como recibidos en la fecha en que sean entregados en
persona, o enviados por servicios de mensajeria especial reconocida o por telecomunicacion al destinatario, enviado
al domicilio sefialado en la Clausula Vigésima Tercera.

Toda comunicacién se considerara como efectiva en: (a) la fecha real de recibo; (b) cuando sea enviada por servicio
de mensajeria especial, sera la evidencia la fecha de entrega; (c) cuando se envie por telecomunicacion, en la fecha
de su envio. Cualquiera de “LAS PARTES” debera dar aviso por escrito a la otra sobre su cambio de domicilio, en
cuyo caso cualquier comunicacion seré enviada en la forma antes indicada al nuevo domicilio.

VIGESIMA SEPTIMA. JURISDICCION. En caso de controversia suscitada con motivo de la interpretacion y
cumplimiento de las estipulaciones contenidas en este Contrato, ‘LAS PARTES" se someten a la Jurisdiccion del
Tribunal de Justicia Administrativa del Estado de Morelos con residencia en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos,
renunciando “EL PROVEEDOR” en forma expresa al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio
presente o futuro.

Enteradas “LAS PARTES" del contenido y alcance legal del pre*ente instrumento juridico, lo ratifican y firman por
triplicado en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, el dia

POR “SSM” POR “EL PROVEEDOR"

DRA. JACQUELINE HERNANDEZ RUIZ
DIRECTORA GENERAL

C.P. TANIA ELIZABETH ESQUIVEL MERCADO
DIRECTORA DE ADMINISTRACION

DRA. YOSBEN GARCIA MORALES
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DR. ROLANDO GONZALEZ NAJERA
SUBDIRECTOR DE HOSPITALES

L.A. FABIAN CASTILLO GARCIA
SUBIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES
DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION

':UBDIFE:CIGh JURIDICA
O SERVICIOS OF

LIC. JORGE ALBERTO ALVAREZ SAAVEDRA $ALUD DE MORELOS
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES @
LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS FORMA PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO NUMERQ SSM/ADQ/000/2025, CELEBRADQ EL DIA -—eeemrereemesmnsemecaneeane, DERIVADQ DEL

\
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL No. SSM-DA-SRM-ADQ-000-2025 REFERENTE A LA ADQUISICION DE LOS BIENES EQU#PO MEDICO Y DE |
LABORATORIOS" PARA LA SUBDIRECCION DE HOSPITALES, DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA, CELEBRADO ENTRE EL ORGANISMO PUBU(..O |
DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA * ) . ‘

\

INSTRUMENTO QUE CONSTA DE - FOJAS UTILES IMPRESAS POR AMBOS LADOS DE SUS CARAS.
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ANEXO 4

DOCUMENTOS QUE DEBERAN CONTENER LAS PROPOSICIONES Y MODELOS ESCRITOS

Cuernavaca, Mor.,a __de del 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Sobre el particular, presento la relacion de documentos que vienen integrados en mi proposicion técnica economica,
a que hacen referencia las bases de licitacion.
Documentos requeridos para participar

en el inciso Q) y P) tal y como lo establecen los articulos 40 fraccion
IV y 42 fraccion Il de la Ley.

- S a o o el Presenta
No. = Documento Solicitado e ~ Anexos R:eferelnqaplases_ :
i e e : ikt de licitacion
- o . _ : : S No

Anexos

Estos documentos deberan estar dirigidos la Subdireccion de
1 Recursos Materiales de Servicios de Salud de Morelos, presentarse 9 Punto 16.3

en idioma espafiol, sin tachaduras o enmendaduras, selladas y Lnia 2.

firmadas en cada una de las hojas, por el representante legal.

La omision de alguno de los documentos sefialados en el punto 102
9 de las bases sera motivo de descalificacion, a excepcion del indicado 4 Punto 16.4

Propuesta Técnica (SOBRE A) Punto 16.2

Propuesta técnica detallada de los bienes que se ofertan conforme al
“Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los bienes” y de acuerdc al
punto 10.1 de las bases, sefialando con claridad los bienes rue
integran su oferta y las caracteristicas tecnicas de los mismos. La
3 | Propuesta Técnica debera presentarse de manera impresa en papel A Inciso A)
membretado de la licitante firmada en todas las hojas que la integran
y en archivo electronico en una USB en formato de Word. Sin
embargo, la omision del archivo electronico no sera motivo de
desechamiento.

Carta compromiso en papel membretado del licitante bajo protesta
de decir verdad manifieste que, los bienes que oferta son de origen
nacional o en su caso, el pais de origen del bien, debiendo
4 | establecer el porcentaje % de fabricacion, de conformidad B Inciso B)
con el articulo 38 fraccion Il de la Ley sobre Adguisiciones,
Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Porler
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos
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Carta compromiso en papel membretado del licitante en la que
manifieste bajo protesta de decir verdad, que es el representante
legal de la empresa y que a la fecha de presentacion de esta no le
han sido revocados sus poderes.

