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CIUDAD DE MEXICO

m N
i S L Gihd OOZ._.W>._.O Zo, SSCDMX-DGA-045-2017.

OOZ._._N>AO ABIERTO PARA LA _ummm._.>O_OZ _um_u mm_N<_0_O _2._.m®_~>_. _u>m> CIRUGIA DE CATARATA, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE _,,\_mthO A TRAVES DE LA SECRETARIA DE
SALUD, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL G.CD. _SX»: _ﬁmwﬂmmmz._.>0> EN ESTE ACTO POR
EL LICENCIADO MANUEL FERNANDO LORIA DE REGIL, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL DE
ADMINISTRACION Y POR LA OTRA LA PERSONA MORAL SALAUNO SALUD, S.AP.I. DEC.V,, A TRAVES DE SU
APODERADO GENERAL, JAVIER ENRIQUE OKHUYSEN URRUTIA, A QUIEN EN LO SUCESIVO m_m LE DENOMINARA
"EL PROVEEDOR", DE OOZ_HO_»_/\__UZU O&Z _|>,u m_mc_mzjmm DECLARACIONES Y Or>cm@_n>w

L

UmOF>Z>O_Ozmm

. DEC|LARA :m_u G.CD.MX.”, POR CONDUCTO DE SU xmvmmmmz._ﬁzjm rmo>r QUE:-
w ' 1

.1.- ES UNA Um_umZUmZO_> DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA DE LA CIUDAD Um MEXICO, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO PCOR LOS ARTICULOS: 15 FRACCION Vil, 16 FRACCION IV, 17 Y 29 DE
LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL DISTRITQ FEDERAL; 5°, FRACCION IV Y
ARTICBLO 7 FRACCION VII, DEL mm®r>_<_mz+0 INTERIOR DE LA >D_<__Z_m._.m>&_OZ,_ PUBLIGA DEL
DISTRITO FEDERAL Y 24 DE LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL,.QUE DENTRO DE SUS
ATRIBUCIONES, TIENE LAS DE Ommbz_NEN O_Umm>m Y wCﬂmm<_m>m~ LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE m>rcmm__u>4 GENERAL.

1.2.- SU REPRESENTANTE FUE DESIGNADO _u_me._.O_N O_wZn_NE. DE >U_<__Z_mAE>O_OZ mz LA SECRETARIA
DE SALUD, POR EL OFICIAL MAYOR Um_ﬂmz._‘Ozowm Qmjw_._..o _,sm_ummZ. L ¢

1.3.- TIENE \w._.m_wCO_Ozmw _u>_N> mcmom_w__w mrn__u_umwmz.ﬂ:n CONTRATO >_u_<__z_m._._u>._|_<o EN TERMINOS DE

LO DISPUESTO EN EL _uCZ._lo _um__<_mmo Dm_' =>OCmWUO POREL bc_.n SE me EGA EN LOS DIRECTORES

Omzmm>wmm DE LA SECRETARIA DE SALUD, 'DEL DISTRITO FEDERALY EN EL TITULAR DE LA DIRECCION

GENERAL DE >O_<__Z_m._._u>O_OZ "EN DICHA .Um_umz_u%_orp LAS FACULTADES QUE SE INDICAN’,

_ucm_._ob,_uO EN LA 7>Om._‘> O_u_O_b% _um_. mZ._,OZOTw U_m._._u:d _nmUm_NZ. mr D_> \_m DE AGOSTO DE 2006.

U

14.- SU vammmmZﬁPUO%W ENCUENTRA INSCRITO EN EL mﬁO_mﬂﬂQ ﬂm_ummb,_. 'DE CONTRIBUYENTES BAJO
EL NUMERO OUmwﬂ\_Nom 4ANA. - . : !

3t ) '

15- EL DOMICILIO DE SU _u,ﬁ-_umwomz._‘b@o PARA LOS m_umC._.Ow Om_r _ummmmzjm OOZ._._HN>._10 ADMINISTRATIVO,
SE UBICA EN EL INMUEBLE MARCADO CON EL NUMERO 23 DE LA'CALLE DE ALTADENA, NOVENO PISO,
COLONIA 2>_u0_|mm _um_.mO>O_Oz BENITO. .E>_NmN CODIGO POSTAL 03810, CIUDAD DE MEXICO.

6. ENTRE LAS UNIDADES >U_<__Z_w._.ﬂm>._._<>m QUE SE ADSCRIBEN A LA mmO_»m_._.>m_> DE SALUD SE
ENCUENTRA LA DIRECCION GENERAL. DE’ vmx<_O_OU _smU_OOm Y URGENCIAS, LA _u_meOﬂOZ DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ._.mOZO_.OO_.P Y LA U_meO_OZ Omzm_~>—. DE ADMINISTRACION! LAS CUALES A
TRAVES DEL PERSONAL DE LAS, UNIDADES MEDICAS, HOSFN >_|>m_>m O ADMINISTRATIVAS, SEGU %\
CASO, SERAN LAS RESPONSABLES DE, OOZ._._NO_LPE mc_u_.nm<_m>m Y EVALUAR EL OB

' PRESENTE CONTRATO >_u_<__z_md.nm>.:<0 Y _um OOZ_HOE_/\__DEU A, _,>m ATRIBUCIONES DE C

mr;mw i ' ey \
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CIUDAD DE MEXICO
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.OOZ~:~>._.O No. SSCDMX-DGA-045-2017.

: - 1
7. LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS' MEDICOS Y URGENCIAS REQUIERE PARA CUMPLIR
DEBIDAMENTE CON SUS FINES Y OBJETIVOS, LA PRESTACION DEL, SERVICIO INTEGRAL PARA CIRUGIA DE
CATARATA, MISMO QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE IDENTFICAD® CONFORME A LA REQUISICION
NUMERO 104-2017. , ) jeb gl SN0

18- EN TERMINOS DEL ARTICULO 28 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL CUENTA

CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL PARA CUMPLIR CON'LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVAN DEL

PRESENTE CONTRATO >o_<__z,m%>j.<o, _«_,_m_,\_o. QUE 'AFECTA LA PARTIDA PRESUPUESTA} 3993,

4 “SUBROGACIONES”, DE' ACUERDO CON EL OFICIO'DE AUTORIZACION DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
NUMERO UDPS0-0152-2017 DE FECHA “27 ‘DE ‘MARZO DE 2017, EMITIDO POR LA BIRECCION DE

} RECURSOS FINANCIEROS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.
i 1 , RO i ‘

1.9~ CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA .CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, 4, 26, 27, INCISO C), 28, 52, 54 FRACCION II BIS, 63 FRACCION | Y DEMAS APLICABLES DE LA
LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, Y PREVIO REQUISITOS SENALADOS POR LOS
PRECEPTOS INVOCADOS, SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA SEGUN OFICIO
NUMERO AD-DRM-SA-JUDCD-SAAYPS-052:2017 DE,FECHA 31 DE MARZO DE 2017, SIGNADO POR EL DIRECTOR
DE RECURSOS MATERIALES EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA CIRUGIA DE CATARATA.

POR LO QUE, EL H. SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS

DE LA SECRETARIA DE SAUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, INTEGRADO Y FUNCIONANDO EN TERMINOS

DE LOS ARTICULOS 2b, 21 FRACCION Vi, Y 21 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO

FEDERAL, EN SU TERCERA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 31 .DE MARZO DE 2017, CON

FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134:DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS

1 , MEXICANOS, 1, 26, 27, INCISO C), 28, 52, 54 FRACCION 11 BIS, 63 FRACCION | 'Y DEMAS RELATIVOS DE LA

y LEY DE, ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL; Y i PREVIOS REQUISITOS SENALADOS POR LOS

nmmom&om INVOCADOS, SEGUN EL CASO NUMERO] 028-2017, DICTAMINO POR UNANIMIDAD LA

CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA CIRUGIA DE CATARATA, OBJETO DE ESTE CONTRATO

>o§_z_m3>j<o,_.,>,ﬂ. TRAVES 'DEL ‘PROCEDIMIENTO “DE -ADJUDICACION' DIRECTA POR CASO DE

EXEGEPCION A LAREGLA DE LICITAR PUBLICAMENTE, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

SENALADOS POR 1:08' PRECEPTOS INVOCADOS: = v = " ,

X AR R L LR PR ' A R T R e

110.- EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 517DE‘LA LEY DE vnhmwcncmmao Y GASTO EFICIENTE DEL

DISTRITO FEDERAL, DISPONE QUE LAS DEPENDENCIAS, ORGANOS DESCONCENTRADOS,

DELEGACIONES Y ENTIDADES EN NINGUN CASO CONTRATARAN OBRA PUBLICA, ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS O' SERVICIOS, NI OTORGARAN'LAS FIGURAS A QUE SE REFIERE LA LEY DEL

REGIMEN PATRIMONIAL Y DEL SERVICIO PUBLICO, CON PERSONAS ‘FISICAS O MORALES QUE NO SE
ENCUENTREN AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES. f

& I11.- EN TODOS LOS PROCESOS DE 'ADQUISICION : DE:BIENES Y: SERVICIOS, ASI coMo EN LA
FORMALIZACION DE CONTRATOS, O EN, LA DETERMINACION Y APLICACION DE SANCIONES, EST

PROHIBIDA CUALQUIER FORMA DE DISCRIMINACION, SEA'POR ACCION U OMISION, POR mﬁ@z § b
<] ORIGEN mazwoo_o NACIONAL, GENERO, EDAD, DISCAPACIDAD, CONDICION SOCIAL, oozo_m\_o,u_m DE

u,.v af/ . P e R L Pl g ; . m\f e Q
MizmabonpeRef ™ i igemden v B Mgl ./
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o&zr?ﬂo zo mmoc_sx DGA-045-2017.

m>_ICD RELIGION, O_U_Z_Oz_mm U_Nmmmmmz_orp O __umz.:D>U mmxc>_. O U_m Omzmmo ESTADO CIVIL,

APARIENCIA mx._.m_u_o_u @) OC>_.OC__m_N O,:N> >Z>_|O®> L1

n

Il.- DECLARA “EL v_~0<_umUOm: A .._._N><mm DE >vOUmx>UO szm_ﬂ>_.- Dcm

I.1.- ES UNA wOO_mD>U _r.m®>_._<_mz.ﬁm OOij.«.C_D>. COMO SE ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 153,190 DE FECHA 03 DE: FEBRERO ‘DE 2011, PASADA ANTE LA FE DEL é_._QmZO_,DOO IGNACIO
R. MORALES LECHUGA, ZOJ_.>_N_Q PUBLICO ZC_,\_mmO 116 DE CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y bEL OO_gmmO_O mZ EL mO_._O MERCANTIL m_lmOj.)mOZ_OO
NUMERO 433,770, EL D_> 25 DE _nmm_Am_»O DE 2011. e BT "

I.2- SU APODERADO GENERAL SE __Umz._.:u_0> OOZ _u>m>_u0m._.m mx_umU_UO A SU FAVOR POR LA

,  SECRETARIA DE RELACIONES mx._.mm_ommm DE LOS mm._,>_uOm UNIDOS MEXICANOS CON NUMERO DE

FOLIO OC_mZ ACREDITA SU;PERSONALIDAD Y FACULTADES: PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE

INSTRUMENTO EN ._.m_»_/\__ZOw DE LA mmom_._.c_ub, _quwEO> NUMERO 153,190, DE FECHA 03 DE FEBRERO DE

2011, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO R. MORALES LECHUGA NOTARIO PUBLICO NUMERO 116,

EN CIUDAD DE MEXICO; ~<=m§>m QUE _w>,_O Tmijm._.b DE DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE NO LE HAN

SIDO REVOCADAS, Z_OD__H_O>U>w ) _|_§_._.>_u>w EN FORMA ALGUNA Y SURTEN _u_.m_r_Ow__m_an'ﬂOm A LA
FECHA DE CELEBRACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO LCE_U_OO

II.3.- CONFORME A LA ESCRITURA UCWEO> O_|>Cmc_.> mm._.>._.c.ﬂ>m_> _uOZDm E_Om SuU >OAC>O_OZ TIENE
POR OBJETO: A) LA _u_mmmﬂb,O_OZ DE TODO TIPO DE SERVICIOS DE CARACTER MEDICO Y DE SALUD,
INCLUYENDO, SIN LIMITAR, OFRECER CONSULTAS :MEDICAS,. LLEVAR A CABO PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, APLICAR TRATAMIENTOS nxm<m2._._<0m Y/O OCW>._._<OM Y EN GENERAL CUALQUIER OTRA
ACTIVIDAD Wm_|>O_OZ>_u> CON _..> PRESTAG 52 DE mmw<_0_0m DE CUIDADO DE LA SALUD

i.4.- + TIENE _wm._.>w_|m0__uo mc DO_/\__O__._O _|mO>_. Y _u_mO>_| _mZ EL _Z_/\_C_mw_:m UBICADO EN: CALLE MERIDA NO.
' 204, COLONIA ROMA NORTE, DELEGACION OC>C_._._,m_<_OO C.P. 06700; CIUDAD, DE MEXICO., MISMO QUE
SENALA V>m> ._.O_uOm _|Om _n_me Y EFECTOS rm®>_.mm EL _ummm_mz._.m OOZjN>,ﬂO ADMINISTRATIVO.
"
I1.5.- ES fUNA _um_umOZ> 7\_0_»2. Dcm _u>m> OC_<__u_1=”N ‘CON mcm >O._._<_D>Dmm _u_m0>_:_mm SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO | mm_ummb,_. DE OOZ.:N_wcﬁmZ._.mw DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO BAJO m_u ZCZ__mmO mm>-‘:o~ow D70. ' ... - }

I1.L6.- MANIFIESTA BAJO _u_»OHmm._.b, DE UmO__N <m_£u>_u Oc_m EL, _.Om WOO_Ow DE SU _Nm_ummmm24>0> LOS
MIEMBROS DE LA >_u_<__z_m._.m>O_OZ DE LA _<__m_<_> mcm >_UODmm>OOm Y REPRESENTANTES LEGALES Y
EL PERSONAL QUE LABORA AL mmm<_O_O DE. >Ocm_l_n> ASI COMQ LOS CONYUGES DE TODOS ELLOS
NO TIENEN LAZOS DE,CONSANGUINIDAD: NI DE AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO; CON PERSONA
ALGUNA QUE LABORE EN LA Dm.ﬁmz_umzo_> YENTRE CUYAS FUNCIONES SE mzocmz._._wb, LA DE
PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RELATIVAS A A PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUE SON _<_>._._mm_> DEL
PRESENTE . CONTRATO . ADMINISTRATIVO: ... LOS. = SOCIOS, DIRECTIVOS, _.>OQ®Z+®“_.>m

§ >D_<__Z_m,:N>UO_Nmm OO_<__w>m_Om. Yo Dm_<_>m _ummmOZE: DE SUS : PROCESOS _W VENT
COMERCIALIZACION, RELACIONES! _ucw_._0>m O SIMILARES, NO .:mZmZ NO VAN Q%mzwm mz\,mr
\Q '+ SIGYIENTE ANO O HAN TENIDO EN EL ULTIMO ANO, RELACION PERSONAL, _uwo_u\ﬂ _,.>mO_”N>_:
_u>_<___|_¥m O DF ZmOOO_Om OOZ mmm<__uOmmm PUBLICOS DE “EL G.CD. _<_x %

_<_N\>> O

\v
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CIUDAD DE MEXICO

! WA %o o&zfﬂﬂo No. mmoc_sx DGA-045-2017.

>m_7\__m_<_O OmO_.>_N> QUE EL, :LAS PERSONAS < _nCZO_OZ>_N_Om DE: mc REPRESENTADA ANTES
MENCIONADOS TAMPOCO TIENEN RELACIONES DE CARACTER COMERCIAL CON EL PERSONAL DE “EL
G.CD.MX.”, ANTES SENALADO; NI SE ENCUENTRA EN _;O% w.cvcmm,_‘Ow QUE ESTABLECEN LOS
ARTICULOS 47, FRACCION XXIIl, DE LA LEY _umUmm>_| DE mmm_qum>w=._U>Umm DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS Y 39 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, POR LO QUE NO SE
ENCUENTRA INHABILITADO POR LA CONTRALORIA GENERAL. DE LA CIUDAD DE MEXICO, POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA DE LA >D_<__Z_w._‘m>O_OZ PUBLICA FEDERAL, NI POR LAS
AUTORIDADES COMPETENTES Dm__,Om GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS O MUNICIPIOS
PARA CELEBRAR O >C._.OE_N>_N _.> _uO_N_<_>_._M>O_OZ _um_u vwmwmz._.m OOZ._.E>._.O >U_<__Z_m._._u>j<0

POR LO TANTO, ACEPTA mxnmmmz\_mzﬂ QUE EN CASO DE QUE RESULTE FALSA LA MANIFESTACION

ANTES MENCIONADA; O QUE DURANTE LA VIGENCIA.'DE ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SE
. INCYRRA EN TALES SUPUESTOS Y EN'CONSECUENCIA SE CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES DE LA

LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO SERA

NULO DE PLENO DERECHO, PREVIA DETERMINACION DE ‘AUTORIDAD JUDICIAL O ADMINISTRATIVA EN

FUNCIONES JURISDICCIONALES, DE ooZmomz_go ooZ EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 13 DE LA

CITADALEY. !

} ) . 1 : e ] . J ) \

I.7.- CUENTA CON LA CAPACIDAD LEGAL, TECNICA, EQUIPOS, CONOCIMIENTOS, EXPERIENCIA, PERSONAL
CAPACITADO, HERRAMIENTAS, MAQUINARIA, MATERIALES Y LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA Y
SUFICIENTE PARA CUMPLIR ‘CON EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, LOS
RECURSOS m_z>zo_mmoh HUMANOS 'Y MATERIALES, ASi COMO CON LA ORGANIZACION PARA
CELEBRARLO Y LOS PONE A DISPOSICJON DE “EL; G.CD.MX:™ EN oc>5c_mm MOMENTO PARA LA
VERIFICACION DELOS MISMOS. : i 5V ¢

R T g fosth L B

I1.8.- CONOGEEL o©zamz_oo % rOm mmoc_m_Sm QUE SE ESTABLECEN EN:

1 s

'A) LA LEY DE >o0c_m_o_ozmm n>m> mr o_mqm_ao mm_umm\# mr xmm;_,\_mzao DE LA LEY DE

ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, ASICOMO EN LAS DEMAS NORMAS QUE REGULAN

LA EJECUCION DEL. U_umwmz._.m CONTRATO >_u~<__z_m._‘m>._._<0 Y

TS

B) ' EL CONTENIDO DE LOS >zmxow I kamxo 4moz_09, __ Ammq__s.pco DE CIRUGIAS A CUBRIR), lli
(FICHA TECNICA, FICHA ‘TECNICA  A- \COEMULSIFICAGION, FICHA TECNICA-B EXTRA
CAPSULAR), IV (SET DE MICROCIRUGIA DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION), V (SET DE
MICROCIRUGIA - DE - CATARATA {EXTRA GAPSULAR), VI I(DIRECTORIO DE HOSPITALES), VIl
(BOLETA DE PROCEDIMIENTO), Vill' (REPORTE MENSUAL),' IX (FICHA DE EQUIPOS REQUERIDOS
EN' DEMOSTRACION PERMANENTE), X' (FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIAS
RC0/1-04), Y XI (COSTOS),’AS[ COMO TODOS LOS DOCUMENTOS RELATIVO§ A LA ADJUDICACION
DIRECTA (POR"CASO DE EXCEPCION. A LA REGLA DE LICITAR. PUBLICAMENTE) PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA CIRUGIA DE CATARATA; LOS CUALES FORMAN
PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y SE TIENEN POR REPRODUEIDOS COMO S|

SE _mem.?a,mmz ALA _.m._.m> . , : P

.9.- EL GRADO DE _Z._.mO_N>O_OZ Z>O_OZ>_. DE LOS mmm<_O_Om O_w,_m.ﬂo Um_. PRESENTE @%.:&P.ﬂ
>U_<__Z_m._|m>.§<© .ES DEL 100% AO_mZ POR. O_mz._.Ov NACIONAL, DE CONFORMIDAD CON U Om_ O

%ﬂwxo Mw

ot P 9 ,,._.,»n:.__.;%ﬁ.. ST Pves 13Ny
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CIUDAD DE me_no

ok _nez¢m>qo No. mmougxbo?im-mi.\.

