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S : INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
:M CONTRATO NO. ISESALUD-SERVICIO-INTEGRAL-GASES-MEDICINALES-033/2019

“CONTRATACION DEL SERVICIQ INTEGRAL PARA SUMINISTRO DE OXIGENO Y
GASES MEDICINALES E INDUSTRIALES PARA LAS UNIDADES DEL ISESALUD"

IA DE SALUD DEL ESTADO

Contrato NO. ISESALUD-SERVICIO-INTEGRAL-GASES-MEDICINALES-033/2019,
“CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA SUMINISTRO DE OXIGENO Y
GASES MEDICINALES E INDUSTRIALES PARA LAS UNIDADES DEL ISESALUD”,
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, a2 quien se denominara “EL
ISESALUD", representado por el ciudadano LIC. RUTILO PEREZ FLORES, en su calidad
de Subdirector General de Administracion y por otra parte, la sociedad denominada
“INFRA, S.A. DE C.V."” por conducto del ciudadano ING. VICTOR MANUEL TAPIA
MORENO, en su caracter de representante legal de la sociedad antes mencionada, a
quien en lo sucesivo se le denominara “EL PRESTADOR”, al tenor de los siguientes

. antecedentes, declaraciones y clausulas:

ANTECEDENTES:

UNICO: fa asignacion del presente, se realizd mediante el procedimiento Adjudicacién
Directa, para la “CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA SUMINISTRO
DE OXIGENO Y GASES MEDICINALES E INDUSTRIALES PARA LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ISESALUD", para cubrir las necesidades con efecto retroactivo del 01 de
Enero al 31 de Diciembre del afio 2019, aprobada en el DICTAMEN DAD-CONFED-
ISESALUD-04-19 del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos, del Poder Ejecutivo de
Gobierno del Estado de Baja California, de fecha 13 de Febrero del afio en curso, de
conformidad con los articulos 40 y 41 fraccién | de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la solicitud del contrato se hace a esta
Unidad de Asuntos Juridicos mediante oficio 00173, de fecha 13 de Febrero del 2019
signado por el Lic. Cesar Miguel Cervantes Escanddn, Jefe de Recursos Materiales y
Servicios Generales del ISESALUD y recibido en Juridicos el dia 14 de Febrero de 2019.

DECLARACIONES:

l.- “EL ISESALUD” por conducto de su representante declara;

I.1.- Que es un organismo publico descentralizado, de conformidad con los Articulos 1 y2
de su Decreto constitutivo, publicado en el Periddico Oficial del Estado el 19 de diciembre
de 1997, con personalidad juridica y patrimanio propios, y que tiene por objeto entre otros
prestar servicios de salud a poblacién abierta, en los términos de lo dispuesto por la Ley
General de Salud, la Ley de Salud Publica de la Entidad y por los Acuerdos de
Coordinacién celebrados por el Ejecutivo del Estado y el Ejecutivo Federal,

1.2.- Que el Subdirector General de Administraciéon Lic. Rutilo Pérez Flores se encuentra
facuitado para suscribir el presente contrato, atento a lo dispuesto en el Poder General
para pleitos y cobranzas, actos de administracion y dominio para representar a “EL
ISESALUD” ante cualquier autoridad, incluigas las hacendarias, otorgado en su favor,
mismo que se encuentra protocolizado en Agty Notarial nimero 75,929, Volumen 1,173,
de fecha 21 de Enero del afio 2019, paspdj ante la fe del Notario Publico Namero 1
(uno) de la ciudad de Mexicali, Baja Californfa Ljc. Héctor Manuel Acosta Moreno.
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1.3.- Que tiene establecido su domicilio legal el ubicado en Avenida Pioneros 1005 Tercer
Piso Palacio Federal, en el Centro Civico y Comercial de Mexicali, Baja California, codigo
postal 21000, mismo que sefiala para los fines y efectos legales de este contrato.

l.4.- En razén de lo anterior, para cumpliir eficazmente con su objeto cuenta con la
capacidad presupuestaria necesaria para hacer frente a las erogaciones que por dichos
conceptos se generen, €l recurso a comprometer proviene del presupuesto autorizado y
disponible a través de los Programas: FASSA, REPSS, INGRESOS PROPIOS, SIGLO
XXl, GASTOS CATASTROFICOS y ASE LIQUIDA, para la partida 25301 (Medicinas y
Productos Farmacéuticos).

I.- “EL. PRESTADOR?” por conducto de su representante declara:

Il.1.- Que es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica Nimero 4,564, de fecha 07 de
octubre de 1954, pasada ante la fe del Licenciado Daniel Garcia, Notario Publico
NOmero 73, de la ciudad de México, Distrito Federal.

I.2.- Que se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Victor
Manuel Tapia Moreno, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
Numero 41,464, de fecha 12 de enero de 2006, pasada ante la fe del Lic. Maximino
Garcia Cueto, Notario Publico Namero 14, de la ciudad de México, Distrito Federal y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le
han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.3.- Que de acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades
fabricacion, distribucion y venta de gases medicinales, industriales, especiales, equipos
para cortar, soldar, equipos de seguridad y maquinas para soldar.

11.4.- Que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgé el Registro Federal de
Contribuyentes Numero de RFC: INF-891031-LT4.

1.5.- Que manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los
supuestos del articulo 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

11.6.- Que sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en
Carretera Mexicali-San Felipe, Nimero 1251, Parque Industrial el Dorado, en
Mexicali, Baja California.