Inciso C)

Carta compromiso en papel membretado del licitante en donde
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que no se encuentra en
ninguno de los supuestos a que hacen referencia los articulos 40
fraccion XVI, 79 y 100 de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del
Estado Libre y Soberano de Morelos.

Inciso D)

Presentar declaracion de integridad, a que se refiere el articulo 28
fraccion VI, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder
ejecutivo del estado Libre y Soberano de Morelos, en papel
membretado del licitante, en la que manifieste que por si mismo o a
través de interposita persona se abstendra de adoptar conductas
para que los servidores publicos de la Secretarias, Dependencia o
Entidad, induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen
condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes,
Que constituyan violaciones a la Ley 0 a su Reglamento; o que
constituyan un delito.

Inciso E)

Carta compromiso bajo protesta de decir verdad, en papel
membretado del licitante donde indique que en caso de resultar
adjudicado asumira la responsabilidad total en caso de que infrinja
patentes y marcas o viole registros de derecho de propiedad
industrial, con relacion a los bienes objeto de la presente licitacion,
de acuerdo al punto 9.4 de las bases, en términos de lo que senala
el articulo 40, fraccion XXVIIl de la Ley sobre Adguisiciones,
Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

Inciso F)

Carta compromiso en papel membretado del licitante en la que
manifieste bajo protesta de decir verdad, que entregara los bienes
conforme a lo sefialado en los puntos 11.1,, 11.2., 11.3 y 11.4 de las
bases de Ia presente licitacion.

Inciso G)

10

Carta compromiso en papel membretado del licitante en el que
manifieste bajo protesta de decir verdad, que cuenta con la
capacidad técnica total y oportuna para entrega de los bienes que
integren su propuesta conforme al punto 10.1. y el "Anexo 1.
Especificaciones Técnicas de los bienes’, dentro del plazo y
condiciones establecidos en el punto 11.1, 11.2, 11.3, 11.4, 11.5,
11.6y 11.7 de las bases.

Inciso H)

1

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo
protesta de decir verdad, que conoce la Ley sobre Adquisiciones,
Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder
Ejecutivo del Estado del Estado Libre y Soberano de Morelos y su
Reglamento, asi como de estar conforme con el contenido de las
presentes bases de licitacidn,

Inciso )

12

Carta en papel membretado del licitante en el que manifieste bajo
protesta de decir verdad, que no tiene pendiente entrega alguna con
“SSM" o con alguna Dependencia del Estado de Morelos. o hubiese
incumplido con sus obligaciones que tuviere con el Gobierno del
Estado de Morelos.

Inciso J)
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Carta en papel membretado, sellado y firmado por parte del licitante
en la que manifieste bajo protesta de decir verdad, que para el caso
13 | en que los bienes se encuentren dafiados o deteriorados, el licitarte K Inciso K)
que resultare adjudicado se compromete a sustituirlas de acuerdo al
punto 12.2. de las bases

Carta compromiso en papel membretado del licitante en donde
manifieste bajo protesta de decir verdad, que se encuentra al
corriente de sus obligaciones fiscales y que no tienen adeudos
fiscales firmes a su cargo por impuestos federales, ni estatales,
debiendo adjuntar documento vigente expedido por el SAT,
consistente en la opinion positiva de cumplimiento con fecha no
mayor a 30 dias naturales anteriores a la fecha de la apertura de
proposiciones, asi mismo en caso de ser adjudicado, debera
acreditar haber hecho plblico el resultado de la opinion de
cumplimiento, conforme a lo establecido en las reglas 2.1.24, 2.1 28,
2.1.36 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para el ejercicio
2025

Carta en papel membretado del licitante en el que manifieste baj
protesta de decir verdad, que se encuentra al corriente de la
obligaciones fiscales en materia de sequridad social y que, en caso d
resultar adjudicada, presentara a la firma del conlrato, Opinion d
15 | Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Segurida M Inciso M)
social, emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social, vigenie e
términos del acuerdo ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR de fecha d
publicacion 06 de octubre de 2025, misma que debera presentarce e
sentido positivo.

Carta en papel membretado del licitante en el que manifieste baj
protesta de decir verdad, que se encuentra al corriente de su
obligaciones fiscales, en materia del Inslituto del Fondo Nacional de |
Vivienda para los Trabajadores, debiendo adjuntar la Constancia d
Situacion Fiscal en materia de obligaciones fiscales, con fecha n
mayor a 30 dias naturales anteriores a la fecha de apertuia d
16 | proposiciones. N Incisa N)

14 L Inciso L)

En caso de que el licitante, acredite no tener registro patronal anie el
Infonavit o teniéndolo, acredite no tener empelados registrados ante
la institucion antes referida, debera presentar impresion del resultado
de la consulta al médulo de opinién de cumplimienio asociado a su
Registro Federal de contribuyentes.