PRESENTANDO mZ EL _U_NOOmD_Z__mZ._‘O DE >DLCD_O>O_OZ _u__NmOﬁP _UQ_N CASO DE EXCEPCION A LA
REGLA DE LICITACION PUBLICA, PARA LA _U_Nmm,_ﬁO_OZ DEL SERVICIO INTEGRAL PARA CIRUGIA DE
CATARATA, MISMO QUE SE TIENE POR REPRODUCIDO COMO. w_ mm INSERTASE A LA LETRA'Y EL CUAL
FORMA PARTE INTEGRANTE DE mwjm _ijwc_/\_mz._.o . _

,

1.10.- MANIFIESTA BAJO ﬂ_uOHmm._,b, _um _umO__N <m_N_u>D Ocm SuU mm_ummm_mz.ﬂ>0> HA CUMPLIDO EN DEBIDA
FORMA CON LAS OBLIGACIONES FISCALES A SU: CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 51
ULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE _uﬁmmc_ucmm._.o Y. GASTO EFICIENTE DEL DISTRITO FEDERAL; QUE SE
ENCUENTRA AL CORRIENTE . .EN .:SU. UmOr>E>O_OZ DE SUS IMPUESTOS, DmmWOIOm
APROVECHAMIENTOS < _umODCO.ﬂOm mmﬂmm_UOm mZ EL, OOD_OO FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL; Y
QUE HA U_Nmmmz._.b,UO _|>m OOZw4>ZO_>m OOEmmm_uOZD_mZ,:mm

5 DECL ARACION ooz._czdy DE r>m ; m..m > qm><mm DE sus xmmvmnq_<0m REPRESENTANTES
LEGALES QUE: .

MAi- A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SE HA TENIDO A LA VISTA LA
DOCUMENTACIGN QUE SE mmz>_.> EN LAS DECLARACIONES QUE ANTECEDEN.
N T b s g )
2. SE REEONOCEN MUTUAMENTE LA PERSONALIDAD JURIDICA CON QUE SE OSTENTAN ¥ CON LA QUE
ACUDEN A LA CELEBRACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y CUENTAN CON PLENA CAPACIDAD
LEGAL. TECNICA Y ECONOMICA PARA CONTRATAR.

i.3.- mr PRESENTE OOZ._._”N>._‘O~>U_<__Z_m._._N>j<O SE REGULA POR LA LEY. _um ADQUISICIONES PARA EL
DISTRITO FEDERAL, mC REGLAMENTO, ¥ DEMAS _u_w_uOm_O_Ome >_uEO>_w_|mm Y MANIFIESTAN BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE mz EST AmOZ._._HN>.ﬂO >_u_<__z_m._._m>,_._<o NO EXISTE DDLO, LESION NI
MALA FE, Y QUE LO Om_.mwm\./z DE ACUERDD A mC _._ﬂ_ﬂm <O_|CZ._.>_U

I

L m__u>m QUE _uc_m_NOZ LAS >Z.:mm_O_Nmm DmO_.>_N>O_Ome POR LAS PARTES, LAS RATIFICAN, Y EXPRESAN SU

OOzmmZ.:_/\__mZ._.O PARA OBLIGARSE EN LOS TERMINOS Y CO DICIONES DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE

INSTRUMENTO Y EN LO NO PREVISTO SE. mm._.>w>z A LO D_mv ESTO EN LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL

DISTRITO FEDERAL, EN SU mm®r>_<_mz._.o,, mZ LA ZO_N_<_>._._<_D>U OCW _u>_u> REGULAR ESTE TIPO DE ACTOS Y

CONTRATOS EMANE DE >C._.O_N__U>_u OO_<__Um._.mZﬂm >w_ OO_<_O mz _nOm OOOC_,\_mZ._.Om. MENCIONADOS EN LA

DECLARACION 11.8 DE ESTEIN WC_,\_mZ._.O

Or>cmc_u>m et b

PRIMERA- OBJETO. . f1° s . ESE IR

ﬁ

“EL G.CD.MX.” mZOO_/\__mZD> A “EL wvm0<mm_uo_~, Y mm._.m SE OBLIGA A REALIZAR A _u><Om DE
AQUEL, EL mmm<_O_O INTEGRAL PARA CIRUGIA DE CATARATA, PARA TAL mmmm“._.o EMPLEARA
} EL PERSONAL, EQUIPOS; MAQUINARIA Y MATERIALES :NECESARIOS Y APROPIADOS PARA LA
_ummm._.>O_OZ DE LOS mmmSO_Ow OOZ;.FP.;UOm DE OOZ_HOE_/\__U>D CON LO ESTABL

‘ /1 LOS >zmx0m I A>me0 ﬂmOZ_OOV. __ :mm,_.__<_>OO DE O__NCO_>w A Oc_wx__d i :u_OI TECNICA,
‘Um
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MICROCIRUGIA DE O>._.>x>._.> _uO_N _u>OOm_<_C_|,w=u_O>O_OZv V (SET DE MICROCIRUGIA DE
CATARATA EXTRA CAPSULAR), Vi :u_mmo._.o_m_o DE Iomv_._.b,_ummv“ Vil (BOLETA DE
_uxOOm_u:s_mZ._.Ov_ Vi Amm_uox._.m MENSUAL), " IX cuﬁn_.; mwm EQUIPOS REQUERIDOS EN
DEMOSTRACION _um_»_<_>zmz._.mv“ X (FORMATO' DE. me..mmmzn_b, Y CONTRAREFERENCIAS
RC0/1-04), Y XI (COSTOS), Dcm DEBIDAMENTE _n__u_/\_.b,DOm POR LAS PARTES, FORMAN PARTE
INTEGRANTE 'DEL PRESENTE OOZﬂN>.ﬂO ADMINISTRATIVO, LOS CUALES SE TIENEN POR
REPRODUCIDOS -COMO S| SE _mem._.>mmz A LA LETRA; EN-CON _u?u_wmm._.\yo_oz “EL
G.CD:MX.” SE OmEO> A jyokw A “EL'PROVEEDOR” EL MONTO MAXIMO QUE SE mm.ﬁ>w_.m0_m

EN LA 0r>cmc_.> mmOCZO> Dm_. T_Nmmmzjm _Zm._lmc_smz._.o
r
“LAS PARTES” SE Om_._O>Z _u>m> LA EJECUCION Y OC_<=u_|__<__mZ,_.O DE ESTE INSTRUMENTO, A

CUMPLIR CONLO mw4.>w_rmD_UO EN:

A) _1>~ _.m< _um >OOc_m_O_Ome _u>_w> EL. DISTRITO FEDERAL, mc _NmO_.>_<_mz._.O ASi COMO EN LAS
DEMAS ZO_N_<_>w QUE REGULAN LA EJECUCION DEL _uxmmmzjm CONTRATO ADMINISTRATIVO; Y

EL OOZﬂmZ__UO DE >me0w | A>me0 TECNICO), Il Amm._.__<_>_co _um CIRUGIAS A CUBRIR), |
(FICHA TECNICA, _n_O_._> ._.m02_0> %-m.ﬁOOm_,\_C_.m__u_O)O_QZ FICHA ﬂmoz_0>-m mx._._m>
CAPSULAR), IV (SET DE MICROCIRUGIA DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION), V (SET DE
MICROCIRUGIA DE CATARATA EXTRA O>_umc_.>_d 1Vl (DIRECTORIO DE HOSPITALES), VIi
(BOLETA DE vaOmO__s_mZ._.Or vill :»mvox._.m _<_msz>_|V IX (FICHA DE EQUIPOS REQUERIDOS
EN _um_sOm._._».PO_OW _umw_<_>2m2._.mv X (FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIAS
RC0/1-04), Y .X_ OSTOS), ASI COMO EN TODOS. LOS' DOCUMENTOS. RELATIVOS A LA
ADJUDICACION DIRECTA PARA LA PRESTACION DEL mmx<_0_0 INTEGRAL PARA CIRUGIA DE
CATARATA, LOS CUALES . FORMAN. PARTE _Zﬁm®m>zdm DEL MISMO Y SE TIENEN POR
REPRODUCIDOS COMO S! SE INSERTASENA|LA LETRA.

[PRECIO.

! W _.
“EL _um0<mm00_~: >Omﬂ._‘> mx_u_wmmb,_smz._:m Cm mm._‘m OOZ._._N>._.O ADMINISTRATIVO SE

CELEBRA EN r> _<_OD>_.__u>D Um OOZ._._&ﬁ,O >m_mm._.O A Dcm mm REFIERE EL ARTICULO 63
_H_N>OO_OZ I-DE, LA LEY.DE. >DDC_m_O_Ome PARA m_: U_m._.m_._.o FEDERAL, Y QUE POR LO
TANTO, -EL _<_OZ._.O _<=Z__<_O A mf_mmn,m_u m_mx> DE $53 mj 72 AO_ZocmZ._.b. Y TRES MIL
TRESCIENTOS wm._.mz._.> Y UN “ummOm NM:oo M. Zv _<_>.m EL: ,_m_\ D_mo_mm_m POR CIENTO) POR
CONCEPTO DE __S_ucmmﬁo AL VALOR AGREGADO, __,\_UOE?P LA O>Z._.__U>D DE $8,539.48 (OCHO
MIL QUINIENTOS. TREINTA Y NUEVE PESOS 43/100 M.N.), Ocm,mc_/\_b,_uOm ASCIENDEN A LA
CANTIDAD MINIMA TOTAL DE $61,911.20 (SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS ONCE PESOS
20/100 M.N.), Y HASTA UN IMPORTE MAXIMO A EJERCER DE $533,717.24 Aﬂc_z_mz.ﬂOm TREINTA
Y TRES. MIL mm._.mo_mz._.QW DIECISIETE PESOS 24/100-‘M.N.), MAS EL 16% AD_mO_mmLM\, R
CIENTO) POR CONCEPTO DE IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, IMPORTA LA O>Zj_u>_u
$85,394.76 (OCHENTA'Y CINCO MIL. TRESCIENTOS NOVENTA Y. 'CUATRO _ummOﬁ\ 6/100 M. Z\
QUE SUMADOS ASCIENDEN A-LA° CANTIDAD _<_>x:<_> 4042. _um m 619,112.00 Amm_\w qmz._.Om
D_mO_Zcm<m _<___r O_mz._.O DOCE _umwcm oo:oo M. Z v L :

it e B2 A e % 2 % 4w 5 ‘, B g
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INDEPENDIENTEMENTE DEL MONTO MAXIMO PACTADO, “EL PROVEEDOR” CONVIENE QUE
UNICAMENTE SE LE PAGARAN AQUELLOS SERV|CIOS PRESTADOS, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
REBASE EL MONTO _<_>x__<_O,,_um_., _U._Nmm.m,,zq_.m OOZ._._M>._..@ >D7~\__Z__m._._u~>._._<o.
LOS PRECIOS UNITARIOS Umr.‘mmm<_0_OmOwLm._.O DEL _u_NwmmZ._.m CONTRATO ADMINISTRATIVO,
SE ESTABLEGEN-EN EL ANEXO Xl AOOm.d.OV_,,_.u_.Om,OC>rmw SON NETOS, MISMOS QUE POR SU
PROPIA NATURALEZA SE ENTENDERAN FIJOS Y-POR'LO TANTO NO PODRAN SER AUMENTADOS
POR NINGUN.CONCEPTO, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE _Zm.jNCZ_WZh_.O, ES DECIR, EN
DICHOS PRECIOS QUEDAN INCLUID®S TODOS-LOS GASTOS QUE “EL PROVEEDOR”, TUVIERA
QUE EROGAR, COSTOS ‘DIRECTOS E INDIRECTOS 'Y ...ﬂOUOm LOS Um§>m QUE SE Omzm_ummvzu
POR LO QUE, NO PODRA REPERCUTIRLOS ‘A “EL G.CD.MX.”; BAJO NINGUN CONCEPTO, DE
CONFORMIDAD CON LO D_w_ucmm,._‘O,_UOm EL mﬁ__/\_mw _u;\.y_w_ﬂb,_.uo. DEL >_N._|_Oc_wo.@m DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL' DISTRITO 'FEDERAL; Y 'LA FRACCION XII'DEL ARTICULO 56 DE SU
REGLAMENTO. STTRTRE s L SIPLIRL TRL B R e A

1

L

“EL PROVEEDOR”, SERA RESPONSABLE DEL PAGO DE TODOS LOS IMPUESTOS DE ACUERDO
CON LA LEGISLACION. MEXICANA VIGENTE AL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ASI
COMO DE LOS GASTOS DE TRASLAQO DE LAS REFACCIONES Y MATERIALES HASTA LA

CONCLUSION DE LOS SERVICIOS INCLUYENDO LOS SEGUROS OO_»ﬂmmUOZU_mZ._,_.mm. !

PAGO.

AMBAS PARTES ,_oLz<_mzmz EN QUE EL IMPORTE DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE
CONTRATO ABMINISTRATIVO SERA LIQUIDADO A “EL PROVEEDOR”, DENTRO DE LOS 30 DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FECHA. DE ACEPTACION DE LAS FACTURAS POR LA
DIRECCION DE RECURSOS ,m_z\,w/zn_*mwo@_ DE ACUERDO _o&z LOS SERVICIOS PRESTADOS QUE
SE ENCUENTRAN-DESCRITOS EN LOS. >zmx&m I (ANEXO TECNICO), Il (ESTIMADO DE CIRUGIAS
A CUBRIR), lil (FICHA TECNICA, FICHA TECNICA A-FACOEMULSIFICACION, FICHA TECNICA-B
EXTRA CAPSULAR), IV (SET DE MICROCIRUGIA DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION), V
(SET DE MICROCIRUGIA _u_mh>;w3>,mxa»>_  APSULAR);: VI (DIRECTORIO DE HOSPITALES),
VIl (BOLETA DE PROCEDIMIENTO); VI (REPORTE ' MENSUAL), - IX (FICHA DE EQUIPOS
REQUERIDOS ‘EN  DEMOSTRACION . PERMANENTE), “X : (FORMATO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIAS RC0/1-04); Y)-XI (COSTOS); UNA VEZ ACEPTADA LA FACTURA SE
EXPEDIRA EL CONTRA : RECIBO..CORRESPONDIENTE. EN L A“DIRECCION' DE RECURSOS
FINANCIEROS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA-CIUDAD DE MEXICO.
&l il I AN e DR et e P

LAS FACTURAS DEBERAN PRESENTARSE PARA SU:-PAGO CON EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADQ . DESGLOSADO Y. A NOMBRE DEL GOBIERNO DE ,LA CIUDAD DE
MEXICO/SECRETARIA : DE 1SALUD, R.F.C.  GDF9712054NA, DOMICILIO FISCAL: PLAZA DE LA
CONSTITUCION-S/N CENTRO DE LA €IUDAD DE MEXICO, AREA 1, DISTRITO FEDERAL, doDIGO
POSTAL 06000, « .+ =0 o on o et PO SRR dt Ty B I

\
¢

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR PARA SUPAGO COMPROBANTES FISCALES ‘Qo\:@
(CFDJ) DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL OOU_OO FISCAL DE LA ﬂmUW_mmb,O_\m.\W\Z\.\WC Q
, : , . / /
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REGLAMENTO, LA EmmO_.CO_OZ _<__w0m~.>zm> FISCAL VIGENTE Y DEMAS DISPOSICIONES
APLICABLES.

!

“EL _uw0<mmUO_~: _u>m> m_| _Z_O_O _u_m jﬁ>_<__.:m _um _u>@O DEBERA mz.:mmmb,_» EN LA

VENTANILLA: UNICA DE LA U__NmOO_OZ DE RECURSOS _u._Z>ZO_m_»Ow EN LA SECRETARIA DE

SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO UNA IMPRESION DEL OO_<__u_NOw>Z._.m FISCAL DIGITAL (CFDI)

ACOMPANADA DE LA DOCUMENTACION QUE.COMPRUEBE LA _u_m>_|_N>O_OZ DEL SERVICIO.

{ I

EL PAGO SE mmm04c>m>f<_m_u_>z.ﬂm ,,Ocmz.; vox _._OC_DEN CERTIFICADA A FAVOR bm “EL

PROVEEDOR” A TRAVES DE LA. %mo_»_n._.>w_> DE FINANZAS DE LA CIUDAD DE MEXICO,

_<_mU_>ZA.m ._._N>Zmﬂmmmzo_> mrmo.ﬁmoz_@» PARA.LO CUAL “EL nw©<mmco_~: l.mOC_m_4>_N> EL
} FORMATQ ‘DE: CAPTURA DE’ Ocmz._.>m BANCARIAS : _um mmzm_u_o_>_w_0m EN LA DIRECCION DE

RECURSOS: _u_Z>ZO_mWOw mz LA wmommﬂ>m_> DE mZ;CD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

EL PAGO mm _u~m>_._N>m> EN MONEDA Z>O_OZ>_. mm._.>_w_|m0_mZUOmm Ocm EL PRECIO UNITARIO
DE LOS SERVICIOS, SERA FIJO CONFORME A LA CLAUSULA SEGUNDA Y ANEXOS | (ANEXO
TECNICO), Il (ESTIMADO DE CIRUGIAS A CUBRIR), Il (FICHA, TECNICA, FICHA TECNICA A-
1>00m§c_.m_1_0>0_02 FICHA TECNICA-B EXTRA. O>_umc_|>3 IV (SET DE MICROCIRUGIA DE
! CATARATA POR m>OOm_<_C_.w_m_0>0_OTV, V (SET DE MICROCIRUGIA DE \O>.:>m>._.> EXTRA
CAPSULAR), VI (DIRECTORIO DE IOmE._.>_.mmvi<___ (BOLETA DE PROCEDIMIENTO), VIl
(REPORTE MENSUAL),  IX (FICHA DE . EQUIPOS 'REQUERIDOS EN DEMOSTRACION
PERMANENTE), X |(FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIAS RC0/1-04), Y Xi
(COSTOS)), HASTA LA PRESTACION  TOTAL® DE . LOS MISMOS 'Y NO ESTARA SUJETO A

! ESCALACION ALGUNA DURANTE _w> <_OmZO_>__um_| _ummm_mz.:m GONTRATO ADMINISTRATIVO.

t
LA OBLIGAGION DE PAGO DE. :mr G.CDMX." 'SERA ez_o>_<_mzqm POR LOS SERVICIOS
| PRESTADOS; POR LO QUE, EN CASO DE QUE :mr PROVEEDOR” REBASE EL MONTO MAXIMO
. (QUE SE PACTE EN EL PRESENTE: CONTRATO ADMINISTRATIVO -SERA BAJO SU PROPIA
@mmwozm%_:ozu Y:EXIME A “EL. G.CD. _sx n Mom LA OBLIGACION ,DE PAGAR EL IMPORTE
EXCEDIDO. ' * KR doug, : i |

~r

-

CUANDO EN LA m>9cm> SE. _zo_ocm QUE ES EN SUSTITUCION DE OTRO DOCUMENTO,
DEBERA, ANEXARSE oow_> DEL oo_,\_nmomﬁzjm FISCAL DIGITAL SUSTITUIDO, DEBIDAMENTE
o>zomr>uo A L T g gk 3

A,M —., : : N

LOS mm_w<_O_Om mmr>O_OZ>UOw OOZ m_. memmz.ﬂ_m OOZ.:NBL.O SERAN CUBIERTOS

REGLAS Dm O_um_N>O_OZ _WO _umm_/\__._‘>z m>_x<O rOm mmm<_O_Ow _umO_ue_»G_OZb,DOm y_\r>m\
UNIDADES “MEDICAS..:ALTERNAS. Yy IOm_u_._‘>_.>_N_>m NO >Ommo_._.>_u>m LOS OC
PAGARAN CON RECURSOS _u_w0>rmm (45 e ) /
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2 . CONJRATO zo.‘ mm.och-c@>-§?83.