Carta en papel membretado del licitante bajo protesta de cecir
verdad, en la que manifieste que es una persona fisica con
discapacidad o que es una empresa que cuenta con personal con
discapacidad en una proporcion del cinco por ciento cuando menos,
de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigliedad no sea
17 |inferior a seis meses, antigliedad que se comprobara con el aviso de 0 Inciso O)
alta al régimen obligatorio del Instituto Mexicano del Sequro Social,
de conformidad con los articulos 34 de la Ley y 9 del Reglamento.
En el caso de que los Licitantes no se encuentre en este supuesto,
podra omitir la entrega de este documento, no siendo motivo de
desechamiento.

84

o d‘n'% =:J_{.)lt:\ c._._/__n- ‘baﬁﬁn'c}b d{?ﬁ't\\z c_{_).%d‘n'c\\.ﬁﬂ_vn'n\_: c.._.__/_‘nin LHD> ‘g




MY O
}_’-fa al—f?

SERVICIOS
DE SALUD

18

Carta en papel membretado del licitante, bajo protesta de decir
verdad en la que manifieste preferentemente que es una persona
eslablecida y con domicilio fiscal en el Estado de Morelos. En el caso
de que el licitante no se encuentre en este supuesto, podra omitir la
entrega de este documento, no siendo motivo de desechamiento.

Inciso P)

18

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo
protesta de decir verdad que el objeto social y la actividad
economica del licitante coincide con el objeto de la presente
licitacion, debiendo anexar constancia de situacion fiscal actualizada
con fecha no mayor a 30 dias naturales a la apertura, asi mismo en
caso de resultar adjudicado deberd presentar los documentos
comprobatorios para la elaboracion del contrato correspondiente.

Inciso Q)

20

Presentar el certificado de manifiesto de particulares, asi como el
manifiesto de vinculo con servidores publicos de conformidad con el
“Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacién en maleria
de contrataciones publicas. otorgamiento y prorrogas de licencias
permises, autorizaciones y concesiones’, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 20 de agosto del 2015 y modificado por el
mismo medio el 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017,
https://manifiesto.buengobierno.gob.mx/SMP-
web/loginPage.jsf, con fecha no mayor a 30 dias naturales
anteriores a la fecha de apertura de proposiciones.

Inciso R)

21

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo
protesta de decir verdad que no se encuentra en el listado de
contribuyentes que establece el articulo 63-B del Codigo Fiscal de la
Federacion.

Inciso S)

22

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo
protesta de decir verdad que no desempeia empleo, cargo o
comision en el servicio plblico o en caso de que, a pesar de
desempefiarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no
se actualiza un conflicto de interés, de conformidad con el articulo
51, fraccion 1X de la Ley de responsabilidades Administrativas para
el Estado de Morelos.

Inciso T)

23

Carta compromiso en la que el licitante manifieste que, en caso de
resultar adjudicado, presentara las garantias correspondientes,
indicando sus caracteristicas, cobertura y vigencia.

Inciso U)

24

Manifiesto debidamente requisitado de acuerdo al formato que se
anexa, para dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 51
fraccion X de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el
Estado de Morelos, para la identificacion de un posible conflicto de
intereses

Inciso V)

25

Carta en papel membretado del licitante en el que manifieste bajo
protesta de decir verdad, que los bienes cuentan con la garantia
sefalada en el punto 12.1. respecto a los bienes ofertados cenforme
al "Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los bienes” de las bases,
comprometiéndose el licitante adjudicado a entregar la garantia de
respaldo otorgada.

Inciso W)

SSE e e
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Carta compromiso en papel membretado del licitante en la que
manifieste bajo protesta de decir verdad, que los bienes que se
ofertan cumplen con lo solicitado en el punlo 12.2 conforme al

& “Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los bienes” de las bases de o Ingksa. %)
la presente Licitacion, especificando sus caracteristicas, cantidades,
medidas y caducidad de la misma.
Carta en papel membretado del licitante en donde manifieste bajo

7 protesta de decir verdad que en caso de resultar adjudicado serz el v Inciso Y)
tnico responsable como patron de todo elemento humano que se '
requiera con motivo de la adquisicion de los bienes.
Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo

2% protesta de decir verdad que los documentos que presenta no se p Inciso 2)

encuentran alterados y que podrian ser verificados por cualquier
ente fiscalizador.

Carta en papel membretado del fabricante en donde manifieste que
los manuales son originales y las especificaciones técnicas y
caracteristicas plasmadas en ellos correspondiente al 100% con las
29 | caracteristicas y especificaciones técnicas del bien ofertado, y seréan AA Inciso AA)
incluidos con cada unc de los equipos adjudicados, debiendo
contener el nimero que identifica a esta licitacion el renglon tue
respalda, asi como la marca y modelo de los de los equipos.