TS

PAGOS EN EXCESO. - oifa

CUARTA. .-

EN CASO DE EXISTIR PAGOS EN EXCESO A FAVOR DE “EL PROVEEDOR”, ESTE SE OBLIGA A
REINTEGRAR INMEDIATAMENTE A “EL G.CD.MX.” LAS GANTIDADES PAGADAS EN EXCESO, MAS
SUS RESPECTIVOS INTERESES, DE CONFORMIDAD. CON L0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 64 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO mmumm? Y 56 FRACCION XV, DE SU
REGLAMENTO.

|
QUINTA - LUGAR Y _uex_s». DE mzqmwg !

“EL _umO<mmUOm: mm Ow_._m> A _u_»m,ﬂ.}_ﬂ _|Om wmm<_O_Om Ow,_m._.o _u_m_[ PRESENTE CONTRATO

>_u_<__z_mju>j<o FISICA Y DOOC_/\_mZ._.>_,_<_mZ.:m EN. HOSPITALES GENERALES, ENRIQUE

CABRERA; .m._|>_._c>0 VILLA.Y XOCO, meCZ SEA EL: CASO, DE: LA. SECRETARIA DE SALUD DE

) | LA CIUDAD DE MEXICO, DE: OOZmOB_/\__U>D CON LOS ANEXOS I A>zmx0 TECNICO), Il Amm._.:<_>_uo

3y DE CIRUGIAS A CUBRIR); Il (FICHA TECNICA, FICHA TECNICA A- FACOEMULSIFICACION, FICHA

TECNICA-B EXTRA CAPSULAR). IV ' (SET DE - MICROCIRUGIA DE CATARATA POR

FACOEMULSIFICACION), V (SET DE MICROCIRUGIA. DE CATARATA EXTRA CAPSULAR), VI

(DIRECTIORIO DE HOSPITALES), VIl (BOLETA DE _uxOOmU:s_mZHOV. Vil Axm_qu._.m MENSUAL), IX

? (FICHA DE EQUIPOS REQUERIDOS ﬂf DEMOSTRACION _umf_<_>zmz._.mv X {FORMATO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIAS WOo:‘oé Y XI (COSTOS).

“EL PROVEEDOR”, SE Ow_._m_> A _”Nm>_._N>_N LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO C FORME A LAS CONDICIONES .Y, EN SU CASO: NORMAS GENERALES O
! ESPECIFICAS, ISENALADAS EN LOS ANEXOQS | (ANEXO TECNICO), I Ammq.__<_>_uo DE CIRUGIAS A
CUBRIR), Il (FICHA ._.moz_0> _m_OI> ._.m02_0> A- FACOEMULSIFICACION, FICHA TECNICA-B
EXTRA CAPSULAR), IV (SET DE Z:@..»OO:.NCQ; DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION), V
Awm._. DE MICROCIRUGIA DE CATARATA EXTRA O>_umc_.>3 Vi AU_WmO._.OW_O DE HOSPITALES),
! <= (BOLETA DE _UWOOmU__s_mZ,_.OV. VIl (REPORTE MENSUAL), :IX . (FICHA DE EQUIPOS
EQUERIDOS EN. _um_sOw._._~>ﬁ_Oz PERMANENTE);:' X (FORMATO DE - REFERENCIA Y
Oz.ﬂ_ﬁ>_~mmm_~mzo_>m RCO/1 -04),.Y Xl AOOm._.OwVW &

“EL vxo<mmcox,, ACEPTA QUE “EL G.CD.MX.” PUEDE CAMBIAR mr LUGAR DE LA EJECUCION
DE LOS SERVICIOS,. A-QTROS. DOMICILIOS ‘DENTRO- DE LA CIUDAD DE MEXICO, SIN CARGO
ALGUNO' PARA “EL G.CD.MX.”, PREVIA NOTIFICACION QUE HAGA:A “EL PROVEEDOR” LA
DIRECCION DE mmocmmOm _,\_Emm_\p_.mm EN LA mmowmﬁymi DE - SALUD DE LA CIUDAD DE
MEXICO. i ¢ 53 g 14

~—

LOS RECURSOS. MATERIALES E INSUMOS QUE UTILICE “EL PROVEEDOR” PARA CUMPLIRTON
EL PRESENTE CONTRATO_ DEBERAN ESTAR EN BUEN ESTADO Y SER SUFICIENTES AL 100%,
SIN QUE DICHA CIRCUNSTANCIA FACULTE A “EL PROVEEDOR” PARA RECLAMJ
ADICIONAL POR ESTE CONCEPTO. .
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| s ke T ,n_o,zwﬂx_ﬁ_o,z.o._mmnu_sx.co.p-im-mo;

PRUEBAS DE CALIDAD : . i el

ol
AMBAS PARTES CONVIENEN Ocm DC_HN>Z._‘m 0! CZ> VEZ QUE I><>Z SIDO REALIZADOS LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO >D_<__Z_m._._w>j<o RELACIONADOS EN LOS ANEXOS 1'Y
I, “EL G.CD.MX.” , PODRA REALIZAR PRUEBAS DE O>_s__uvr_u A LOS.MATERIALES O BIENES, EN
UN _|>mON>._.Om_O ELEGIDO LIBREMENTE POR “EL G.CD.MX.” . DEBIDAMENTE ACREDITADO POR
LA AUTORIDAD COMPETENTE, “EL. COSTO : DE: LAS: wmcmw>m 'SERA CUBIERTO POR “EL
va<mmUOWz Y. SE ~PRACTICARAN' SOBRE CADA: SERVICIO. REALIZADO. LAS MUESTRAS
REQUERIDAS: PARA _Nm>_|_w>m LAS PRUEBAS' SERAN _Nm_ucmm4>m POR “EL PROVEEDOR”, SIN
COSTO >_|®CZO PARA :m_. O OD _<_x i _.
4EL Q_O_u MX.” UOU_N> mmmO_ZD_m m_| PRESENTE: OOZjub,.ﬂO >_u_<__z_m4._ﬂ>._._<o Y HACER
EFECTIVA _.> GARANTIA. - DE  CUMPLIMIENTO CORRESPONDIENTE, CUANDO DE LOS
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS.SE DESPRENDA QUE LOS MATERIALES O BIENES UTILIZADOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO NO OC_/\__urmZ CON LAS CARACTERISTICAS Y
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS.

REVISION O mc_umm<_m_02 W |

1 : !
LOS m_m_um<_0_ow QUE PROPORCIONE “EL PROVEEDOR” SERAN REVISADOS O mc_u_mm<_m>_uOm
POR LA DIRECCION GENERAL DE wmﬂ<_o_0w MEDICOS Y URGENCIAS, ‘A TRAVES DEL
PERSONAL MEDICQ Y: ADMINISTRATIVO DE LAS UNIDADES IOm_u_,_‘>_|>_N_>m Y EN SU CASO LA
DIRECCION DE | m_u_0>_<_mz._.0m INSUMOS Y TECNOLQGIA DE. “EL G.CD.MX”, SEGUN
CORRESPONDAN SUS >.:“~_wCO_Ome OC_mme <mm_ﬂ_0>m>2 EL OC_<:u_|__<__mZ._.O DE LAS

¢

OBLIGACIONES PACTADAS. Y : .

y |
LOS SERVICIOS zo mmm>z mmo_m_UOm EN o>mo DE 0cm NO, mm CUMPLA CON LO ESTABLECIDO
'EN ESTE .CONTRATO >D_<__z_mj»>j<o Y :SUS, ANEXOS, SIN PERJUICIO DE LAS PENAS
.ooz<mzo_oz>_.mm A QUE SE _._>®> >ommmoom “EL _uwo<mmcom.. _uox EL INCUMPLIMIENTO.

Pl dRe  maiionelia b .”, . ,“ SR

xmvaszw_ _U>U _um_u vxo<mm_u®_~

“EL PROVEEDOR” ES EL UNICO, RESPONSABLE DE LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, PARA EL CASO QUE BURANTE EL DESARROLLO DEL MISMO EL
PERSONAL A SU CARGO LLEGARE A INCURRIR EN.RESPONSABILIDAD POR DOLO, ERROR,
NEGLIGENCIA Y/O IMPERICIA, “EL PROVEEDOR” DEBERA RESPONDER Y RESARCIR LOS DANOS
v PERJUICIOS CAUSADOS A, “EL G.CDMX.” O A TERCEROS, Y EN ESTE ULTIMO CASO
DEBIENDO EXIMIR A “EL G.CD. MX.” DE CUALQUIER RECLAMACION POR TAL CONGEPTO.
REQUERIMIENTOS Y om:@o_ome POR v>3m DE “EL PROVEEDOR”. t ,
2

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OGULTOS Y WIALA
CALIDAD EN ['0S SERVICIOS, ASI COMO POR CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN)QUE
INCURRA EN LOS TERMINOS DEL PRESENTE CONTRATO >o_<__z_m%>j<o DURANTE Y
POSTERIORMENTE ALA CONCLUSION DEL SERVICIO. . . / — v_

e 3 #
p
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ASIMISMO, “EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A _ummm._.\ym, rOm mmm<_O_Om Ow.:ﬂ.o DEL PRESENTE
_ijwc_/\_mz._‘o CONFORME A 1O SIGUIENTE: -

g

A) LOS _<_>x_.mm_>_.mm wO_.CO_Ome EQUIPOS E _ch_/\_Om QUE C.:_:_mmm “EL _uWO<mmDO_w: PARA CUMPLIR
CON m_u PRESENTE CONTRATO Dmmmmb,z SER Zcm<Om N &m MARCA RECONOCIDA EN EL MERCADO,
SIN QUE DICHA O__»OCZm.ﬂ>ZO_> FACULTE A“EL PROVEEDOR?” PARA RECLAMAR UN PAGO ADICIONAL
POR ESE CONCEPTO, ASIi. COMO TAMPOCO POR EL USO DE EQUIPOS ESPECIALES O POR LA
EJECUCION DE .:&Pw?_Om EXTRAORDINARIOS, EN 'RAZON DE QUE SU RRECIO SE ENCUENTRA
INCLUIDO EN LA O>Z._._U%_u QUE “EL G.CD.MX.” SE Owr_®> APAGAR COMO C Z.:N>Ummm._.>0_m02 POR
J LOS mmm<_O_Om ‘OBJETO _um mmam _Zm._.mc_,\_mZJ.O P s _
, )
B) SI“ELG. OU MX.” _u_umO>_u~m A Om._.mm_/\__ZEN >_|®CZ> _DmmOC_LPE__uZU POR PARTE DE “EL
o PROVEEDOR” EN° OC>ZJ.O A LA O>_.__u>_u ><>Zom Y OC_/\_U_::/\__mZ._.O DE LAS
' Ow_r_O>O_Ome OOZ%E>_D>m EN mm.:m _Zm._,xc_/\_mZ%O DICHA IRREGULARIDAD SE LE
y zO.ﬂ__u_O>m> POR ESCRITOA FIN DE Ocm PROCEDA A REPARARLAS Y/O CUMPLIR CON LO
mm._.>w_.mO_UO EN ESTE _ijﬂc_/\_mz._.O LCE_U_OO ,

EL EJERCICIO DE ESTE DmmmOIO DE :m_. G. OU MX.”, NO Ewm%> A “EL PROVEEDOR” DE LA
3 RESPONSABILIDAD DE SUPERVISAR EL -MISMO _|> EJECUCION . DE LOS Mmm<_O_Om EN
CONSECUENCIA, LA OBLIGACION DE _Nmm_uOZDmm POR LOS SERVICIOS MAL EJECUTADOS O EL
EMPLEO DE PRODUCTOS DE MALA CALIDAD O. _Z>_umOC>UOw mcmm_wﬁm EN TODO MOMENTO
PARA “EL _u_~0<mmHO_~:

DECIMA.4 MEDIDAS U_mﬁ__u_._ ARIAS Y DE mmmcm_cb,_u szm_"~>_|mm

“EL _u_~0<mm_uowz SE Om_u_®> A O>_N>Z._‘_N>m Ocm EL, _Um_um@zkl m_<__u_.m>OO PARA REALIZAR LOS

SERVICIOS OmLm_,O DEL PRESENTE OOT.:NB‘O >€_<__Z_m._lm>._._<0 CUENTE CON EL EQUIPO'Y LAS MEDIDAS

! ] 'DE mmOCE_DEu E HIGIENE VIGENTES EMITIDAS POR LAS AUTORIDADES:. COMPETENTES Y CUMPLIR CON
! jLAS CANTIDADES Y mm_umo_m_ob,o_oz_wm OOZ._.mZ_U>m EN m_. ANEXO |, POR LO QUE EN CASO D GUN

HVENTO _HOE.C_._]O O >OO_UmZ._‘m DcmD>m> m>,_mu mmmﬂOZme_r_O)D DE “EL _u_»0<mm00m: EL CUAL
TENDRA QUE RESARCIR LOS. DANOS, OCASJONADOS DE _Z'O_lm PERSONAL Y/O ALOS _w__mzmm Z_C_m_w_l E
INMUEBLES Dmm_r_z_u\./z_uo DE ._.O_u> _NmmﬂvOZm>w__._D>D A“EL G.CD.MX.",

-

DECIMA

<
PRIMERA-  VIGENCIA e

I
w ;

LA VIGENCIA Om_; Ummmmz._.m OOZj&P._.O >_u_<__z_w4m>._._<o mmm>

DEL Aocm>mm_r:>w4>m_~a_umz_.iocmmo: v (I

9 e f
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DECIMA ¢
SEGUNDA-

g

S—

|1 CDI

CHUDAD DE Enx,no

%\«

M e omzuﬂ.ﬁo No. mmnczx.co?im.no:.

1

GARANTIAS. RN

CON _uCZU>_<_mZ._.O EN _.Om >m._._OC_IOm 360 DEL OQDWOO FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL, 73
FRACCION Ill Y 75 BIS DE LA‘LEY DE >DDC_m_O_OZmM PARA EL DISTRITO FEDERAL, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A GARANTIZAR EL CUMPLIMENTO DE TODAS Y CADA UNA DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE INSTRUMENTO, MISMAS QUE SE CONSIDERAN
INDIVISIBLES, ASi COMO A RESPONDER POR DEFICIENCIAS EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS, _um_an._.OmP Y’ VICIOS < OCULTOS, ASi COMO U_mA Oc>_'DC_m_N OTRA
RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE _ZOC_»_N:UO A TRAVES DE CUALQUIERA DE LOS MIEDIOS
SIGUIENTES, A FAVOR Y'A D_m_qu_O_OZ DE LA «SECRETARIA DE FINANZAS DE;LA CIUDAD DE
MEXICO” POR EL IMPORTE: Oommmm*qu_u_mZ.:m AL 15% (QUINCE POR CIENTO) DEL MONTO
MAXIMO DEL PRESENTE GONTRATO ADMINISTRATIVO, (SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO O CUALQUIER OTRA OOZ.:u_mCO_OZv Y _u_mwm_u> ENTREGAR ESTA
GARANT]JA DE CUMPLIMIENTO EN LA Lm_u>acm> DE UNIDAD 'DEPARTAMENTAL DE CONTRATOS
EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO A LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, LA CUAL PERMANECERA VIGENTE HASTA 12 (DOCE) MESES POSTERIORES A
LA >OmT._.>O_OZ DE LOS SERVICIOS POR PARTE DE “EL G.CD. MX.”, Y HASTA EL TOTAL
3 CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA 'WUNA DE LAS OBLIGACIONES O_w_ ESTE CONTRATO
ADMINISTRATIVO, _<__m_<_> Ocm SE HARA EFECTIVA EN O>mO DE INCUMPLIMIENTO.

~r

CONFORME A LOS ARTICULOS 360 DEL CODIGO FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL, 73 Y 75 BIS DE
LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL _u_m._.m_.ﬂo FEDERAL, SALVO DISPOSICION EXPRESA “EL
PROVEEDOR” POD A GARANTIZAR EL OC_<__UE_<__mZ._.O DE LAS Ow_._O>O_Ozmm DEL PRESENTE
OOZ._.E\.Q.O >_u_<__z_m._.w>._._<o CON:

|- i ¢

A) _n_>ZN> OHOEO>U> POR OO_M\:U>Z_> >C._.OE_N>_U> mz _.Om .:w%Z:ZOm DE LA LEY DE

! |NSTITUCIONES DE SEGUROS Y-DE'FIANZAS. -+

) MEDIANTE DEPOSITODEDINERO "

d) CHEQUE DE CAJA'" ey pendl

D) CHEQUE CERTIFICADO. =+ ‘o = 0 i

E) BILLETE DEDEPOSITE "™, - T &% b il

F) CARTADE CREDITO;Y/Q® /& " A o

G) CUALQUIER OTRA momz\y ogn omammz_zm r> mmomm4>m_> DE FINANZAS DE LA CIUDAD
DE MEXICO. i, i O

L ETE SR

CUALQUIERA DE LOS MEDIOS QUE SE. UTILICEN, COMO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL

PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SERA A FAVOR Y A DISROSICION DE LA “SECRETARIA

DE FINANZAS DE LA CIUDADDE MEXICO™. i 1 -+ = 1 [

EN CASO DE Omu4>_w _UOL LA _u_>Zm> mm._.> Ummmm\y mmm mx_um_u__u> POR UNA _Zm._._LwCO_OZ‘i
AFIANZADORA, >C%O_HN_N>O> POR. LA SECRETARIA DE I>O_mz_u> Y CREDITO Ucmr\_O\O
PRESENTANDO >Dm_<_>w Ox_®_2>r Y COPIA SIMPLE DEL OO_,\_—uwow>Z._.m DE _u>®\©, E_LA
MISMA CON SELLO ORIGINAL Um U>®>UO O,SELLO DE CAJA DE LA. AFIANZADORA,

' , . m\
Conoes ! TR 2 : 3 \
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CIUDAD DE MEXICO

Y f@)ICDI

. ; i . -

w f,_,i_ .nﬁ_vz“qx.ﬂo zohmmoch-cob,-im-moﬁ.
W ,_m_u>.ﬂcm,>,,0m, .CZ_U>D _um_u,>m._.>_<_.mz._.>_.x, DE CONTRATOS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
t  CIUDAD DE MEXICO. . °= . - Ll S

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A QUE EN LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO

DE CONTRATO, OTORGADA POR UNA _ijACO_OZ.ﬁ_u__\yZNV_UO_N\./ AUTORIZADA PARA TAL
EFECTO, CONSIGNE QUE ESTA SE SUJETA A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 178 Y 282 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE. SEGUROS Y DE FIANZAS Y QUE ACEPTARA LAS PRORROGAS O
ESPERAS QUE POR ESCRITO SEAN CONCEDIDAS POR “EL G.CD.MX.” A “EL PROVEEDOR” Y

RENUNCIA AL DERECHO Od\_m OTORGA EL ARTICULO 179 DEL MISMO O_”N_u#mz>_<__mz._.o LEGAL.

A EN CASO DE OPTAR POR GARTA DE CREDITO, ESTA DEBERA CONTENER LGS SIGUIENTES
REQUISITOS Y CARACTERISTICAS - COMO - MINIMO: DATOS. DE “EL PROVEEDOR”,

.o DENOMINACION O RAZON SOCIAL, DOMICILIO, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, QUE
‘ SEA EXPEDIDA ANTE UNA INSTITUCION BANCARIA LEGALMENTE CONSTITUIDA Y AUTORIZADA

| . POR }AS LEYES MEXICANAS, EXPEDIDA A FAVOR DE LA SECRETARIA DE SALUD; DOMESTICA,
IRREVOCABLE: A LA VISTA CONTRA LA PRESENTACION DE UNA CARTA O CERTIFICADO DE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO ADMINISTRATIVO, AS| COMO POR EL
INCUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES, LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS Y REQUISITOS
s QUE ESTABLECEN LA LEY DE ADQUISIGIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU REGLAMENTO,

Y DEMAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES SOBRE LA MATERIA; VINCULANTE
SENALANDO EL NUMERO Y OBJETO DEL CONTRATO ADMINISTRATIVO, INDEPENDIENTE; POR

EL 15% DEL PRESUPUESTO MAXIMO DEL CONTRATO, EN MONEDA NACIONAL, (SIN INCLUIR EL
IMPUESTO AL VALQR AGREGADO O CUALQUIER OTRA CONTRIBUCION); DOCUMENTARLA CON

. LA VIGENGIA (ESTIPULADA EN EL PRESENTE INSTRUMENTO, Y DEBERA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO .DE. TODAS Y: CADA UNA DE 'LAS OBLIGACIPNES: DERIVADAS QEL CONTRATO
ADMINISTRATIVO, INDIVISIBLE, Y' N PLAZO POSTERIOR JQUE DETERMINARA “EL G.CD.MX.”,
DICHAS CARACTERISTICAS Y REQUISITOS DEBERAN ESTAR ESTABLECIDAS EN FORMA

w _mx_ummm> EN EL O‘Cmm_uQ DE LA CARTA DE CREDITO.

~

il

BN CASO DE OPTAR POR CHEQUE, SERA zo,zmaooz/wr_m.
£ | A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO UNICAMENTE PODRA SER.CANCELADA HASTA EL TOTAL
t  CUMPLIMIENTO!DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO Y SUS
MODIFICACIONES, PREVIA AUTORIZACION. QUE POR ESGRITO OTORGUE “EL G.CD.MX.” Y
DEBERA TENER'UNA VIGENCIA DESDE SU'EXPEDICION HASTA 12 (DOCE) MESES DESPUES DE
LA PRESTACION : TOTAL - DE | 'LOS * SERVICIOS = OBJETO DEL 'PRESENTE CONTRATO
ADMINISTRATIVO Y HASTA SU TOTAL'CUMPLIMIENTO. = ' "7 v A
SR AN LR Sy . i N

EN CASO DE vmx_w,.:_ﬂ,,ﬁ._/\_OU_m_O}O_Ozmw Al PRESENTE _Zv.m.:MC._/\_,_mZ.—.mu4 “EL . PROVEEDOR”

DEBERA ENTREGAR Av.ijOmOﬁ O DOCUMENTO ‘\_/\_OD:H_O.P._.O_N_O - CORRESPONDIENTE QUE

DEMUESTRE LA ACTUALIZACION DE CTUALQUIERA DE LOS MEDIOS' QUE HAYA C._,._I_N>_UO. OWKO

l GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, D,_m CONFORMIDAD CON EL >E:AOC_|OX®\A DEL

3 REGLAMENTO DE LA LEY DE. ADQUIS!CIONES  PARA. EL DISTRITO FEDERAL \v\\ DEMA

ALY ;s DISPOSICIONES LEGALES INHERENTES, EN.LA 7\_>._._m_nm_> Y A-ENTERA SATISFAC _\OZ - “EL Q

. f1X7, MISMA QUE DEBERA PRESENTAR EN EL MOMENTO'EN QUE/SUSCRIBA /EL
waeANGGLIEGPLE

/
/

fia [3,de24f - o d

;s
B | I ¢
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, .n : : , w CIUDAD DE MEXICO

'y , R SRRV T OOZM_._N.PAO No. mmoc_,\_x-cm?ohm-mo\_.\.
: | -

CONVENIO _,\_oc_m_oﬁom_o DE TAL MANERA QUE LA MISMA CONTINUE GARANTIZANDO

PLENAMENTE EL PRESENTE _zmaxczmzae JURIDICO'Y SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

T

ESTA O>_N>Z._._> Om OC_,\_U_._Z__mZ._.O DE OOZ._‘_N>4O ,_.>Z_w_mz PROCEDERA CONTRA CUALQUIER
DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE.LOS SERVICIOS " ADQUIRIDOS, POR DEFECTOS, VICIOS
OCULTOS, AS| COMO CUALQUIER: INCUMPLIMIENTO Q OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE
HUBIERE INCURRIDO “EL PROVEEDOR?, v PERMANECERA VIGENTE HASTA 12 (DOCE) MESES
POSTERIORES ‘A LA ACEPTACION DE LOS/SERVICIOS POR PARTE DE “EL G.CD.MX.”, Y HASTA
EL TOTAL CUMPLIMIENTOy DE AOU\Pm < O>D> CZ> DE _|>m OwEO>O_moZ__n.m DEL U_Nmmmz._.m
OOZj”~>4.0>_u_<__Z_m4.m>.‘. 0. ¢ L e R §

SE HARA m_an.:<> _|> ®>m>zj> DE OC_,\__UC_/\:mZAO OC>ZUO mm _ummmmz._ﬁ OC>_|OC_mm> DE
LOS CASOS m_Oc_mZ.ﬁmm _.Om Oc>rmm SE _<_mZO_OZ>Z DE _uO_u_<_> mZCZO_>j<> _<_>w NO
LIMITATIVA:

| “
7 A) g _u_NO<m_m_uO_N: NO OC_<:U_.> OOZ >rOCZ>m DE LAS Ow_,n,_®>0_Ome DEL PRESENTE

INSTRUMENTO.

1

B) Omwvcmm DE >®O._‘>UO EL Amo\& AOC_ZOm POR O:.nZﬂOv ‘DEL _<_O§ZAO MAXIMO DEL
! Ummmmzj_.m CONTRATO >U_<__Z_mjﬂ>._‘_<0 POR PENAS CONVENCIONALES PACTADAS POR

INCUMPLIMIENTO DE LA _u_uNm.m._.>O._O.7_ DEL SERVIGIO.

CUANDO LOS SERVICIOS PRESTADOS POR “EL .vmo<mmcom_ﬂ._zo CORRESPONDAN A LA
_ CALIDAD Y mmvmo_ ICACIONES TECNICAS SOLICITADAS. .
. ' it TR Voo _ ) ! ’
DECIMA b | | :
TERCERA.- DEFECTOS, VICIOS OCULTOS Y omm_o_mzos EN LA CALIDAD.

) l“EL PROVEEDOR” >om3> QUE LOS mmm<_o_0m mmm>oo_ozmm Y MATERIALES ESTARAN
1 \GARANTIZADOS CONTRA: DEFECTOS' DE FABRICACION, VICIOS-OCULTOS O DEFICIENCIAS EN
UA CALIDAD DE LOS MISMOS, QUE __,%_o>z §U Uso vio REALIZACION, POR UN PERIODO DE 12
(DOCE) MESES' 'POSTERIORES *AL TERMINO® LA VIGENCIA ‘DEL* PRESENTE CONTRATO
>o_<__z_m4m>j<o oozﬁ/oom ‘A PARTIR“DE" ‘SU’ RECEPCION- FORMAL O EN SU CASO
REPARACION O'SUSTITUCION; moco_;-o GCON ANTICIPACION, "ASf COMO POR CUALQUIER
RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA, LO ANTERIOR om CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO
POR EL ARTICULO 70 DE LA LEY DE >oOc_m_o_ozmm w%}mr DISTRITO FEDERAL, AS{ COMO LO
APLICABLE DEL" CODIGO CviL _u>m> EL o_m%_qo mmommzr ¥ LALEY mmom_ﬁr DE PROTECCION
AL CONSUMIDOR.

TS

EN EL CASO DE _ummmmz.ﬂkumm EN EL’ _um_N_OUO DE ®>m>z.:> Dm_umo.:ow VICIOS OCULTOS
Y/O MALA O>_ IDAD 'DE ._rOm SERVICIOS' 'PRESTADOS, “EL PROVEEDOR” SE Ow_m_®> A

mmﬂozmm_-Om SIN O>EOO Y _HN_uﬁUOZm>w__|_D>D >_|QCZ> PARA “EL G.CD.MX.”.
r

CUANDO _M.X_m._.> CZ Umﬂmo.ﬂO O Dm_n_o_mZO_> U_m O>—._U>U mZ _lom wm_ﬂ<_0_ow m_l Um_wm,OsZ
DE LA CZ_U>U Iom_u_4‘>r>_ﬁ_> _<:m_u_0> O >U_<:Z_m._.ﬁ>._._<> m_MQCZ SEA EL O>m0 DEBERA
REP, RTAR’ ?\:HU_>Z._|W O“H_O_O A _LP D:.MNOO_OZ DE _,\_m_u“0>-<_m2._.om INSUMOS <\4$\1\\r0ﬁwﬂ>
RS ok v , Er a K%Na e o N ot «\ \\\ \.

1 K \\ '
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i, ) OU

] ' . ,:::Zttz.\‘ i CIUDAD DE MEXICO

w !, o't i 8 QOwa.ﬂo No. SSCDMX-DGA-045-2017.
i ¥

CON COPIA A LA c_mmoo_oz GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS UNA VEZ
VERIFICADO. EL REPORTE, ‘LA " U:amno_Oz DE ~_<_m_u_n>_<_m240m INSUMOS Y ._.mOZOrOO;
ZO.:EO>_»> A LA DIRECCION Um wmncxmem _<_>4mm_>_.mm A EFECTO DE QUE ESTA INDIQUE A
“EL _u_,.~0<mmoo_~: LAS MEDIDAS CORRECTIVAS® Dcm mm Dmxmm_,\__zmz DE ACUERDO AL PROPIO
mm_uo_uﬁm PUDIENDO mm_u CAMBIO DEL BIEN, ‘DE* _<_>mo> o mO_._O:.c_u DE EVALUACION
Amoz_o> POR: cz TERCERO*AUTORIZADO; EN-UN _u_.>NU NO MAYOR A 10 DIAS HABILES DE
RECIBIDA LA szm_o>O_Oz Ao_uo LO >z.:mx_o_u SIN.CARGO >U_O_Oz>r PARA “EL G.CD.MX.”.

T

DECIMA e AL Y g T F

CUARTA.- _umOOm_u__s_mZ._.O < O>POCFO _um _LPw PENAS OOZ<mZO_OZ>_.mw Woggs, ; #
A LAS AREAS USUARIAS Um “EL G.CD.MX.” mZ<_>_N>Z DENTRO DE LOS _U_N_Z_mmOm_d AO_ZOOV DIAS
! HABILES CONTADQOS A _u>_mj_u~ DE LA OOZO_lcw_OZ Dm CADA SERVICIO A LA DIRECCION DE

! EmOCEmOm _<_>Hm_w_>_lmm LOS _ZTO_MZ_mm Oomwmm_uOZD_mZ.:mw Ocm mmm<_m>z DE BASE PARA
' | DETERMINAR" LAS CAUSAS 0 MOTIVOS EN QUE. “EL v_»0<mmUOw: INCUMPLIO CON EL
3 SERVICIO  CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE ' CONTRATO, HACIENDOSE

>O_“~mmOO_N > LAS Tmz>m OOZ<mZO_OZ>_.mw OC<O __<__u0m._._m SE DEDUCIRA DE LOS PAGOS.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO
+ ADMINISTRATIVO, POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, SE HARA ACREEDOR; A UNA PENA
CONVENCIONAL CALCULADA SOBRE EL IMPORTE QUE CORRESPONDA SIN INCLUIR
IMPUESTOS, POR DEFICIENCIA O MALA CALIDAD EN LOS SERVICIOS Y POR ATRASO EN LA
REALIZACION DE LOS MISMOS. ASI COMO.POR,CADA UNO DE LOS INCUMPLIMIENTOS
SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO.PARA LA APLICACION DE SANCIONES ESTABLECIDO

_ MAS ADELANTE EN ESTA MISMA CLAUSULA, . ', ..+

LAS PENAS OOZ<mZO_OZ>_.mm ZO ﬁXOmUmm>Z Dm_. Amo\o AOC_ZOm POR O_mz._,ov DEL IMPORTE

" , DEL vmmmmz._.m OOZ._.E>._.O >Z._|mm Dm_. __/\_vcmm._lo >_. <>_|Om AGREGADO O CUALQUIER OTRA
' OOZ._.m_meO_OZ AGOTADO EL. _u_.>NO _um APL O>O_OZ Om LAS _umZ>m CONVENCIONALES, “EL

.CD.MX.” POD LL m<>m A O>mO _.> mmmo m_OZ DEL _<__m_<_O >m_ OO_<_O DE LOS CONVENIOS
OO__H_O>4.O_»_Om QUE, mZ mc O>mo mm _M._me_m_MmZ Om_.mm_ub,DO LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD - OOZ m_. >_N._|_OC_IO 69 DE _|> LEY Um >UOC_m_O_Ozmm _u>_N> EL DISTRITO

_um_um_u>_1 Y &7 _um mc EmO_.>_<_mZ.ﬂO A

~

T e

PARA m_umO._.Om Dm _|O >Z,:m_u_O_N :m_. G. O_u _<_x b ZO.:_H_O>_»> A “EL _uEO<mm_uO_»: EL IMPORTE
DE LA PENA CONVENCIONAL QUE Oommmm_uOZD? < ESTE A SU VEZ LA PAGARA A “EL
G.CD.MX.” A TRAVES' DE UN CHEQUE Omm._.__u_O>UO O_.__chm DE .CAJA, O EN SU CASO, LA
ENTREGA Dm ‘NOTA DE CREDITO. _<:w_<_> QUE SE’ >_ur_0>m> A _.> _U_Nmmmz._.>O_OZ DE SUS
FACTURAS < mm DEDUCIRA DEL PAGO Ocm Oommmw_uOZU> ,.7_

d 1
EL PAGO Um _.> PENA OOL<mZO_02>_u Ommmm> mm>_._N>_Nmm _uom _u>_”N._1m DE “EL _uxov\\mm. R”
L EN UN TERMINO QUE NO mxomommh DE 5 O_ZOOV DIAS HABILES CONTADOS A T\Pm._._m DE/LA
NOTIFICACION RESPECTIVA; SI'AGOTADO EL PLAZO OTORGADO A “EL _umo<mmTO_~: mmjw\zo
CUMPLE - CON "EL" mc_ucmw._.o >Z._|mw_om EL _<_OZ._.O DE r> “PENA OOZQ _OZ>K SE

' , b ) 8 \\,
v Phginal5de24 pLEY
- il 8 b ,. - e - ! : : ..x\
. » 1 | P

‘
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‘ 3 g :xsxéssszzsssa CIUDAD DE MEXICO

! _m . - . GOZM_._NB.O No. mmo_u_sx DGA-045-2017.
e e
" I DESCONTARA A “EL _umo<mmcox: DEL IMPORTE. m>oacm>oo > TRAVES-DE UNA NOTA DE
i CREDITOY SE r_0c6>m> ﬁo_,o LA o_mmmmzz\y QUE mmmcim

_zom_umzo_mzam_,\_mzam DE. r> _umz>:N>o_oz ‘ANTES _<_sz_oz>o> mr INCUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO. EN ESTE CONTRATO >o_<__z_m%>j<b ~o> LUGAR A QUE “EL G.CD.MX.”
DEMANDE LAS m>zo_ozmm DEL omomz _umz\# mooZo;_oo Y ADMINISTRATIVO A QUE HAYA
LUGAR. ; ; _

S| POR ALGUNA CIRCUNSTANCIA __<__uC._.>_w_(m A’ :m_., _u_~0<mmUO_..~: :m_. G.CD. _<_x ” TUVIESE LA
NECESIDAD DE mmocmm_l\/ TERCERAS PERSONAS PARA LLEVAR A CABO LA _u_umm._,>OLOZ DE
LOS SERVICIOS, EL OOm.ﬂO Dm mw._‘m mmﬂ> OOZ O>E®O _u_wmo._.o A LA ﬂ>0.ﬂc__w>O_OZ DE “EL

A _u—~0<mm_uO—N:

‘ ‘umOOmD:S\m.Z.ﬁO m.bm\.— hb ShtObQOZ Dm m>20~02mm e

EL AREA: mO_._O:ﬁzjm jmzomb, LA: _u>OC_.._.>D Um <m_u:u_0>m mZ OCE:OC:mE MOMENTO LA
REALIZACION ' DEL SERVICIO ¥ EN.-CASO DE, PRESENTARSE ' INCUMPLIMIENTO A LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO POR CAUSAS IMPUTABLES A
“EL PROVEEDOR”, SE HARAN EFECTIVAS LAS PENAS CONVENCIONALES A CARGO DEL MISMO,
# EN EL IMPORTE FACTURADO QUE CORRESPONDA Y EN SU O>_wO_ SE EXIGIRA LA REPARACION
DE DANOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS, _ZUm_umZD:_mZ._.m_st.ﬂm DE LA APLICACION DE LAS
GARANTIAS QUE HAYAN SIDO PACTADAS, Y SE' PROCEDERA CON FUNDAMENTO EN LO
DISPUESTO POR _.mm ARTICULOS 42 Y 69;DE LA LEY DE >DOc_m_O_Ome PARA EL DISTRITO

~y

FEDERAL, 57 Y 58 PE SU REGLAMENTO Y ro o_mucmmqo mz EL PUNTO 4.13 DE LA CIRCULAR
! UNO i Y
' SRR B stk RS T . W

Bl

= ¢
CON _uCZ_u>_<_mZAO EN rO U_m_ucmﬁmﬁo _uOm m_| >_n~.:OC_16 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES
4 ._u>w> EL DISTRITO REDERAL, ‘POR : INCUMPLIMIENTO AL PRESENTE INSTRUMENTO, POR
w Um_u_O_mZO_> O _<_>_n> CALIDAD :DE _.Om wm_”N<_O_Om Y POR; >._‘m>mo EN LA CONCLUSION DEL
ISERV|CIO PACTADO, ~ES DECIR,. S| “EL PR VEEDOR” - NO ,CONCLUYE LOS SERVICIOS
ONFORME A LO mmjvc_.\/_uo EN LAS %Or>cmc_.>m DEL PRESENTE CONTRATO
ADMINISTRATIVO, SUS ANEXOS Y CONFORME A LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA QUINTA DE
ESTE CONTRATO >_u_<__z_mju>j<o ACEPTA. QUE. “EL G.CD.MX.” LE APLIQUE COMO PENA
CONVENCIONAL: EL: 1% (UNO POR. O_mz.“.OV POR: CADA _u_> NATURAL DE RETRASO SOBRE EL
SERVICIO DEJADO DE PRESTAR;! 'DE TAL _<_>me> Oc_m ‘EL' MONTO' . TOTAL DE LA PENA SERA
AQUEL QUEIGUALE EL: 15% (QUINCE POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO QUE

SE mm._.>mw_.mﬁm mz LA O_l>cmc_,> mmOCZ_u> m_Z OOzm_Um%Eu EL LV.A

T e

_IOm mmm<_O_Om ZO >Omﬂ.ﬂ>DOm mm OOzm__umm>_“~>Z OO_<_O _n>_.._.>z._.mm. DE ORIGEN Y “EL
PLICARA LA ‘PENA CONVENCIONAL ESTABLECIDA EN EL PARRAFO ANTERIOR DE
ESTA CLAUSULA. EN mm%& CASO, :m_. G.CD.MX.” NOTIFICARA ‘A"“EL PROVEEDOR” PARA QUE
p EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA ZO._‘__H_T\PO_OZWM»
ACEPTACION’, REPARE, SUSTITUYA O REALICE LOS 'SERVICIOS NO ACEPTADOS, DEBIEND
PRESTAR LOS SERVICIO mOCO_.ﬁpOOm CON INDEPENDENCIA DE LA APLICACIC
OOZ<mZO_OZ>_.mw Ocm m_m >_u_._0>m>z _uO_N mm.:m mmju>wo m_ “EL

——
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w _ _, e ‘CONTRATO No. SSCDMX-DGA-045-2017.
o | | .