Carta compromiso en papel membretado del licitante en la que
manifieste bajo protesta de decir verdad, que proporcionara en caso
de que se requiera, la informacion necesaria que permita verificar
30 |que los bienes ofertadcs cumplen con lo especificado en la BB Inciso BB)
convocatoria y el Anexo técnico “Anexo 1. Especificaciones Técnicas
de los bienes" y que sus catalogos y manuales son originales y nos
encuentran modificados o editados

Carta apoyo del fabricante en papel membretado bajo protesta de
decir verdad, donde manifieste que respalda la proposicion del
licitante para la presente licitacion y le garantiza el abaste suficiente
para que a su vez pueda cumplir con la adjudicacion que se derven
de este procedimiento, debiendo contener el numero que lo
identifica: Licitacidn Publica Internacional numerc SSM-DA-SREM-
ADQ-003-2025, referente a la adquisicion de “Equipo Médico v de
Laboratorio” para la Subdireccion de Hospitales, dependiente de la
Direccion de Atencion Médica de Servicios de Salud de Morelos el
renglon que respalda, asi coma la marca del mismo, incluyendo el
siguientes texto: ‘Los bienes que se entregaran a Servicios de Salud
de Morelos seran nuevos con un rango no mayor a dos anos de
fabricacion y corresponden a las especificaciones técnicas del
“Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los bienes”

Carta compromiso en papel membretado del licitante en el que
manifieste bajo protesta de decir verdad, que cuenta con la
32 | capacidad de distribucion de forma total y oportuna de los bienes DD Inciso DD)
que integran su propuesta conforme a lo solicitado en la presente
convocatoria

31 CE Inciso CC)

86

==/12'c\ Y ENE ,:__I_ra-c'\:m ¢=_{~D'C\‘_\=..__, cd__m-c\ eV c_.._.i{?'(.‘\\..:, =G H g FIICN FIEN 7




ﬁ“ﬂ =2 SERVICIOS

\\‘»\”"d’? DE SALUD

33

Carta compromiso en papel membretado del licitante en el que
manifieste bajo protesta de decir verdad, que brindara dos (2)
mantenimientos preventivos anuales sin costo, realizados por
personal calificado y autorizado y en caso de ser necesario un
mantenimiento correctivo por defectos de fabricacion, que debera
realizarlo sin costo adicional para Servicios de Salud, incluyendo,
mano de obra, refacciones originales y cualquier ofra actividad
indispensable para restablecer la funcionalidad conforme a las
especificaciones del fabricante.

De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el
proveedor debera entregar la orden de servicio y un reporte
fotografico como evidencia del lrabajo realizado. Dicho reporte
debera especificar de manera clara el nombre del equipo, nimero de
serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y validado
por el Ingeniero Biomeédico responsable del Hospital y por el
Administrador de la unidad, incluyendo en todos los casos nombre
completo, cargo, sello oficial y firma autografa en original.

Si el equipo requiere mantenimiento correctivo por la misma causa
en mas de Ires ocasiones, el proveedor estara obligado a sustituirlo
por uno nuevo en las mismas condiciones, sin generar coslo
adicional.

EE

Inciso EE)

34

Carta compromiso del licitante, mediante la cual se compromete
Capacitar al personal médico, de enfermeria, biomédico y deméas
personal involucrado en el uso adecuado del equipo, garantizando la
cobertura de todos los turnos operativos (matutino, vespertino,
nocturno y jornada acumulada). El proveedor debera presentar, en
coordinacion con la unidad médica, un calendario de capacitacion
previamente acordado. Asimismo, tendra la obligacion de registrar la
asistencia del personal capacitade mediante listas oficiales y de
integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas.

FF

inciso KK)

35

Escrito bajo protesta de decir verdad, que cuenta con los recursos
humanos, técnicos, financieros y demas requisitos que se establecen
en las presentes bases, asi como la capacidad de respuesta para
atender los requerimientos en cuestion de soporte técnico vy
mantenimiento preventivo y correctivo, asi como los compromisos
que deriven de la presente licitacion.

GG

Inciso GG)

36

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo
protesta de decir verdad gue cuenta con personal calificado
(ingenieros ylo técnicos especializados) para brindar soporte técnico
de todos los bienes oferfados. Asimismo, debera proporcionar una
linea gratuita 01-800, disponible las 24 horas del dia durante toda la
vigencia del contrato y los 24 meses de la garantia.

HH

inciso HH)

37

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo
protesta de decir verdad, donde se acredite que el personal de
soporte tecnico ha sido capacitado por el fabricante o distribuidor
autorizado en planta o sucursal, con antigliedad no mayor a 12
meses.