HICIERE CASO OMISO, mm _UODE\./ ._lc_..NZ>_u~ L PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO A LA

DIRECCION ._CZ_D_O> Dm :m_n G. QU _sx ” PARA EL H_N>7\__._.m LEGAL Oommmm_uoz_u_mz._.m

EN Z_ZOCZ CASO _m_. ﬂ>OO DE LAS _u_mz>m OOZ<mZO_OZ>_.mm SE ACEPTARA EN ESPECIE.

,,
_ZDm_umZ_u_mZ._.mZ_mZ._.m DE LAS. _umZ>m MENGCIONADAS, mc _ZOC_<__U_|__<__mZ._.O _u>m> LUGAR A LA
APLICACION DE LAS m>ZO_Ome DE O_u_umz O_<__. mOOZO_<__OO _umz>_| Y ADMINISTRATIVO,
QUE _U_NOOm_u>Z

¢

AMBAS n>3mm mmdyz owm >ocmmoo mz ocm r> c_mmoo_OZ um xmmcmmOm MATERIALES
SERA LA RESPONSABLE UNICAMENTE: DEL CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
A PREVIA NOTIFICACION DE INCUMPLIMIENTO QUE'REALICEN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS,
MEDICAS O.ADMINISTRATIVAS; ‘ASIMISMO, PROCEDERA: INVEDIATAMENTE A NOTIFICAR POR
. ESCRITO A “EL PROVEEDOR LA APLICACION DE LA PENA O LAS PENAS CONVENCIONALES, EN
: MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA DE REBASAR EL IMPORTE DEL 15%
) (QUINCE, POR GIENTO) DEL MONTO MAXIMO ANTES DE IV.A. DEL PRESENTE. CONTRATO
ADMINISTRATIVO: UNA VEZ REBASADO DICHO IMPORTE SE PROCEDERA A LA RECISION DEL
CONTRATO EN'TERMINO DEL ARTICULO 42 DE'LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO
FEDERAL. ,
' ; . I ;
EL IMPORTE DE LAS PENAS ooz<mzo_oz>rmm SE LE w>o>m> A “EL G.CD.MX. ) A TRAVES DE
UN CHEQUE CERTIFICADO, CHEQUE DE CAJA O NOTA DE CREDITO, LA CUAL SE APLICARA A LA
PRESENTACION DE SUS m>oqcm>m Y mm omoco_m> DEL PAGO QUE. CORRESPONDA A “EL
PROVEEDOR?”. . _M ;
! : i
DECIMA :
QUINTA.- CESION DE DERECHOS |

1 i 'LOS DmEmOIOw Y Ow_._O>O_Ome Dm_nm_<>DOw Omr _u_ummmz.:m _Zm._.xc_/\_mz._.O JURIDICO, NO

t ,PODRAN CEDERSE EN FORMA, PARCIAL O, ._.O._.>_. POR “EL PROVEEDOR” A FAVOR DE
GUALESQUIERA OTRA. _ummmoz> ﬂ_m_ﬂ,) o] ZO AL, POR NINGUN MOTIVO Y BAJO NINGUNA
O_moczm._.>zo_> CON mXOm@O_OZ DE LOS DE mOIOm DE OmeO EN CUYO CASO DEBERA
CONTAR OOZ LA >S.O_N_N>O_OZ _U_N_m<_> Y POR mmow__._.o DE “EL G.CD.MX.”, DE CONFORMIDAD
CON LO mm4.>m_.mO_DO mz m_| >_N._,_OC_.O ®\_ Um r> LEY. DE >DOC_m_O_Ozmm PARA EL DISTRITO

FEDERAL, .

e

DECIMA ._
SEXTA.- PROPIEDAD INDUSTRI/ _..m_z‘qmrmoE?..

“EL PROVEEDOR” >Om_u._.> Ocm mmm> EL UNICO _Nmm_qume_.m DE LA Cﬂ_,_N\PO_OJ_\
PATENTES, MARCAS, CE TIFICADOS' DE _Z<mZO_OZ Y TODO LO mm_l_>O_OZ>_UO “CON

DERECHOS DE PROPIEDAD _Zocwﬁu_k 0 _Z._.m_umo._.c>_: DE LOS mmm<_O_OmN®mL
l PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, _u_mmCZD>ZUO DE TODA mmmUOZw>E D

USO A “EL G.CD.MX.”

o i
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CIUDAD DE MEXICO

] . ; ,_ r
y .. CONTRATO No. SSCDMX-DGA-045-2017.

§ | o ! . i » :

DECIMA ) i , ;

SEPTIMA.:  NATURALEZA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

t . j B .

EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS REGULADO
POR UNA LEY ADMINISTRATIVA QUE APLICAN AYTORIDADES ADMINISTRATIVAS, ESTE
INSTRUMENTO ES DE NATURALEZA ADMINISTRATIVA, 'Y EN CONSECUENCIA NO EXISTE
NINGUNA RELACION LABORAL ENTRE TRABAJADORES, EMPLEADOS, FUNCIONARIOS O
EJECUTIVOS - DE “EL ‘PROVEEDOR” CON “EL G.CD.MX.”, POR LO QUE, SI PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL "MISMO “EL PROVEEDOR” 'CONTRATA PERSONAL; A SU SERVICIO,
MANIFIESTA' A - “EL .or.oE_sx,.“._a_,_oc_mrb_ozo..nmmmo.z? NO TENDRA CON ESTE NINGUNA
RELACION ' LABORAL''NI' DE.“OTRA ‘NATURALEZA JURIDICA, Y EN CONSECUENCIA “EL
PROVEEDOR” ESTA OBLIGADO A AFRONTAR LAS OBLIGACIONES LABORALESI FISCALES, DE
SEGURIDAD SOCIAL O DE CUALQUIER OTRA NATURALEZA QUE PUDIERAN SURGIR CON

MOTIVO DE LA RELACION LABORAL CON SU PERSONAL. .

POR{LQ TANTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA EXPRESAMENTE A ENFRENTAR LAS
CONSECUENCIAS JURIDICAS QUE PUDIERAN DERIVARSE DE LA INTERPOSICION  DE
CUALQUIER JUICIO QUE SUS TRABAJADORES, EMPLEADOS, FUNCIONARIOS O EJECUTIVOS,
L LEGAREN A INTENTAR EN CONTRA DE “EL G.CD.MX.”, Y A RESPONDER DE LAS OBLIGACIONES
4 QUE PUDIERA HABER CONTRAIDO ANTE TERCEROS, POR LO'QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA
RESARCIR A “EL G.CD.MX.” DE TODO DARO Y PERJUIGIO QUE ESTE PUDIERA SUFRIR POR LAS

RELACIONES ANTES DESCRITAS, mx__/\__mz_u,o_.o DE TODO ELLO.

~7

ASIMISMO, “EL _uwh*<mm00_"~: SE OBLIGA A CONTRATAR POR SU EXCLUSIVA CUENTA, SIEMPRE
! CUIDANDO DE{NO INCURRIR EN LOS SUPUESTOS CONSIGNADOS EN LOS ARTICULOS 12, 13, 14
Y 15 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, AL PERSONAL QUE SEA NECESARIO, PARA CUMPLIR
OPORTUNA Y ADECUADAMENTEH CON EL : OBJETO | PACTADO EN ESTE CONTRATO

ADMINISTRATIVO.. * fed et Fie

_ Sty s e u._ : R4 i SR v
* “EL PROVEEDOR” LIBERA A “EL'G.CD.MX.”. DE:CUALQUIER RESPONSABILIDAD CON RELACION

Al PERSONAL QUE :OCUPE :RARA @%..oc_,\__u_:?_mzao”? OBJETO MATERIA DEL PRESENTE
CONTRATOADMINISTRATIVO Y "AGEPTA'SER EL {NICO PATRON Y' CONSECUENTEMENTE
RESPONSABLE DE LAS/OBLIGACIONES DERIVADAS DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y DEMAS
ORDENAMIENTOS' {EN- {MATERIA. 'DEL., TRABAJO . ¥ "SEGURIDAD SOCIAL, POR LO QUE
RESPONDERA’ A’ 8o>w__,_._r>m_.nmng_z\yo_,ozmm ‘QUE SUS TRABAJADORES PRESENTEN EN SU
CONTRA O EN CONTRA DE “EL G.CD.MX.”, RECONOCJENDO EXPRESAMENTE Y PARA TODOS
LOS EFECTOS LEGALES QUE NO. EXISTE mcmﬂéo_@z PATRONAL POR PARTE DE “EL
G.CD.MX.”. R+ g RS B s e

T e

EN EL SUPUESTO DE QUE NO OBSTANTE LO SENALADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, “EL
G.CD.MX.” SE VEA OBLIGADO A CUBRIR ALGUNA CANTIDAD CON MOTIVO DE CUALQUIER
RECLAMACION. QUE PUDIERA TENER EN/SU CONTRA A CAUSA DE ALGUNA DECISIQN DE
AUTORIDAD COMPETENTE, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESTITUIR DE INVEBIATO K “EL  (,
G.CD.MX” LA CANTIDAD EROGADA, O BIEN LO AUTORIZA DESDE ESTE/MOMENTO A
DESGONTAR EL MONTO.DE LA MISMA DEL PAGO DE LA CANTIDAD QUE EN €ONCEPTQ DE LA

AMZIAKGGIIPS L Ak . ' Biginn MRead Tl FE e \
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CONTRATO No. SSCDMX-DGA-045-2017.

|
CONTRAPRESTACION _UOE LA _ummm._.>O_OZ E LOS SERVICIOS SE OBLIGA CUBRIR EN

jm_NZ__ZOm _um LA CLAUSULA meCZD> Y >ZmXO | _um_. ﬂmmwmz._._m _Zm._.mc_smz._.o

Hm_ﬂ_s_Z.PO_OZ >Zj0_v>_u> Y mcmvmzm_Oz Um_. OOZ._.%._.O Ak A .

CON _nCZD>_<_mZ._|O EN _.O D_wﬁcmm._.o UO_N EL C_[._‘__<_O _U>_N_N>_HO DEL ARTICULO 69 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES PARA EL D_m.jN:‘O 'FEDERAL, “EL G. CD.MX.” PODRA DECRETAR LA
TERMINACION ANTICIPADA 'DE ESTE OOZ._.W\S]O >_u_<__z_mjn>j<0 SIN >®OA>% EL PLAZO
PARA LA APLICACION DE LAS PENAS OOZ<mZO_OZ>rmm 'PREVIA O_u_Z_OL _um LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA CIUDAD DE. MEXICOy _UO_N O>Cm>m ‘DEBIDAMENTE JUSTIFICADAS Y QUE*DE NO
PROCEDERSE A LA TERMINACION DEL _<__w_<_O SE PUDIERA ALTERAR LA tSEGURIDAD E
INTEGRIDAD DE LAS PERSONAS O EL. _<_mD_O AMBIENTE DE.LA CIUDAD DE MEXICO, O SE
AFECTE LA _ummmﬁ>O_OZ DE | LOS mm_nN<_O_Om PUBLICOS, SIN.NECESIDAD DE LA APLICACION DE
PENAS OOZ<mZO_OZ>_|_mm EN LOS CASOS -EN.QUE. EXISTAN’ CIRCUNSTANCIAS QUE CAUSEN
>wm0~._.>O_Ome A LOS INTERESES DEL OOm_mEZO DE LA O_CD>_U DE MEXICO Y/O mmomm._l>_u~_>
DE SALUD. ; Gl ;

ASIMISMO, r>m ﬂ>m._._mw OOZ._._&P.?PZ.:nm OOZ<_mZmZ Ocm “EL G.CD.MX.” DARA POR

umcmﬂmz_u:uo O TERMINADO EL CONTRATO >D_<__Z_m|_._u~>._._<9 SIN RESPPNSABILIDAD PARA

e

DECIMA
NOVENA .-

ESTE, CUANDO LAS AUTORIDADES FISCALES DETECTEN INCUMPLIMIENTO  DE  LAS
OBLIGACIONES FISCALES A CARGO DE “EL PROVEEDOR” PREVISTAS EN EL cODIGO FISCAL
DEL DISTRITO FEDERAL. R IRE g 4

EN CASO QUE LA %ozjﬁroxﬁ GENERAL om LA CIUDAD DE MEXICO EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES .DETECTE VIOLACIONES. A LAS. _U_vam_o_ozmm DE LA LEY DE >ooc_m_o_ozmm
PARA EL DISTRITO FEDERAL, noomﬁ INSTRUIR A “EL G. ﬁ_u MX.” QUE PROCEDA A DECLARAR
LA SUSPENSION d“_,%om? o r> .amm_/\__zb,o_oz ANTICIPADA DEL  CONTRATO
¢>o_<__z_m%>ﬁ<o

[
mz CASO.. Um jm_w_/\__z>0_oz >ZjO__U>D> m m_umzw_OZ TEMPORAL O DEFINITIVA DEL

CONTRATO:: >_u_<__2_m._]m>j<o YA SEA. ROI TUO CONSENTIMIENTO, CASO FORTUITO O
FUERZA MAYOR, mmx> SIN, Imm_quw>w__._D>D _U>_N> “EL G.CD.MX.” , DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL"ARTICULO 156, _u_n~>OO_OZ X_< DEL mmm_.>_<_mz._‘o DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL U_m._.m_._.O ﬂm_um_ub,_. G At g

RESCISION >_u_<__z_mqm>4_<> umr oozqmﬂo ; __

_Z_umUmZ_u_mZAmZ_mZ._.m Om r> <_OmZﬁ_> mmZ>r>_u> EN. _.> Or>cmc_|> EGIMA PRIMERA DEL
PRESENTE _Zm._._wc_,\_mz.ju ) “EL G. CD. MX.” PODRA A SU ELECCION, DEMANDAR EL
CUMPLIMIENTO FORZOSO . DEL ? OOZ._‘_N>AO ADMINISTRATIVO, O BIEN _NMMJFZW
ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 42 DEAA LEY D
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SIN- RESPONSABILIDAD PARA “EL Q\OU \x ? m
O>w DE _ZOC_/\:U_‘_Z__mZAO_ DE LAS Ow_._Q>O_Ome A CARGO DE “EL: vw0<mmU®m:
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uw a\ CHUDAD DE MEXICO

82330 No. SSCDMX-DGA-045-2017.
SERA zo.:m_o>_u> EN- _nom_/\_> vm%mOzE. A _mm E, ASi COMO POREL INCUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES;, _._zm>_<__m240m PROCEDIMIENTOS %.mmoc_m_._dw QUE ESTABLECEN LA LEY
DE >Doc_w_0_ozmm PARA EL DISTRITO FEDERAL! mc mm®r>_<_mz._.o Y DEMAS DISPOSICIONES
>U§_z_mﬁm>._._<>m >_ur_0>w_,mm mOmmm _.> _<_>jmm_> Y ,N. i

4>_<=w_mz “EL G.CD. _<_x . _UOU_N> _»mmO_Z_u_m EL OOZ.:N>._.G >D_¢__Z_m._.m>j<o POR CUALQUIERA
DE LAS CAUSAS QUE A CONTINUACION mm m_mZ>_|>Z _<__w_<_>m QUE SE MENCIONAN EN FORMA
ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA: ,

|- Sl “EL PROVEEDOR? NO CUMPLE CON LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
CONTRATO' >o_<__z_9~m>j<o EN: LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO Y SU
ANEXO; ; AL , g '

2.- SILOS mmm<_O_Om _umm>_:_N>DOm _uO_N :m_. _umo<mmUO_N: NO OC_<=u._|_mZ CON LA CANTIDAD,
CALIDAD, O>_n~>0._.mm_wjo>w Y. mm_u_mO:u_O>O_Ome OOZm_®Z>D>w EN ESTE CONTRATO
>_u_<__2_m._.m>.:<o Y mcw >meow : i ; : '

3- SI“EL _u_NO<mm_qu: NO I_O_m_»> m_umO._._<>m _:>m ®>m>zj>m _u_m CALIDAD A QUE HACE
_waumwmzo_\P LA CLAUSULA DECIMA TERCERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;
! 4. sI“EL PROVEEDOR”ES _umO_.>m>DO EN CONCURSO Z__m_NO\PZ._.__L “ A i

5- ENSUCASO, S| “EL PROVEEDOR” SUBCON 2N>.ﬁ> CEDE O TRASPASA EN FORMA TOTAL O
PARCIAL LOS m_NmOIOm _umm?\>UOm DEL _u_»mm_mz._.m INSTRUMENTO JURIDICO;

6.- Sl :m_.. Tmo<mm00x: _ZOC_<=U_|m OOZ rO ESTABLECIDO’ .mz L'’A CARTA COMPROMISO DE

, _Z.:mm_m__u>0 ﬂ_ﬂmmmz.ﬁPU\y ENCEL _U_MOOmD__/\__mZAO 'DE ADJUDICACION (DIRECTA POR

. O>mO DE mXOmUO_OZ A LA mmO_LP DE _v_O_._|>_N _ucm_._db,_smzjm PARA LA CONTRATACION

| W PELY mmmSO_O O_w,_m.ﬂo DEL. _u_uwamz_._‘m _Zm._lmcz_mzao ,_C_N_U_OO EN LA QUE SE

OO_/\__U_NOZ_m._.m A ZO _ZOCEE_E EN PRACTICAS NO ETICAS O ILEGALES DURANTE EL

¥ CITADO _umOO_mU:/\__mZAO ASI OO_<_O EN EL ﬂmOOmmO DE FORMALIZACION Y VIGENCIA

DEL _u_NmmmZ.:m OOZ.:N>AO >_u_<:z_w._.1>4 0 < EN.SU CASO LOS OOZ<mZ_Om QUE SE
CELEBREN _ZO_|C<mZ_uO rOm ACTOS QUE DE mm._.Om DERIVEN.