Inciso Il)
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Para los renglones 12, 13, 15 y 16 debera presentar una constancia
oficial, firmada y sellada por el Ingeniero Biomédico y el
Administrador del Hospital de acuerdo al numeral 19 de la presente
38 | convocatoria, misma que debera contener nombre, firma y sello del 4 Inciso JJ)
personal designado para tal efecto. La no presentacion de esta, scra
motivo de desechamiento

Escrito bajo protesta de decir verdad que cumple con las

39 |Normas Oficiales Mexicanas y a falta de estas con las Normas KK Inciso KK)
Internacionales.
Propuesta Econémica (SOBRE B) i Punto 17.1
40 |Propuesta economica de los bienes que oferta Punto 17.3
41 | Garantia de seriedad de la propasicion. ' Punto 17.5
Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)
(La omision de la entrega de este documento, no sera motivo de cesechamiento)
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DOCUMENTO A

Cuernavaca, Mor.,a __ de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos,
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en el que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion, ofertando la partida de los

bienes que se indica:

Propuesta técnica detallada de los bienes que se ofertan conforme al “Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los
bienes” y de acuerdo al punto 10.1 de las bases, sefialando con claridad los bienes que integran su oferta y las
caracteristicas técnicas de los mismos. La Propuesta Técnica debera presentarse de manera impresa en papel
membretado de Ia licitante firmada en todas las hojas que la integran y en archivo electronico en una USB en formato
de Word. Sin embargo, la omision del archivo electronico no sera motivo de desechamiento.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO B

Cuernavaca, Mor., a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la pr esente proposicion.

Carta compromiso en papel membretado del licitante bajo protesta de decir verdad manifieste que, los bienes que
oferta son de origen nacional o en su caso, el pais de origen del bien, debiendo establecer el porcentaje %
de fabricacion, de conformidad con el articulo 38 fraccion || de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO C

Cuernavaca, Mor., a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Puablica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta compromiso en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad, que es el
representante legal de la empresa y que a la fecha de presentacion de esta no le han sido revocados sus poderes.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.

Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO D

Cuernavaca, Mor., a __de de 2025,

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta compromiso en papel membretado del licitante en donde manifiesta bajo protesta de decir verdad, que no se
encuentra en ninguno de los supuestos a que hacen referencia los articulos 40 fraccion XVI, 79 y 100 de la Ley
sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre
y Soberano de Morelos.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO E

Cuernavaca, Mor., a __ de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Puablica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Presentar declaracion de integridad, a que se refiere el articulo 28 fraccion VI, del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder ejecutivo del estado Libre y
Soberano de Morelos, en papel membretado del licitante, en la que manifieste que por si mismo o a través de
interposita persona se abstendra de adoptar conductas para que los servidores publicos de la Secretarias,
Dependencia o Entidad, induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento, u
otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes, que constituyan
violaciones a la Ley o a su Reglamento; o que constituyan un delito.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO F

Cuernavaca, Mor., a ___de de 2025,

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacién Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta compromiso bajo protesta de decir verdad, en papel membretado del licitante donde indique que en caso de
resultar adjudicado asumira la responsabilidad total en caso de que infrinja patentes y marcas o viole registros de
derecho de propiedad industrial, con relacion a los bienes objeto de la presente licitacion, de acuerdo al punto 9.4 de
las bases, en términos de lo que sefala el articulo 40, fraccion X <VIIl de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma seialada, debiendo respetar su

contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente ‘ormato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO G

Cuernavaca, Mor.,a__ de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta compromiso en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad, que
entregara los bienes conforme a lo sefialado en los puntos 11.1., 11.2., 11.3 y 114 de las bases de la presente
licitacion.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO H

Cuernavaca, Mor,a _de  de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Pablica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a traves de la p esente proposicidn.

Carta compromiso en papel membretado del licitante en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, que cuenta
con la capacidad técnica total y oportuna para entrega de los biznes que integren su propuesta conforme al punto
10.1. y el anexo “Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los bienes", dentro del plazo y condiciones establecidos en
el punto 11.1, 1.2, 11.3, 11.4, 115, 11.6 y 11.7 de las bases.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podré ser repraducido por cada participante en la forma sefalada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente lormato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO |

Cuernavaca, Mor,, a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad, que conoce la Ley sobre
Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado del Estado
Libre y Soberano de Morelos y su Reglamento, asi como de estar conforme con el contenido de las presentes bases
de licitacion.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefalada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO J

Cuernavaca, Mor., a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
___participa a traves de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, que no tiene pendiente
entrega alguna con “SSM" o con alguna Dependencia del Estado de Morelos. o hubiese incumplido con sus
obligaciones que tuviere con el Gobierno del Estado de Morelos.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefalada, debiendo respetar su
_contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO K

Cuernavaca, Mor., a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacién Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta en papel membretado, sellado y firmado por parte del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir
verdad, que para el caso en que los bienes se encuentren dafiados o deteriorados, el licitante que resultare
adjudicado se compromete a sustituirlas de acuerdo al punto 12.2 de las bases.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO L

Cuernavaca, Mor.,a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta compromiso en papel membretado del licitante en donde manifieste bajo protesta de decir verdad, que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales y que no tienen adeudos fiscales firmes a su cargo por impuestos
federales, ni estatales, debiendo adjuntar documento vigente expedido por el SAT, consistente en la opinion positiva
de cumplimiento con fecha no mayor a 30 dias naturales anteriores a la fecha de la apertura de proposiciones, asi
mismo en caso de ser adjudicado, debera acreditar haber hecho publico el resultado de la opinién de cumplimiento,
conforme a lo establecido en las reglas 2.1.24, 2.1.28, 2.1.36 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para el
gjercicio 2025.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma senalada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podréa ajustar el presente lormato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO M

Cuernavaca, Mor.,a __de de 2025.

Subdireccién de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a traves de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, que se encuentra al
corriente de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social y que, en caso de resultar adjudicada, presentara
a la firma del contrato, Opinion de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad social, emitida por
el Instituto Mexicano del Seguro Social, vigente en términos del acuerdo ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR de fecha
de publicacion 06 de octubre de 2025, misma que debera presentarse en sentido positivo.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO N

Cuernavaca, Mor., a __de de 2025,

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a traves de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, que se encuentra al
corriente de sus obligaciones fiscales, en materia del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, debiendo adjuntar la Constancia de Situacion Fiscal en materia de obligaciones fiscales, con fecha no
mayor a 30 dias naturales anteriores a |a fecha de apertura de proposiciones.

En caso de que el licitante, acredite no tener registro patrona’ ante el Infonavit o teniéndolo, acredite no tener

empelados registrados ante la institucion antes referida, debera presentar impresion del resuitado de la consulta al
modulo de opinion de cumplimiento asociado a su Registro Federal de contribuyentes.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por.cada pariicipante en la forma sefalada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Siel licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO O

Cuernavaca, Mor.,a __ de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante bajo protesta de decir verdad, en la que manifieste que es una persona
fisica con discapacidad o que es una empresa que cuenta con personal con discapacidad en una proporcion del
cinco por ciento cuando menos, de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigiiedad no sea inferior a seis
meses, antigliedad que se comprobara con el aviso de alta al régimen obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro
Social, de conformidad con los ariculos 34 de la Ley y 9 del Reglamento. En el caso de que los Licitantes no se
encuentre en este supuesto, podra omitir la entrega de este documento, no siendo motivo de desechamiento.

Alentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Siel licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO P

Cuernavaca, Mor., a__de de 2025.

Suhdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante, bajo protesta de decir verdad en la que manifieste preferentemente que es
una persona establecida y con domicilio fiscal en el Estado de Morelos. En el caso de que el licitante no se encuentre
en este supuesto, podréa omitir la entrega de este documento, no siendo motivo de desechamiento.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma senalada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO Q

Cuernavaca, Mor., a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente,

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a traves de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad que el objeto social y la
actividad economica del licitante coincide con el objeto de la presente licitacion, debiendo anexar constancia de
situacion fiscal actualizada con fecha no mayor a 30 dias naturales a la apertura, asi mismo en caso de resultar
adjudicado debera presentar los documentos comprobatorios para la elaboracion del contrato correspondiente.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.

Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTC R

Cuernavaca, Mor.,a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la pesente proposicion.

Presentar el certificado de manifiesto de particulares, asi como =| manifiesto de vinculo con servidores publicos de
conformidad con el “Acuerdo por el que se expide el protocolo e actuacion en materia de contrataciones publicas,
otorgamiento y prorrogas de licencias permisos, autorizaciones v concesiones”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 20 de agosto del 2015 y modificado por el mismo medio el 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de
2017, https:/imanifiesto.buengobierno.gob.mx/SMP-web/loginPace jsf, con fecha no mayor a 30 dias naturales
anteriores a la fecha de apertura de proposiciones.

Atentamente

{Nombre y firma del represghtante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente ‘ormato, en su parte conducente.
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DOCUMENTOQ S

Cuernavaca, Mor.,a__ de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, fa empresa
participa a traves de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad que no se encuentra en el
listado de contribuyentes que establece el articulo 69-B del Codigo Fiscal de la Federacion.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefalada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.

Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO T

Cuernavaca, Mor,, a __de de 2025,

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a traves de la pi esente proposicién.

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad que no desempena
empleo, cargo o comision en el servicio publico o en caso de que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del
contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés, de conformidad con el articulo 51, fraccion IX de la
Ley de responsabilidades Administrativas para el Estado de Morelos.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formate podra ser reproducido por cada participante en la forma senalada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO U
Cuernavaca, Mor.,a _ de de

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°.