7.- EN OCZ.OC:M_N _<_O_<_mZAO _/\__mz.m.m>m mm mZOcmZ.:Nm _umZU_mZ._.m EL CUMPLIMIENTO DE
LOS DERECHOS Y 'OBLIGACIONES, “AUN OOZO_.EO> ‘LA VIGENCIA mm4>wrm0_0> EN EL
PRESENTE CONTRATO >D_<__Z_wﬁm>._._<o R ._q oy

8.-. EN Omzm_ub,_, EN O>wO Um _umjmﬁ,._ﬁmmm __N_HN_HOC_.>_N_D>Dm.w *uOm CUALQUIER OTRA
G>Cm> =<ﬁc4>w_.m A :m_u vm0<mmcox; QUE LESIONE LOS INTERESES Dm LA SECRETARIA
DE SALUD, SERA mcmm\m_ﬁ._mrm DE mmm mmmO_Z_u_DO o

, AT
POR LO ANTES mmz>_.>OO “EL. _um.~u<mmcow: >Om_u,ﬂ> _mx_ummmb,_smz._‘m QUE “ T\Q .CD.MX.” f\a
PODRA, EN CUALQUIER MOMENTO, "RESCINDIR CZ__LD._\m_&P_, Y >D_<__Z_m._1_u>w_<>_<_mz._. EL
CONTRATO, CON FUNDAMENTO, EN.EL ARTICULO 42 DE LA _|m< DE ADQUISIGIONES PARA EL

ARITO SIN ZmOmm_D>D IDE ACUDIR A LOS .:&wcz?.mw OO_/\_Um._.mZ._.mm x&m ; O_CU>D DE

SECRETARIA DE SALUD
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CIUDAD DE MEXICO

: ki g B i OOZ.EB.O No. mwo_u_sx DGA-045-2017.
. _,w_mx_oo Y SE >mm4mzom> DE- m>o>m ro.m __&\_vomamm mmmc5>zqmm DE LOS SERVICIOS
W PRESTADOS AUN NO LIQUIDADOS HASTA QUE SE HAGA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE,

| DENTRO DE LOS PLAZOS Y TERMINOS QUE ESTABLECEN LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL
DISTRITO FEDERAL, SU REGLAMENTO Y . DEMAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS
APLICABLES SOBRE LA MATERIA:

Phdr

EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION Dmmmm\/ _Z_O_>mmm DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
HABILES SIGUIENTES, A’ >Ocm_. EN Ocm m_m ,I_Cm_m_ﬂm AGOTADO .EL PLAZO PARA HACER
EFECTIVAS LAS. PENAS: OOZ<m O_OZ>_|mw SALVO' QUE EXISTAN O>Cm>m SUFICIENTES Y
JUSTIFICADAS, QUE UCD_J_N>Z ALTERAR r> SEGURIDAD E INTEGRIDAD Tm LAS PERSONAS, O

PELIGRE EL MEDIO AMBIENTE DE _|>¢O_CO>D DE' MEXICO O SE AFECTE LA PRESTACION BE LOS

A mmm<_O_Om Tcmr_OOm SE ﬂmOOm_um_NP > _|> mmmo_m_OZ SIN >OOH>E EL PLAZO PARA LA
APLICACION DE: LAS: _umz>m OOZ<mZO_OZ>Emm _U_Nm<_> O_U_Z_OZ DE LA CONTRALORIA
v V GENERAL DE LA O_C_U>D Um MEXICO. -

! O SE OOZm__umm>_uN> _ZOC_<__U_|:<__mZ._.O rOm CASOS EN Dcm POR; O>Cm>m JUSTIFICADAS Y
mXOmUO_OZElmm Y SIN QUE EL _ijub,wO 'SEA POR CAUSAS :<:uc._.>_w_|mm A “EL PROVEEDOR?”,
EL SERVIDOR PUBLICO Emm_uozm\./w_;m OTORGUE. POR ESCRITO, PREVIO A SU VENCIMIENTO Y
A SOLICJTUD EXPRESA Om “EL PROVEEDOR”, UN PLAZO _<_><Om PARA LA PRESTACION DE LOS

? SERVICIOS, EL OC>_| EN NINGUN CASO EXCEDERA DE 20 A<m_2=.mv DIAS IEwE.mm

EL _U_NOOm_u__,\__mZ.ﬂO Um mmmo_m_OZ PODRA _Z_O_>Emm EN CUALQUIER MOMENTO, MIENTRAS SE

ENCUENTRE _umz_u_mz._.m EL Oc_/\__u_.__,\_:uz._.O DE.LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE

CUALQUIERA DE _IWm PARTES, mmj_uc_.b,_u\./m EN EL PRESENTE OOZ._‘_N\QO ADMINISTRATIVO,
i AUN OOZQ.C:M> 11 <_®mZO_> mm4>whmo_o> EN EL- _<__m_<_O

—~r

et vy __

S| _umm<_>_<_m24m > _|> m_<__m_OZ _um LA mmwOrCO_OZ _um _|> mmwo_m_oz DEL CONTRATO, “EL
PROVEEDOR”, REALIZARA LOS wmm<_O_Om “ELG.CD.MX.”, DEJARA SIN EFECTOS EL
K tPROCEDIMIENTO DE RESCISION/| _Z_O_>_UO

ﬁ_.. G.CD.MX.”, PODRA. DETERMINAR NO _u>_N _UON mmmo_ZU_UO EL PRESENTE CONTRATO
. >U_<__Z_mjﬂ>._._<0 CUANDO. Ocm>zjw JEL- _wm mD__s_mZA.O ‘ADVIERTA QUE SU RESCISION
PUDIERA OO>m_OZ>I >_1OCZ_ DANO 2O >ﬂmo,_1>O_OZ Al _.>m FUNCIONES QUE TIENE
ENCOMENDADAS, EN ESTE. mc_ucmm._‘O _umm_m_&P _m_|>mwo_w>m UN DICTAMEN EN EL CUAL
JUSTIFIQUE Ocm LOS IMRACTOS.- mOOZOZ__OOm O DE O_umm>O_OZ Ocm SE OCASIONARIAN CON
LA mmmo_m_oz _NmmCr4.>W_>Z MAS. _ZOOZ<mZ_mZ._‘mm.

TS

n

AL ZO DAR vom mmmO_ZU_OO _m_. OOZ._.E\./AO “EL WOU _<_x % . mm4>w_|m0mw> CON “EL
_umO<mmUOW: OTRO _ur>NO QUE LE PERMITA SUBSANAR EL _ZOC_<:U_|__<__mZ.ﬂO QUE HUBIERE
MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL m_an._.O SE

CELEBRE DEBERA CONSTAR POR ESCRITO Y SERA, IMPRORROGABLE, /» DE NO CU “EL
PROVEEDOR”, EN EL PLAZO ESTABLECIDO, SE INICIARA NUEVAMENTE EL _U_NOO _m_ﬁ_ O DE i =
3 RESCISION >D_<__Z_mjﬂ>.ﬂ_<> SIN QUE PUEDA _U>O‘ﬂ>mmm UN NUEVO PLAZO. _. s
o
i mv } EN ._. _UOm —aOm O>mow :m_n Q OU Z_X o _U_mm,_m_nNP _nCZU>E < _<_O._|_<>_N _|> TOMA ww
, L Pagina2l-deha’
| * ‘
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. * : ) , i y#:gii CIUDAD DE MEXICO
_ SEEA AL Bl et OOZ.—.WB&.O No. mmO_u_sX-_uO.P..ohm-No‘_ﬂ.

mz CASO DE QUE LA CONTRALORIA GENERAL _uwm LA CIUDAD _um _<_mX_OO EN EL EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES DETECTE VIOLACIONES A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES
PARA EL DISTRITO FEDERAL, _UOD_N> INSTRUIR, BAJO SU RESPONSABILIDAD, A “EL G.CD.MX.”
QUE PROCEDA A DECLARAR:LA _Nmmo_m_OZ DEL, PRESENTE INSTRUMENTO, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO EN EL >_NA_OC_|O 35 _um LA _.m< DE >DOCrm_O_Ozmm PARA EL _u_w.:um_._lo FEDERAL.
{ b
]

Tk

.

1

VIGESIMA.- CASO _qu._.C_._.O O FUERZA, _<_><O_~

Z_ZQCZ> _um "4LAS _u>x4mm=. mmm mevozmkw_.m DE OC>_|an_m_N RETRASO O
INCUMPLIMIENTOQ,* DE - m&jm OOZ._|_N>AO >O_<__Z_m._.m>.:<o Ocm RESULTE U_mm@._.b, @)
INDIRECTAMENTE. DE.CASO FORTUMO O FUERZA MAYOR,- _Umw_mZDO INFORMAR A LA PARTE
\M AFECTADA DENTRO DE LAS VEINTICUATRO, HORAS m_Oc_mZ._.mm AL .CASO, FDRTUITO O DE
y _ncm_“NN> MAYOR RESPECTIVO.
¢ |

<_omw__<_>_ _
PRIMERA.- ; NULIDAD DEL CONTRATO.

AMBAS PARTES CONVIENEN QUE PARA EL CASO DE ,QUE RESULTEN FALSAS LAS
DECLARACIONES DE “EL PROVEEDOR”, O QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
) CONTRATO ADMINISTRATIVO, SE INCURRA EN LAS HIPOTESIS ISENALADAS EN EL ARTICULO 47
FRACCIONES XII Y XXIll DE LA LEY FEDERAL DE ‘RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS, ESTE SERA NULO, DE CONFORMIDAD CON L0 DISPUESTO POR EL ARTICULO 39 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL. EN RELACION CON EL ARTICULO 2,225
Y DEMAS mm;jémm DEL CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL, INDEPENDIENTEMENTE

! DE LA ACCION QUE CORRESPONDA m,_mmo_;w AL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO POR
EL DELITO DE FALSEDAD PREVISTO EN EL ooo_mo PENAL DEL DISTRITO FEDERAL, ASi COMO
LA mmw>m>o_oz omr DANO o>cm>€o A ;mr G.CD. _<_x gt

i i

1 . o nlet e e e Y i s ST T
} | R .:...,. o | A .@. . %ol v R, i - |

VIGESIMA | 3 : , et
SEGUNDA. .- mmoOZOQ_s_mzqo oozqm>oqc>r LR i ~
W EL PRESENTE oozqmﬁo >U_<__z_mqm>j<o oozmji?m EL >ocmmoo ENTRE “LAS PARTES”
t EN RELACION CON EL’ omr_mqo om_. _,\__mz_oé DEJA SIN EFECTOS CUALQUIER OTRA
NEGOCIACION O oo_<_cz6>o_oz mzj»m mmdym <> SEA om? 0 mmom_dy CON ANTERIORIDAD
ALA mmox> mz ocm mm FIRMA mr z__mz_o e R E R
VIGESIMA ¢ ; , ARY __ o %

TERCERA.- DELA OOZ_u_UmZO_>_|_U>_u.

AMBAS PARTES SE OBLIGAN A MANTENER CON CARACTER ESTRICTANENTE CONFIDENCIAL
TODA LA _Zmom§>O_OZ Oﬁcm EN FORMA VERBAL, ESCRITA O POR CUALQUIER OTR EDIO
RECIBAN UNA DE LA OTRA ‘CON 'MOTIVO' DEL PRESENTE INSTRUMENT®? TODA LA U
d _Z_HOE§>O_OZ QUE SE’ Omﬁmzmb, Umm_<>O> DEL _ummmng.m CONTRATO >_Hw_<__ ISTRATIVO,
cot ,:ZC>E> w_mz_uo _umo_u_mD>U DE r> _u>m.:m Qcm _.> >_uO_N._.m POR _.O\OC , NO _u DRAN

i \
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VIGESIMA
CUARTA

VIGESIMA
QUINTA.-

24
VIGESIMA
SEXTA.-

e

&. ! LS Lo y ) bir e b : .
L % e _ ‘ Y i
2@ AGGIJPC N ’ _ . Pigine23de 2! Tk gy .

Ty n_ : J,., CIUDAD DE MEXICO
i : L :
| ' CONTRATO No. SSCDMX-DGA-045-2017.

4TORGAR A TERCEROS, DOCUMENTACION 10 INFORMACION ALGUNA DE LA QUE PUDIERAN
{LEGAR A TENER ACCESO, DURANTE O CON POSTERIORIDAD AL DESARROLLO Y EJECUCION
DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO. A,

ASIMISMO, “EL: PROVEEDOR” DEBERA GUARDAR LA DEBIDA CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA
DE TODA LA oooc_/\_mzdyo_az,.m,_zmox_,\_>o_ozocm OBRE ENISU PODER, EN LA INTELIGENCIA
DE QUE NO PODRA PROPORCIONARLA >.z_z@cz_ammommo“ POR LO QUE, EN CASO
CONTRARIO SE HARA RESPONSABLE DE LOS DANOS.Y: PERJUICIOS. QUE SE DERIVEN DE SU
INCUMPLIMIENTO. s Pt d L ¢ TH L

N . . [
TODA LA INFORMACION Y LOS DATOS QUE PROPORCIONEN “EL G.CD.MX.” Y “EL PROVEEDOR”
PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, SE REGIRAN CONFORME
A LA -LEY. DE :TRANSPARENCIA,ACCESO" A LA INFORMACION PUBLICA. Y RENDICION DE
CUENTAS DE LA CIUDAD DE MEXICO Y.-LA LEY DE PROTECCION A LOS. DATOS PERSONALES
PARA EL DISTRITO FEDERAL. .- s

¢

—~y

MODIFIGACIONES.
, ) 4 7 S . ! ] 5

CUALQUIER MODIFICACION O VARIACION DE LOS TERMINOS Y oozo_o_ozmm PACTADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, DEBERAN ESTIPULARSE POR ESCRITO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 65, 67 Y 68 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES n&ﬁ EL DISTRITO FEDERAL. LOS INSTRUMENTOS LEGALES EN DONDE
CONSTEN DICHAS MODIFICACIONES SERAN SUSCRITOS POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE
HAYAN FORMALIZADO EL' CONTRATO ADMINISTRATIVO, O POR QUIENES LOS SUSTITUYAN EN
EL CARGO O FUNCIONES: " = | : . '

i

' JURISDICGION Y COMPETENGIA. " o ff ™o o
ey S LT RN L G Ay G T g
EN CASO DE POSIBLES. CONTROVERSIAS DERIVADAS DE LA INTERPRETACION DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA- EL DISTRITO FEDERAL, DE SU REGLAMENTO, O BIEN, POR EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, O POR LA
APLICACION SUPLETORIA DE LEYES A LOS ASPECTOS NO'EXPRESAMENTE ESTIPULADOS EN
EL TEXTO DE LAS MISMAS, LAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES
COMPETENTES® CON ‘RESIDENCIA' EN' LA CIUDAD DE MEXICO, RAZON POR LA N\o%\_wd L
PROVEEDOR” RENUNCIA® AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE POR RAZON DE Mc
DOMICILIO PRESENTE O POR ‘EL'QUE ENLO'FUTURO PUDIERA >o,.0c_m“m 0 vwm GIALQUIER

OTRA CAUSA LEGAL. * ,__

/

Fa
J
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, _m | 4 N ,,,,,,,,, OU

_ QCD}»O DE MEXICO

‘ _ . ... . CONTRATO No. SSCDMX-DGA-045-2017.
* _ ; ,
LAS PARTES zw>z=.._mmq>z QUE ENTERADAS DEL oozamz_o@. EFECTOS Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
CONTRATP ADMINISTRATIVO, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD EN TRES TANTOS EN LA CIUDAD DE MEXICO EL
TREINTA Q UNO DE MARZO DE DOS MiL DIECISIETE, ANTE, LA' PRESENCIA DE LOS -TESTIGOS CUYOS
NOMBRES Y FIRMAS APARECENAL CALCE DE LA _ummmmzam HOUA, PARA EFECTOS DE SU IDENTIFICACION

PLENA'Y DE OOZW'_‘>ZO_> DE ImOIOm "t , o : .ﬂ o1
. ) £
POR “EL G.CD.MX.” Gt G %om “ELP Qq\w_mwom.v
\\kﬂh%\ i, 5 R e , ,.,,_
LIC. MANUY _... _um_NZ O LORIA DE Q_thw_r B o ”..,.... r_><_m_.ﬂ mZ_N_DC OKHUYSEN CWWC._._\V
DIRECT! GENERAL: ADMINISTRACION EN _..>¢ S >_uOGm_N>GO ERAL DE LA EMPRESA

e mmo_wm\ >_~_> DE m>_lc_u i boEAgt TRy w>_|>CZo?>_|CU, ., P.l. DE C.V.

¥

o 7 “TESTIGO”

' | %
H T

LIC. ADRIAN Z_mWO.POO

DR. EDGA x<_z_ i3 Z_OZDxb,OOZ >_..~_<=._O
w _~>r/ mmm<_0_0 MEDICOS Y

3 it

i ) A 5 I s . . :
ESTA Io_m FORMA PARTE DEL CONTRATO AL mCmm0.0_+>DO. PARA LA vmmm._.>0_02 _”.vm_. SERVICIO INTEGRAL PARA CIRUGIA DE CATARATA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO A ﬂmr<m.w DE LA wmn_ﬂm._.>_~,—> DE SALUD Y POR LA OTRA LA PERSONA MORAL SALAUNO SALUD, S.A.P.l. DE C.V. i b )

Y
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ANEXOS
1 A>zmxo TECNICO) |

] Amm._.__g_>00 DE O_WCO:PW > Ocm_u:d ! ~

m 2“_0_._> TECNICA, FICHA TECNICA >._u>00m§_c_|m=u_0>0_02 FICHA
._,mOZ_O>-m mx._._N> CAPSULAR),. ., i y !

IV (SET DE Z__OWOG__NCQ_> DE 0>._.>Z>.ﬂ> POR _...>ﬁ0m_<_c_|m=u_0>0_02v

V (SET DE E__O_NOO__NCO; DE CATARATA EXTRA CAPSULAR) [

VI (DIRECTORIO DE IOmv_+>rmm )2
VIi AwO—.m._.> DE ENOOmU__s_mZ._.OV

Vil (REPORTE _smzmc>5 R ST =
7
IX (FICHA DE EQUIPOS mmocmmBOm EN cm_,\_oﬂ_#o_oZ vmxz_wzmzqmv

_nOW_<_>._.O Um REFERENCIAY QOZ.:Nb,xm_um_NmZOSm _NOo\‘_\%} ;%

\ 4

Y XI (COSTOS) | Bl o , \
" ; , % “ M ‘.\\
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ANEXO TECNICO .