2025.

en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta compromiso en la que el licitante manifieste que, en caso de resultar adjudicado, presentara las garantias
correspondientes, indicando sus caracteristicas, cobertura y vigencia.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Siel licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO V
MANIFIESTO
Cuernavaca, Mor., a __de de 2025.
Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.
Por medio de la presente el (la) que suscribe , en pleno goce de mis derechos y en mi carécter
de (REPRESENTANTE 0 APODER,«DO) legal, de la persona moral denominada
, quien participa a través de la presente proposicion en la Licitacién Publica Internacional N°.
o referente a , Me permito manifestar lo siguiente.

Sobre el particular el (la que suscribe, manifiesto bajo protesta e decir verdad que en atencion al acta constitutiva

numero ____de fecha y otorgada ante fe del Notario Publico nimero y en relacion a las
modificaciones realizadas a la misma de fecha. vy otorgada ante la fe del Notario Publico
numero , manifiesto que los socios de la persona moral son:

i

Z

3.

Que los integrantes y accionistas son:
1-. .

2~
3.

En caso de haber otorgado algtin poder manifestar el nombre de! apoderado y los datos de la escritura pablica.
1.-
2-
3~

Lo anterior atendiendo a lo estipulado en el articulo 51, fraccion X de la Ley de Responsabilidades Administrativas
para el Estado de Morelos.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefalada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO W

Cuernavaca, Mor.,a___de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, que los bienes cuentan
con la garantia sefialada en el punto 12.1. respecto a los bienes ofertados conforme al “Anexo 1. Especificaciones
Técnicas de los bienes” de las bases, comprometiéndose el licitante adjudicado a entregar la garantia de respaldo
otorgada.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Siel licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO X

Cuernavaca, Mor., a __de de 2025,

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitaciéon Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a traves de la | resente proposicion.

Carta compromiso en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad, que los
bienes que se ofertan cumplen con lo solicitado en el punto 12.2 conforme al “Anexo 1. Especificaciones Técnicas de
los bienes" de las bases de la presente Licitacion, especificando sus caracteristicas, cantidades, medidas y
caducidad de la misma.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podré ser reproducido por cada participante en la forma sefalada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO Y

Cuernavaca, Mor., a__ de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a traves de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante en donde manifieste bajo protesta de decir verdad que en caso de resultar
adjudicado sera el unico responsable como patrén de todo elemento humano que se requiera con motivo de la
adquisicion de los bienes.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO Z

Cuernavaca, Mor.,, a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. 5 en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad que los documentos que
presenta no se encuentran alterados y que podrian ser verificados por cualquier ente fiscalizador.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podré ser reproducido por cada participante en la forma sefalada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO AA

Cuernavaca, Mor.,,a_ de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del fabricante en donde manifieste que los manuales son originales y las
especificaciones técnicas y caracteristicas plasmadas en ellos correspondiente al 100% con las caracteristicas y
especificaciones técnicas del bien ofertado, y seran incluidos con cada uno de los equipos adjudicados, debiendo
contener el numero que identifica a esta licitacion el renglon que respalda, asi como la marca y modelo de los de los
equipos.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO BB

Cuernavaca, Mor., a __de de 2025,

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacién Publica internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad que, proporcionaré en
caso de que se requiera, la informacion necesaria que permita verificar que los bienes ofertados cumplen con lo
especificado en la convocatoria y el Anexo técnico “Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los bienes” y que sus
catalogos y manuales son originales y nos encuentran modificados o editados.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefalada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podré ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO CC

Cuernavaca, Mor., a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a traves de la presente proposicion.

Carta apoyo del fabricante en papel membretado bajo protesta de decir verdad, donde manifieste que respalda la
proposicion del licitante para la presente licitacion y le garantiza el abasto suficiente para que a su vez pueda cumplir
con la adjudicacion que se deriven de este procedimiento, debiendo contener el nimero que lo identifica: Licitacion
Plblica Internacional numero SSM-DA-SRM-ADQ-003-2025, referente a la adquisicion de “Equipo Médico y de
Laboratorio” para la Subdireccion de Hospitales, dependiente de la Direccion de Atencion Médica de Servicios de
Salud de Morelos, el renglon que respalda, asi como la marca del mismo, incluyendo el siguientes texto:” Los bienes
que se entregaran a Servicios de Salud de Morelos seran nuevos con un rango no mayor a dos afios de fabricacion y
corresponden a las especificaciones técnicas del “Anexo 1. Especificaciones Técnicas de los bienes”

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma senalada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO DD

Cuernavaca, Mor., a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitaciéon Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a traves de la presente proposicion.

Carta compromiso en papel membretado del licitante en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, que cuenta
con la capacidad de distribucion de forma total y oportuna de (05 bienes que integran su propuesta conforme a lo
solicitado en la presente convocatoria

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente ‘ormato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO EE

Cuernavaca, Mor.,a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta compromiso en papel membretado del licitante en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, que brindara
dos (2) mantenimientos preventivos anuales sin costo, realizados por personal calificado y autorizado y en caso de
ser necesario un mantenimiento correctivo por defectos de fabricacion, que debera realizarlo sin costo adicional para
Servicios de Salud, incluyendo, mano de obra, refacciones originales y cualquier otra actividad indispensable para
restablecer la funcionalidad conforme a las especificaciones del fabricante.

De cada servicio de mantenimiento, ya sea preventivo o correctivo, el proveedor debera entregar la orden de servicio
y un reporte fotografico como evidencia del trabajo realizado. Dicho reporte debera especificar de manera clara el
nombre del equipo, nimero de serie, marca y modelo. Asimismo, debera estar firmado y validado por el Ingeniero
Biomédico responsable del Hospital y por el Administrador de la unidad, incluyendo en todos los casos nombre
completo, cargo, sello oficial y firma autografa en original.

Si el equipo requiere mantenimiento correctivo por la misma causa en mas de tres ocasiones, el proveedor estara
obligado a sustituirlo por uno nuevo en las mismas condiciones, sin generar costo adicional.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO FF

Cuemnavaca, Mor.,,a__de_____ de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Carta compromiso del licitante, mediante la cual se compromete capacitar al personal médico, de enfermeria,
biomédico y deméas personal involucrado en el uso adecuado del equipo, garantizando la cobertura de todos los
turnos operativos (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada). Presentando en coordinacién con la unidad
médica, un calendario de capacitacion previamente acordado. Registrando la asistencia del personal capacitado
mediante listas oficiales y de integrar evidencia fotografica de las sesiones realizadas.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podré ser reproducido por cada participante en la forma sefalada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente ‘ormato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO GG

Cuernavaca, Mor., a__ de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Pablica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Escrito bajo protesta de decir verdad, que cuenta con los recursos humanos, técnicos, financieros y demés requisitos
que se establecen en las presentes bases, asi como la capacidad de respuesta para atender los requerimientos en
cuestion de soporte técnico y mantenimiento preventivo y correctivo, asi como los compromisos que deriven de la
presente licitacion.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Siel licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO HH

Cuernavaca, Mor., a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la pfesente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad que cuenta con personal
calificado (ingenieros ylo técnicos especializados) para brindzr soporte técnico de todos los bienes ofertados.
Asimismo, debera proporcionar una linea gratuita 01-800, disponible las 24 horas del dia durante toda la vigencia del
contrato y los 24 meses de la garantia

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente lormato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO I

Cuernavaca, Mor., a __ de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°, en la que mi representada, la empresa
participa a traves de la presente proposicion.

Carta en papel membretado del licitante en la que manifieste bajo protesta de decir verdad, donde se acredite que el
personal de soporte técnico ha sido capacitado por el fabricante o distribuidor autorizado en planta o sucursal, con
antigliedad no mayor a 12 meses

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO JJ

Cuernavaca, Mor.,a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en la que mi representada, la empresa
participa a través de la presente proposicion.

Para los renglones 12, 13, 15 y 16 debera presentar una constancia oficial, firmada y sellada por el Ingeniero
Biomédico y el Administrador del Hospital de acuerdo al numera' 19 de la presente convocatoria, misma que debera
contener nombre, firma y sello del personal designado para tal =fecto. La no presentacion de esta, sera motivo de
desechamiento.

Atentamente

{Nombre y.ﬂrma del representante legal del licitante)

~ NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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DOCUMENTO KK

Cuernavaca, Mor.,a

de

de 2025. -

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.

Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°.

en la que mi representada, la empresa

participa a través de la presente proposicion.

Escrito bajo protesta de decir verdad que cumple con las Normas Oficiales Mexicanas y a falta de estas con las
Normas Internacionales.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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OFERTA ECONOMICA

Cuernavaca, Mor,, a __de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. ____en el que mi representada, la empresa
participa a través de 'a presente proposicion, ofertando la partida y/o

conceptos de los bienes que se indican:

Se requiere que la propuesta describa: descripcion detallada e los bienes, unidad de medida, precio unitario,
cantidad, subtotal, I.V.A., fotal; acorde al "Anexo 1. Especificacicnes Técnicas de los hienes” tomando como base el
formato que se adjunta a las presentes bases denominado “Formato propuesta economica”.

EJEMPLO:
o Descripcion de = Unidad de Cawl;d-ad { = ' ’ ey :
Reng. ey Clave Medida Plauss Pais de Qrigen | Precio Unitario | Precio Total
1 Equipo | $ $
2
Subtotal $
LV.A $
Total $
Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en |a forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente lormato, en su parte conducente.
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GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPOSICION
Cuernavaca, Mor.,a __ de de 2025.

Subdireccion de Recursos Materiales de
Servicios de Salud de Morelos.
Presente.

Me refiero a la Licitacion Publica Internacional N°. en el que mi representada, la empresa
participa a traves de la presente proposicion.

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPOSICION

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal del licitante)

NOTA: El presente formato podra ser reproducido por cada participante en la forma sefialada, debiendo respetar su
contenido, preferentemente, en la forma indicada.
Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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