SERVICIO INTEGRAL PARA CIRUGIA DE CATARATA2017
i - : T,

b ] PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993

T

; UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
AREA SOLICITANTE: DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS 4

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS CLARAS PRECISAS Y EN SU CASO NORMAS REQUERIDAS.

’ i
A. ESPECIFICACIONES TECNICAS . ! : : R t :
En el Anexo 2 Ficha Técnica del “Servicio Integral de Cirugia de Catarata” se describen las especificaciones técnicas del servicio a # ~
l contratar. Los procedimientos que se contratan son: Cirugia de mm,nomac_minmn_o: y Cirugfa Extracapsular. " ’ m
} Asimismo las ESPECIFICACIONES TECNICAS PRECISAS para cada muo de cirugia se especifican en los siguientes Anexos:
¢ Anexo 2 A “Ficha Técnica de Cirugia de Facoemulsificacién” y Anexo 2 B“Ficha Técnica de Cirugia de Extracapsular”

Parb el oﬁoqmma.ﬁ:no del servicio, El Proyeedordeberd proporcionar equipo en demostracion o comodate y los insumos necesarios
para m_w«mm_nmnmos. '

B. PRESTACION DE LOS SERVICIOS § : ) )

Los procedimientos ?o%.m.: ser.realizados ‘en _om._.._Omu:m_mm.mm:m_,u_mM Enrique Cabrera,Tlahuac, Vi
y esto poy solicitud de Secretaria.de Salud de la Ciudad de México, mediante el formato del Sistemajde Referencia y a@:ﬁ_\m referencia
il SRC 0/1 -04 de la Secretarfa de Salud, debidamente llenado, sellado y/o Firmado se podra realizar en las instalaciorles de El 4

Proveedor . Este formato aplicara tanto para Cirugia como para Estudios previos a la Cifugia.

a yXoco; adicionalmente y

2. ASISTENCIA TECNICA , . ,

sistencia Técnica msﬂ,mm.\ dlirante y después de los procedimientos realizados de Cirugia de

*m Proveedor deberd proporgionar
prometa a enviar a un especialista

catarata durante la vigencia del contrato. Por lo que segd indispensable que El Proveedor se com

acada unidad médica de acuerdo a la programacion establecida a solicitud de la unidad hospitalaria. N
3. VISITAS. i ot f
4 ] g ey ¢ -
1
! Noaplica L o

4 _,\_tmw.ﬂx.Pm
&

No'aplica . ; . . : :
) p ) P . 1l .ﬁ

5. PRUEBAS Y METODOLOGIA PARA EVALUARLAS. o g TS )

y ] A SR E 3
La Direccién de Medicamentos, Insumos'y Tecnologia verificard que la Qoncam:ﬁmmas € infofmacién solicitada, de Ids bienes
propuestos por SEDESA, corresponda ‘en total congruencia con las condiciones y mmnwninmgo:mm.Hmnanmm\ requeridas en el

presente y Sus anexosi ;. . R R

6. PERIODO DE GARANTIA. ! .. gl b o e S Wb e W e R _
El periodo de garantia serd el especificado en w* contrato desde el dia de la adjudicacién, hasta el términodel misino.

7. OTRAS PRESCRIPCIONES APLICABLES AL BIEN, >m_.».m20b._s_m240 O SERVICIO:

ENTREGABLES g f

. A.EL PROVEEDOR ENTREGARA A.50LICITUD DE “SEDESA” LA PROPUESTA TECNICA IMPRESA, QUE INDIQUE LA DESCRIPCION /
COMPLETA DE EQUIPOS E INSUMOS DE CONFORMIDAD CON LOS ANEXOS

1,2,2 Ay 2B A QUE SE REFIEREN ACOMPARADAS’
/ SU AATALOGA ORIGINAL QUE CONTENGA LOS EQUIPOS PROPUESTOS, (DENTIFICANDO Y RESALTANDO O SUBRAYANDO LAS} |
ESPECIFICACIONES TECNICAS ANTES MENCIONADAS EN EL CATALOGO. ; : -

SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIADE CATARATA 2017
P T, e BB AT (TS .
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Q. EL PROVEEDOR ENTREGARA A SOLICITUD DE “SEDESA” DICTAMEN DE ACREDITACION EN CALIDAD Y SEGURIDAD DE SUS
INSTALACIONES PAR/A LACIRUGIA DE CATARATA ACORDE CON EL CATALQGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD (CAUSES).

1
R. wm_. PROVEEDOR >ﬁm«u._.>m> QUE SLEL EQUIPO mm4> _HCZQOZ>ZDO DE MANERA PERMANENTE Y EN OPTIMAS CONDICIONES.

“SEDESA” CONSUMIRA LOS INSUMOS EN LA CANTIDAD SUFICIENTE Y NECESARIA PARA SUS PROCESOS DE OPERACION; POR
LO CONTRARIO, SI LOS EQUIPOS SE ENCUENTRAN DESCOMPUESTOS NO SE REALIZARAN'CIRUGIAS, EN CONSECUENCIA, NO
SE GENERARAN PAGOS AL PRESTADOR DEL SERVICIO. Y QUE EN CASO DE REPROROGRAMACION DE LA CIRUGIA POR CAUSAS
&Svc.;m—.mm A EL PROVEEDOR, SE APLICARA UNA m>2902 DE ACUERDO A _.O ESTABLECIDO EN EL CONTRATO )

S.  EL PROVEEDOR ENTREGARA A SOLICITUD DE “SEDESA” ORIGINAL Y COPIA Om LA CARTA EN LA QUE EL FABRICANTE O
DISTRIBUIDOR PRIMARIO MANIFIESTE SER'RESPONSABLE SOLIDARIO CON mmh1> DEL MES Y DEL ANO PARA PARTICIPAR EN
EL SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA DE CATARATA EN EL SENTIDO QUE BUSCARA CORRESPONDER A LA CALIDAD Y CANTIDAD
OFERTADA (INDICANDG LA O»Wmnm:uQOZ DEL EQUIPO).

{T.EL PROVEEDOR mZ._.wmm.»wb A SOLICITUD DE “SEDESA” nmx._._ln.p_uOm DE CALIDAD Y xmm_m._.xcm SANITARIOS, DE EQUIPOS,

PEDIMENTOS Y FACTURAS. ’
|

u. EL PROVEEDOR ASUMIRA LA xmvaZm\ym__.__ubo TOJAL DE QUE LOS INSUMOS Y EQUIPOS OBJETO DE ESTE vammo__S_mZ._‘O
DE CONTRATACION DEBERAN SER NUEVOS Y ENTREGARSE DEBIDAMENTE EMBALADOS Y EMPACADOS. EL EMPAQUE SERA EL
QUE BARANTICE SU CALIDAD, INTEGRIDAD, CONSERVACION Y CONTROL DE TEMPERATURA.EN EL CASO DE LOS mO,C_vO ESTOS
Ommmwdpz SER DE TECNOLOG(A DE NO MAS DE 2 ANOS A PARTIR DE LA CONTRATACION.

V.EL vxo¢mm00x ENTREGARA ENTREGARA UN INFORME _<_m2mc>r v@x—sMZOENEuO DE TODAS LAS CIRUGIAS REALIZADAS EN
».bm UNIDADES MEDICAS QUE CONFORMAN LA RED DE :mm_u_um\ﬁo DIRIGIBA AL TITULAR DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS,
§NSUMOS Y TECNOLOGIA O VIA ELECTRONICA AL CORREQ ELECTRONICO dmit. sedesa@gmail.com;, DENTRO DE LOS PRIMEROS 10
.mo_\>m HABILES POSTERIORES AL MES DEVENGADO, DE >0Cmmoo AL ANEXO:7 _uxWMmzjm O POSTERIORES ACTUALIZACIONES DE
DICHO ANEXO.

W. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A QUE SU PERSONAL PORTARA Emz._._m_m_ﬁ\rn_oz VISIBLE QUE LO >ommo_._|m coMO

EMPLEADO DE SU EMPRESA. £ _w

X.EL PROVEEDOR INICIARA CON EL PROCESO DE ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN o_umx>n_oz DE LOS EQUIPOS. Y
CAPACITACION EN $U TOTALIDAD PARA REALIZAR n_xcm:/ ‘DE CATARATAA" SOLICITUD DE ;mmomﬁ: DURANTE LOS 5 DIAs
NATURALES A PARTIR'DE LA'CONTRATACION. - . Lk LA

Y. EL PROVEEDOR: q‘mzcxb O_mvoz_mFmMmr LENTE INTRAOCULAR DE UNA:SOLAPIEZA ETIQUETADO O_m ACUERDO A LOS
ESTUDIOS QUE SE LE REALIZARON AL P QmZﬂm .pm_ O@_SO UN'LENTE DE' zmmv>_.UO DE ._,xmm Emme Um<0_.<_mZUO EL QUE
NO SE OCUPE AL TERMINO DE LA Qxcm_> N i P

Z.EL PROVEEDOR mzdﬂmm>x> A CADA UNIDAD'MEBICAEN CZ PLAZO NO _<_><Om A5 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA
DE ADJUDICAGION, LOS INSUMOS ESPECIFICADOS EN EL ANEXO 2,2 A, 2 B, 3 Y 4 DE LA PRESENTE. NO SE ACEPTAN ENTREGAS
PARCIALES. EN CASO DE _ZOCZ_U:_/\:mZAO m2 _.> mz.ﬁxmm> mm :n>m> Cz> m>zn_OZ mnOZO_S_n> mmmcz SE ESTABLEZCA EN

EL CONTRATQ, . N
y T . b

AA. EL PROVEEDOR ENTREGARA A SOLICITUD DE LA SEDESA” COPIADE LA UOnCZ_mZ.;n_OZ DE RECEPCION EN LA

COORDINACION DE TECNOLOGIA E INSUMOS UBICADA EN ALTADENA 23 PISO 3 DE LOS EQUIPOS, SETS DE INSTRUMENTAL, KITS
DE SOPORTE, MEDIANTE DOCUMENTO EN n>_um_m2 DE E. va<mmoom ﬂ_x_<~>DO DE RECIBIDO POR CADA UNIDAD MEDICA

_Zm_rCMmZOO FECH
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ANEXO 2
| . , FICHA TECNICA 2017
t
: . Y i d g e ) = ;
SERVICIO INTEGRAL PARA CIRUGIA DE CATARATA vt ¢
: , 1 |
1 Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud 3 i
Area Solicitante: Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias. e ‘
SERVICIO INTEGRAL PARA CIRUGIA DE CATARATA | Partida Presupuestal: 3993
4 | d Y

PROCEDIMIENTOS QUE SE INCLUYEN EN EL SERVICIO INTEGRAL DE CIR : o

A ¥Facoemulsificacién. (Descrito en el Anexo 2 A)
Para |a fealizacion de este procedimiento El 39589 debe rd proporcionar para cada n_mgm:ﬁm la lista de insumos y equipo descrito en el
anexo 2 A, asi como el instrumental descrito en el Anexo 3 i i

B Extracapsular - Procedimiento con lente intraocular. {Descrito en el Anexo 2 By AL
Para la realizacién de este procedimiento El Proveedor deberd proporcionar para cada ommﬂw la lista dejinsumos descrita en el apexo 2 B., asi
como el instrumental descrite en el Anexo 4 ) , : i

i . ) ’ ¢
Los procedimientos se realizardn en las instalaciones de la Secretaria de Salud de la:Ciudad de México., 0 podrdn ser realizados sin costo
adicional en las instalaciones de El Proveedor bajo solicitud y autorizacion de la misma Secretarfa de Salud, mediante el Formato del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de la Secretarfa de Salud SRC 0/1-04. { i
X EQUIPOS E INSTRUMENTAL QUE SE INCLUYEN EN _w\m_SOwiC’n_Qz PERMANENTE Y SU C_m._.x_mcn_OZ #
En el ANEXO 8 se describen las principales caracteristicas técnicas que deberan de cumplir los equipos. '
}

A)
: -

El Proveedor deberd disponer los equipos mencionados para'ser DISTRIBUIDOS

El vﬂo<mmaou debe
de dar ergonomia a los pacientes que usen sillas de rueda y los médicos que realicen el estudio.

Los estudios previos se realizardn e

PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS PREVIOS A LA CIRUGIA SE REQUIERE DE LOS m_mc_mz.qmm EQUIPOS ITINERANTES
1 EQUIPO DE ULTRASONIDO MODO A.YMODO B e , -
# EQUIPO DE:QUERATOMETRO Y REFRACTOMETRO

de acuerdoa la _u_‘ow_‘mamna: de cada unidad hospitalaria:

I ) -1 , ,
de suministrar Mesas de-Oftalthologfd de altura Vriable éléctromotorizada para ¢ Queratdémetro y mm:mnagmc‘o, a fin
» 3 1

n las instalaciones de laSecretaria de Salud de la Ciudad de México, o podran ser realizados sin costo

adicional en las instalaciones de El Proveedor ‘bajo s

Referencia y Contrarreferencia de la mmﬁTm:.m de Salud SRC 0/1-04.

olicitud y autorizacién de la' misma Secretarfa de Salud,'mediante el Formato del Sistema de

RRAEE £y e )

B wonn sd e :

B)

. . | LlidB
4 EQUIPOS DE ESTERILIZACION ; n

Para la esterilizacién de instrumental de Cirugfa de fatarata, se requieren-al menos bt equipos de esterilizacién répida, para los

Gdige BT e el A

siguientes hos
H. G. La Villa
,G. Tldhuac: & 1+, 7" : ,
HG. Dr. Enrique Cabrera ’ 3 *
H.G.Dr.Xoco " i e Y% T

el
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ETAPA 1. Calculo de Lente intraccular. ISR T . [T
a) Ultrasonido o.nc_m_‘ Modo A Medicion del eje anteroposterior del Ojo. Ojo a operar -
b) Ultrasonido Ocular Modo B Medicién Ultrasonografica del Ojo E%Bﬁ:ﬂo:m_\, que ayuda sobre todo en cataratas avanzadas

™

Qozqmﬁso se puede distinguir, directamente el interior del Ojo. Ojora operar. i
c) Queratometria, Célculo de la curvatura de la Cérnea. Ojo a operar .+~ )
d) Refractometria Ocular, Obtencién del indice de Refraccién del ojo. Ojo a ova?~
; e | ,
£

Los estudios previos se realizardn en las instalaciones de la Secretarfa de Salud de la Ciudadlde México; o podran ser realizados sin costo
3

adicional en las instalaciones de El Proveedor

El Proveedor una vez que realiza el estudio, debe entregar en formato de El Proveedor un reporte impreso de Los estudios de ecografia
Modo A y Modo B con los calculos correctos de lente intraocular, Nombre, Cedula y firma del Responsable de la m_mwoﬂm_n&: del estudio, asf
como los datos del paciente. Se deberd anexar al rgporte el impreso con los resultados que emite el equipo. 1

Los Estudios a)Ultrasonido Ocular Modo A, b) c_iMmo:io Ocuiar Modo B, ¢} Queratometria y d) Refractometria Ocular deben de realizarge,
con equipo otorgado por El Proveedor y con personal mmnmgmmnmao de El Proveedor , supervisados por los Médicos Oftalmélogos de la
Unidad Médica incluida en el Servicio Integral a todos los candidatos a Cirugia de Catarata: ' r

Para la realizacién de, los estudics en las Unidades _zmawnmm de la Secretaria de Salud, El Proveedor debe de suministrar durante la vigencia
del contrato, Mesas de Oftalmologia de altura variable electromotorizada, para ‘que los estudios se realicen de una forma precisa, aun

cuandolel paciente este en silla de ruedas. . .

ETAPA 2. Ehtrega dé Estudios, preparativos y propuesta de fecha de cirugia

a) Los documentos que se deben entregar son: El Proveedor deberd de entregar los ﬂmm{_.ﬁm%m en un plazo no mayor a 3 dias
habiles de su realizaciény El reporte debe de incluir:

1.- Técnica ¢dlculo de LIO: por contacto; 1 ) ] o J

2.- _.ozm:cm Axial ojo a operar; , o 3 .

3.- Queratometrias 0jo a operar; - : !
4 - Profundidad de la cdmara anterior ojo a operar;

5.- Férmula y constante utilizada para realizar célculo de LIO;

6.- Desviacion estandar del calculo realijado;

u..o—m_nc_o de LIO ojo a operar., IEPRE B s i f o
b) Preparativos Preoperatorios, entrega de ,_.m._#mx.“ﬂ_wmooc_ﬁ,,m@ .cm_ﬂma,uﬂ._oo‘ Djo del Paciente, asi.como del Kit Qm, acuerdo a la
técnica elegida por el Médico. Tratante Facoemulsificacion 9 muqmmmmmm_m: se entregard al plmacén.o a la Jefatura de Enfermeria del
Quirdfano o de acuerdo al protacelo del hospital tratante, LS i i .

_ﬂ Programacion de Fecha de Cirugia, después de tener fecha de cirugia propuesta y aceptada tanto por el paciente como por el
cirujano onw_ 6logo a.intervenir y El Proveedor , se tpmara esta como Fecha de Cirugia, definiéndose, Dia, Hora, quirdfano, condiciones
preoperatoriag del paciente, equipamiento, anestesiélogo, enfermerg, etc. | .

ETAPAS3. Cirugia o S P O sl A b TN

a)Antes de |a Cirugia: El dia de la operacion El Proveedor debe,llegar,media hora antes, con personal con Traje Quirdrgico Propio en buenas
condiciones vy limpio (incluye Filipina, pantalén, b : ,,m,@” gorro y cubrebocas); para verificar que los.equipos en préstamo por El Proveedor
estén en perfectas condiciones, completos y 100% funcionales, asi come mantener comunicaci nfamplia con el personal del Hospital por si

se detecta un inconveniente sobre los medicamentos,,insumos, lente intraocular, _:mE_wn_Oﬂmm‘ pgrsonal o equipamiento del Quiréfano

programado. ; )
b)Durante la Cirugia: El Proveedor :fiene que asistir el procedimiento de principio a fin mﬁm:awm:ao todos los requerimientos en relacion al
equipo y consumibles proporcionados por El Proveedor del médico.oftalmdlogo titular de la cirugia de catarata, tener preparado el(os)
Lente(s) de Respaldo, asi como lo necesario para las eventualidades que presenten durante la cirugia.

c)Después de la Cirugfa: El Proveedor serd la encargada de limpiar, oa.m.nm\:.,no:ﬂmﬂ y guardar los bienes propios de gl Prbveedor (incluido el
Instrumental), asi ccmo ayudar a movimientos &m_ equipo de El Proveedor (facoemulsificador o Statim) debido a mudanza, guarda o

limpieza del quiréfano usado. . ', i g e . ¢
d) Boleta de Procedimiento: terminado el punto anterior el Personal de El Proveedor llenara Boleta de Procedimiento Amoﬂamnm ANEXO 6), la

cual deberd estar llena en su totalidad, indispensable el tipc de Cirugia Facoemulsificacion o extracapsular, para que sea firmada por gl
Oftalmdlogo titular de la cirugia, y se proceda al tramite administrativo de acuerdo a lo establecido en el Contrato. :
; \ , : . i

—+
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Condiciones de almacenamiento: 1

Indicadas por el ?U:nmzﬁm en el marbete de Praducto
.ﬁmﬁB_:mao mSo:Nmao y en el envase primario

mmnczmm:o. A_.,... i T )

Caducidad del Bien: .
Determinado por el fabricante en aprobacion 8? la SSA-e _:&8% en el
certificado de Analisis de _#oacgo terminado y.en: el envase uzsm:o <

Otras prescripciones aplicables al bien; arrendamiento o servicio: « i o
° Se deberg presentar con Ja ?ovcmmﬁm an:_nm non_m am xom_m:o mm:_.ﬁm:o de Hoaom y nmam uno n_m los mgc_now (anex02,2A,2B,3y
4) Debidamente qmﬁmﬂm:n_m%w g h
q Se deberd presentar con la nﬁovcmmﬁm qmn ca oo_u_m Qm mmz_jnmaom _mowooo 015013485 amc.amﬂ:m:ﬁm referenciados
o 7se amc%m presentar no: la Propuesta Técnica Copia fotostatica legible de cert nmaom GE 0 TUV 0 FDA para todos y cada uno mm ]
los equipos, (anexo 2, 2 > 2 B, 3y 4) Debidamente referenciados
Se acordara con las unidades :o%;m_m:mm dentro del servicio integral, el dia para llevar a caho el calculo de los lentes intraoculares
citando a Igs pacientes disponibles, asi como el dia para la entrega de los estudios y consumibles para la cirugia, identificados y
am:ncmﬁmao.m por paciente. El u8<m39 deberd ﬁmm_;m;m_ mmEa_o en un plazo no maydr a 48 horas a paytir de la solicitud de la
Unidad Médica : 1 ‘
° En el caso de la unidad asignada para la cirugia por an_)f_ .,,am facoemulsificagién, se designara un area para resguardo del equipo y
consumibles asignados, nombrando'a un responsable por;parte de la unidad medica
El ultrasonido ocular se llevara a cabo en la Unidades _/\_m%nmw con equipo y personal del Proveedor.
El personal asignado para rgalizar el ultrasonido tiene Snmoama técnica u_‘ovmgm (Médico onm_Bo_omo y/o técnico especi
| célculo de lente. - - ; ; :
Las condiciones de entrega de los bienes y servigios manc., idos serd (LAB DESTINO) Libre abordo destino.
° El Proveedorse rm_,m responsable del mantenimiento de .Ao ‘equipos suministrados, cbn el :: de que no se presehten fallas durante
la operacion Qm_ mismo'y no mﬁmnﬁmq el desarrollo &w las ci :m_mm programadas. h
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] : o ' ANEXD 2 B. ) } ]
- ¢ g , i AP 3 ’
_ FICHA TECNICA - B. EXTRACAPSULAR . '

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salu
Area Solicitante: Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias.
Clae CAMBS: C480000000 ! PR .| Partida Presupuestal 3993
SERVICIO INTEGRAL PARA CIRUGIA DE CATARATA CLAVE SAICA: ) ¢

CIRUGIA DE CATARATA{POR TECNICA DE vmx.._._~>anmCr>_~ )

PARA CADA EVENTO QUIRURGICO EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR EL SIGUIENTE:
ONSUMIBLES POR CIRUGIA DE EXTRACAPSULAR { POR PACIENTE)

! T ,
.t 1 Lente de una pieza de PMMA 100%,-0 a 15 Dpt con _:r%Bm os de 1'y 15.5 a 30.0 Dpt con incrementos de 0.5
© tamafio de lente 5.75 a 6.0mm por 12.12 a 13mm am o_u:rm Equiconvexa o Biconvexa.
£ o 1 Hialuronato de sodio de 1.4% en jeringa pre cargada, desechable, no Snc_mB de refrigeracion m_anmzm_m de 2°a
t 25° Centigrados , para mantenimiento de cdmara anterior y bolsa nmvm:_mﬁ durante el procedimiento, que permita
una buena adhesién en la cérnea y el m:aodm__o durante la mx:mmn_o: de catarata, estéril.
° 1 Aguja retrobulbar de 25 G. !
° 1 Sclucién Salina Balanceada de 500 ml : o n, ) '
° 1 Bolsa de esponjas de Merocel, con puntasuave, de alta absorcién, vﬁmmmznm*_o: de bolsa con 10 esponjas.
o 5 Hisopos de algodon con base de madera y punta redonda ¢ :
° 1 Sobre de sutura Nylon de 10 ceros doble armado con aguja espatulada de % circulo, longitud qm 45 cm ;
° 1 Paquete quirtrgico esteril desechable de oftalmologia, que contiene: 1 cubierta paré mesa de rifion, 2 Umﬁmm
grandes para cirujano, cubierta de mesa de mayo, bolsa para suturas, sabana de especi: nma ommaa_nm de cuerpo
entero con apdsito auto m%mzv_m_umﬁm cirugfa oftalmica. : g
° 1 Célculo de lente con ultrasonido modo A ,modd B, Queratometria, Refractometriapara el ojo a operar, con reporte
\w impreso por el equipo, entregada documentalmente con firma del personal especializado que realizé los estugfios.

| ° 1 Frasco mo,ﬂm_d que nozzmzmn tropicamida Emmum _mEsm.,
EL PROVEEDOR Ummm@w DE _umOvOmn_Cz>x 4 SETS DE _Zm.“.xc_sn..z',_‘bs_.lg xOn_me$b,m. hs\yl._..blmbqb Sx EXTRACAPSULAR

4 A%mxo 4) U_m._.m__wcab E ACUERDO > LO ESTABLECIDO'EN EL ANEXD2 ' o N , .

w

]
? : ! v 9
3 RER R )
ING. JUAN MERGRBILLO AGUILAR '+~ "+ 7 \DR.ANTONIO KA FORzAN
P nooa_:mao_ﬂmﬁqmn:o_om_m 5238 T s 0_822% _%mmrnm :HR\?\mcaoiamn:o_om_m
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! o ANEXO 4
t i , . T ,
! REQUERIMIENTOS DE INSTRUMENTAL EN Um—SOM.:g%_O,Z PERMANENTE
M SET DE MICROCIRUGIA DE CATARATA mx.ﬁm>n>vmc_.>w .
, ) ;
Renglén | Cantidad | i H g o , , Y / /
. Descripcién g e g ¥ . . i
1 1 Caja de esterilizacién para instrumental de microcirugia de EBm.,:mE.:mm 21x33x4.5¢cm con capacidad \ M,ﬁ.
para albergar hasta 26 instrumentos ¢ ! !
2 1 Blefaréstato KratzBarraquer (colibri) tamafio adulto. ,_
3 1 BlefardstatoKratzBarraquer (colibri) tamafio.infantil. - L
4 1 Pinza de Castroviejo Um_‘mw sutura con dientes de 0.12mm vy superficies planas para sutura. ;
5 1 Pinza de Castroviejo con dientes de 0.3mm.y superficies planas para sutura.
l 6 1 Pinza angulada para musculo de Troutman (para recto superior). AT I
7 1 Pinza de Kelman McPherson anguladas sin dientes
v } 8 i Pinza Wtrata de 11,2cm % longitud ' )
) 9 1 Pinza punch tipo Holth." '
10 1 5 1y .._.:.m_.m Westcottsemicurva de 12cm de longitud con punta roma.
11 " 1 Tijera de Castroviejo de corneasemicurva.
12 1 Tijera Vannassemicurva. )
13 1 i Gancho de estrabismo Jameson con punta de oliva.
14 4 1. Gancho de Sinskey para lente intraocular, apgulado. o ) J
15 1 Espatula de Barraquer para vitreo con mango hexagonal. !
16 1 Espétula de ciclodidlisis modelo Castroviejo. { '
17 1 Canula de doble via para irrigacion aspiracion directa de Simcoe. .
18 1 Cénula de doble via _oms_m:.ﬁmna: aspiracion indirecta de Simcoe.
19 1 Canula de Hidfodiseccién No. 25 w P Ry
20 3 ‘s vtk . ’
21 1 AsadeSiellen’ B T ] T _ 1 ! ¢
22 1 Micro porta Agujas-de mm:‘mncmﬁma.ﬂnczoﬂs mmm%o: . '
1 23 | 1 Porta agujas de Castroviejosemicurvo con seguro.
! I . it T i : .,.._,; : A
El noqomzammm de variacién de las medidas no deb@ra ser mayor all + L_ 8%.de longitud de!l instrumental : ﬁ\,
t . 1
iy 1 g . @ g v " i
SRR L 3 T
a8 e Gy | Lk ,
i £ i
13
i 5 , , d |
| ) |
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EL PROVEEDOR DEBERA DE ELABORAR SU FORMATO EN IO_W, MEMBRETADA CONTENIENDO TODO!

ANEXC 6
mO._..m._.> DE mﬁOan:S_mZ._.O

' ;

wmm/m_n_ﬂ INTEGRAL: CIRUGIA DE CATARATA '

Partida Presupuestal: 3993 “Servicios Subrogados” de la SEDESA

{ |

S Y. CADA UNO.DE LOS xAmO,Cmm:s_mzaOm DEL SIGUIENTE FORMATO:

LR T MR

Fecha de Cirugia

fFavor de llenar a Mane con letra legible

dd-mm-aaaa

Nombre 1a_ Paciente
Edad y

[

Sexo

|
Cirugfa realizada en la primera programacion
En caso de NO, ¢Es imputable al proveedor?éPor qué?

si( ) NO( )

Dias de retraso

Tipo de Cirugia:

Ojo Derecho( )

Facoemulsificacién ()

Extracapsular ()
lzquierdd ()

Nombre(s) de otra(s) persona(s) que participaron en la cirugia por parte de la Unidad Hospitalaria: 4

]

Asistio la cirugia por parte de El Proveedor *
i r

¥ T

RESUMEN DE CALCULO DE LENTE INTRAOCULAR

Resumen de Ultrasonido Modo A

Resumen de L_:mmo:_ao Modo B
1

Resumen de Qqeratometria
1]

12 7
Resumen de Refractometria Ocular.

© %

& ‘s . "
Se entrego la documentacion de log estudios

Tipo de Lente Intraocular colocade,

Dioptria de Lente Intraocular colédado’
Observaciones por parte de E! Proveedor

Observaciones por parte del Médico Oftaimélogo

Por parte de El Proveedor

Nombre, Cargo y Firma

[

Ly U

Nombre, Cédula Profesional y Firma

Sello de la Unidad Médica del Hospital

y v

Nombre y Firma del Director de la Unidad hospitalaria

? Nota. Este formato se deberd presentar amEnkBm:.ﬁm requisitado con fines de wmnﬁz,.«mn&:.

mmw<._n_o INTEGRAL DE CIRUGIA DE n>._|>,m>4\> 2017

i

Calcomania de Lente colocado




CHRBAD [ S

? o ' ANEXO 8

FICHA TECNICA DE EQUIPOS REQUERIDOS EN'DEMOSTRACION PERMANENTE

i .
& : 1 } }
A ULTRASONIDO MODO AYMODO B L] q

. : !
Equipo para escaneo oftalmico con Modo A modo lineal por amplitud y Modo B bidimensional de intensidad modular que cuente con
transductor Modo A con rango entre 8y10Mhz y/o transductor Modo B con rango entre 10-40Mhz, con capacidad de mostrar imagenes,
cambiando su escala de grises, tamafioj ganancia, con capacidad de realizar mediciones del segmento anterior y segmento posterior,

aliinentacion 110-120V 50-60Hz; Mesa para colocacién del equipo.
) ! !
1 . _
| Equipo park medicién oftalmica de la cornea (radios, curvatura) , con escalas en milimetros y dioptrias, que permita tomar medidas de
ydos Bm_‘_ajsom a 90° sin cambiar la posicién del aparato, alimentacién. Refractémetro para medir el indice de Refraccion, de
preferencia que realice las mediciones de forma automatica, con sistema de impygesién. Alimentacién 110-120V 50-60Hz. Mesa

B QUERATOMETRO/ REFRACTOMETRO

oftalmoldgica electromotorizada, para colocacion del equipo. ! |
C _“>Aom§ca=“_n>co_~ gy E .

Aparato para extraccién de catarata por facoemulsificacién y vitrectomia anteridr con técnica de minima invasion.
Unidad que consta de: ok
£ ! '
|

1. Pieza de mano de ultrasonido para facoemulsificacién con frecuencia de operacién de 40khz.
2. Piezade manoi/a de punta intercambiable.
3. Cénula con puerto de 0.3 mm, curva de i/a.
4,  Canula con puerto de 0.3 mm a 902 de i/a. . { 1
5.  Pedal de tecnologia m<m3NmmAm programable para-controlar las funciones del equipo.
6. Cabeza de ocutémo de vitrectomia anteripr. ]
7.  Punta de facoemulsificacion de:302.y 45°%, , Poegt
8.  Con capacidad de utilizar bisturi Lﬁamo:_no para ?mmamima la nmnmﬁmﬁm )
9,  Bomba peristaltica.
10, Ultrasonido para facoemulsificacién longitudinal por medio de pieza de mano de 40 KHz ) R
11. Con modo de oumﬂmn_o: deultrasonido continuo y pulsado '
! y 124 _:_mmn_o: a mazmamm por medio am uoﬂm de'infu en el carro transportador para el equipo
13. >mu_3n_oz uoﬂ medio de bomba nm_._ma_:nm (e o e
14, Disponible'de0 a 600 mmHg. o : L "
15... Con sistema anticolapso. : o !
16. \litrectomia anterior de alta <m_oQama :uo mc___o,::m
F 17. Velocidad de corte de 10 a 2500 cortes por minuto. | . | ;
L]

18. Con interface de usuaric por medio de pantalla plana LCD, sensible al tacto (sistema touchscreen).
~19. Paraincisiones de minima invasion. | A i 5,
Consumibles: . T - . o

27.’Punitas de fadoemulsicacion’ am 30Yy »ma
! . 28! ¥ahgas de irrigacion con desacdplador térmico y ton cémara de prueba.
29, Uave metalica para intercambio de puntas. !
30. Casette (Sistema de C ontrol de Fluidica)
Instalacion, operacién < Em:vm:_a_m:ﬁo. _ !
31. Requiere para su funcionamiento de: .
t i 32. Corriente eléctrica de 120 V/60 Hz. : .

§ 33, Contacto polarizade con tierra real! oy
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DERE REGRESAR (46) et ¢ FECHA: (45), I s ~q )

{ _

VISITA D OfMICILIARIA

Vit | ; ) . i
FECHA DE VISITA37) I / - FECHA DE ALTA: (38), / )
SELE Emzo_nﬁ &m, FECHA _ /. 4 NOMBRE DE LA UNIDAD: (40)
Zoawllll MOTIVO ¢ ol e 2 _‘W
.k S S
e y R
OBSERVACIONES. (41) N 1
[l T
NOTA: EL TALON ES DE MANEJO EXCLUSIVO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.
1
!
<
H 0JA OE C ONTRARREFERENCIA. e i [

x 3
UNIDAD MEDICA GUE CONTRARREFIERE |

; §

NOMBRE:(42) ____. o Sl e Al M

SERVICIO. _(43). 'FECHA:_(44)

X -y
MAHEJO DEL PACIENTE:({5) : _
PACECIMIENTO ACTUAL: (45} ' 2
DR SO L

|\—| - o s e e e I RSy

e - —
EVOLUCION: (45) "
- =
-_ T i S
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Ciudad de México, a 14 de Marzo, 2017. ./
]
mmnﬂm”wlm de Salud de la Ciudad de mem,n . , i \_“
Direccion General de Administracion,: ‘ P ¢

Direccién de Recurscs Materiales.
Subdireccién de Adquisiciones.

At'n: Lic. mr_um,ﬁm,«o. Martinez Munoz. |
Jefatura de la Unida Departamental de Precios

Unitarios

ot
PRESENTE . P 1 d v
presente le’ envjg. un, cordiat "~ satudo, agi mismo referente  al *oficio
DE. PRECIOS, e manifestamos que se; mantendran los mismos \
) o se encontrara vigente durante todo *
n de dar cumplimiento a

Por medin Lde Aa :

m>:conc$%:\83_ VERIFICACION g
precios, gue astablecimos con la dependencia, ya que este preci
el presentg afio 2017, asi mismo detallamos la informacion solicitada con el fi
lo solicitado, de acuerdo al ANEXO TECNICO, sumi _

TOTAL

DESCRIPCION

7

CIRUGIA DE CATARATA FACQ, ' CIRUGIA $6,066.87 ' $1,366,592.62
' CIRUGIA DE CATARATA EXTRA CAPSULAR - ,,..Q_mco_\_, $6,046.87 $338,624.72
SYB-TOTAL & $1,705,217.34 . <~
P 6% $272,834.77 ,
TOTAL $1,978,052.11 .
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Manifiesto bajo protests de decirve
supuestos de impedimentc que establece el
Fedéral”, asi como tampocy en Lo contemplado en
Responsabilidades de.los w,mﬁs,ao_)mm Publicos. Asi
maum%gmio legales, inhabilitada o sancionada por la Contraloria
la Secretaria .de la Fungion Publica de la Administracion Publica Federal,

competentes de los Gobiernos de las Entidades Federativas o Municipios”. \
: : ;
Zm::mwﬂ,o Bajo protesta de decir verdad, que los socios, directivos, accionistas, administradores; .
noBEmEﬂE.m..,.v\..amBNw pe o,“:mﬁ de los \n.wonmw_um.. de, <m3m..m.~ noﬂ.dmﬁnmm:Nmﬂ.__o:_ relacioneg publicas o J/
similares, no tienen, no van a tener el siguiepte.afio o han'tenido en el ultimo afo. relacién petsonal,
boral, familiar o de negacios con los servidores publicos senalados en la presente

rdad, que mi representada no se encuentra en ningunoypde los
Larticulo 39 de la “ley de Adquisiciones para el Distrito
L fraccion XXill del articulo 47 de {a Ley Federal de )
mismo no se encuentra; en los supuestos de 7
General de la Ciudad de México, por
ni por las autoridades
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Bajo nﬂovﬁmmﬁm mm de ir.verdad, :mm.o S:,WST ue los equipos &.ins
las n.mﬁmnﬂmﬂm.mﬁwnmm,mo__, itadas y que lgs productos sefan nuevosy "mzaﬁmz‘mm.ﬂm:nm de fabrica por los

v_dx:jom.S meses y durante la vigencia de la uﬂmlmna:. del servicio. .

| R j

Asi mismo cabe mencionar que se cuentan con E,a.gm los 1m@mm¥o.m sanitarios emitidos por la C
para la ventay uso de los mismos, por 1o cual'se asegura la calidad de ﬁom,Bmm_ﬁom. ’
Notas comerciaies: ,
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Vigencia de la Cotizacion: 60 dias habiles. " - r\ﬂ\

Garantia del servicio: 12 meses contra defectos de _hw\\qm ;

umos aqui mencionades cumplen con
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Tiempo de entrega: INMEDIATA. ; ! R
Grado de Integracion Nacional: 100% de Integracion Nacional v Ja i o . !
Precios: vigentes durante toda (2 duraciéh de contrato. i Vi . .
1 -y Formade Pago: transferencia electronica,a los 30 dids. . o . ’
Lugar de Entrega: Los servicios se llevaran a cabo en lag/ipStataciones que determine la Secretaria de
. y Salud de la Ciudad de México. i /
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