I1.7.- Que conoce plenamente el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como el Reglamento de la Ley en cita, y demas
disposiciones aplicables al respecto, y tiene la capacidad para proveer los bienes objeto
del presente contrato en las cantidades y tiempos requeridos por “EL ISESALUD".

.- "AMBAS PARTES" declaran:

HI.1.- Que se reconocen mutuamente la personalidad que ostentan y su capacidad para
contratar, en los términos de las declaraciones anfteriores.
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Expuesto lo anterior, las partes sujetan su compromiso a la forma y términos que se
establecen en las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. -OBJETO DEL CONTRATO.

A)

El presente contrato tiene como objeto fijar las bases y términos en para la
prestacion del servicio integral para el suministro de oxigeno y
diversos gases medicinales y oxigeno medicinal a domicilio para las
unidades medicas de “EL ISESALUD”, con suministro de equipos en
comodato para su abastecimiento, los cuales se describen en el ANEXO |,
del presente contrato.

B) Consta en el ANEXO |, descripcion, unidad de medida, precio en pesos y

marca.

Los consumos pueden variar en incrementarse o disminuirse, segun las
necesidades de cada unidad médica de “EL ISESALUD”, sujetandose para ello a
la disponibilidad presupuestaria.

C) Consta en el ANEXO Il, domicilios de los Hospitales en el Estado y

D)

UNEME ONCOLOGIA, para suministrar oxigeno y gases medicinales.

Se designan como Administradores del contrato al Coordinador Estatal de
Hospitales Dr. Francisco Javier Meza Garza y asi como los Subdirectores v
Subjefes Administrativos de cada Unidad Médica donde se presten los servicios,
siendo los responsables de la vigilancia, control, registro y validacién de la
documentacion que soportara los tramites de pago que se deriven del mismo.

SEGUNDA. - IMPORTE DEL CONTRATO.

a)

b}

El monto minimo global que podra ejercerse en el presente contrato es de
$7°505,182.12 M.N. (Siete millones Quinientos Cinco Mil Ciento
Ochenta y Dos Pesos 12/100 Moneda Nacional) no incluye impuesto al
valor agregado.

El monto maximo global que podra ejercerse en el presente contrato es
de $15'907,955.31 M.N. (Quince Millones Novecientos Siete Mil
Novecientos Cincuenta y Cinco Pesos 31/100 Moneda Nacional) no
incluye impuesto al valor agregado; en el entendido que la cantidad maxima
estara sujeta a las necesidades y a la disponibilidad presupuestal de “EL
ISESALUD”.
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DETALLE DE MONTOS POR UNIDADES:

DESGLOSE DE MINIMOS Y MAXIMOS DISPONIBLES ENE-DIC 2019
IMPORTE IMPORTE
UNIDAD MEDICA MINIMO MAXIMO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI $2,520,000.00 | $  4,200,000.00
HOSPITAL MATERNO INFANTIL $ 408,000.00 | $ 1,020,000.00
UNEME DE ONCOLOGIA $ 2581056 | $ 64,526.40
JURISDICCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEXICALI $ 155,000.00 [$  270,000.00
HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA $2,112,000.00 { $ 5,280,000.00
HOSPITAL GENERAL DE TECATE $ 855,000.00 | $ 1,500,000.00
HOSPITAL GENERAL DE PLAYAS DE ROSARITO $ 240,000.00 |$  600,000.00
JURISDICCION DE SERVICIOS DE SALUD DE TIJUANA $ 20,000.00 | $ 50,000.00
HOSPITAL GENERAL DE ENSENADA $1,012,000.00 | $ 2,530,000.00
JURISDICCION DE SERVICIOS DE SALUD DE ENSENADA $ 106,400.00 [$  266,000.00
JURISDICCION DE SERVICIOS DE SALUD VICENTE GUERRERO |$ 50,971.56 |§  127,428.91
TOTAL] § 7,505,182.12 | § 15,907,955.31

TERCERA. - OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR”

a)

b)

d)

Los vehiculos de reparto de cilindros deberan de contar con rampa,
proporcionados por “EL PRESTADOR” para transportar, resurtir y
reabastecer el suministro de gases.

En Caso de que alguna unidad médica requiera de suministro
extraordinario, debera atenderse dentro de las 24 horas siguientes a la
peticion.

El suministro de oxigeno para las unidades hospitalarias, UNEME, CAAPS
y/o algin centro de salud, se hara por medio de cilindros que cumplan la
NORMA NMX-S-011-1970 (recipientes sin costura para gases a alta
presion) posibilitando en su caso la dotacion adicional para reemplazo
conforme a lo requerido por las unidades.

“EL PRESTADOR?” del servicio verificara en las unidades hospitalarias, en
qué casos se realizara la instalacion de los tanques termo estacionarios y/o
tanque tipo DEWARS para atender las demandas de almacenamiento o
bien el diagndstico para el camlpic de uno de mayor capacidad, segin las
caracteristicas requeridas para l\servicio, sin exceder de un plazo de 24
horas.
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e)

g)

h)

Los tanques termo estacionarios con capacidad de 3000, 1500 y 370
galones o cualquier otra capacidad que sea necesaria cambiarse e
instalarse deberan contar con el certificado de construccion autorizado por
la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STYPS).

“EL PRESTADOR” DEBERA DAR CUMPLIMIENTO A LA SIGUIENTE
NORMATIVIDAD:

*NOM-016—SSA3-2012 requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y atencion meédica especializada. Acreditar que cuenta con la
infraestructura técnica, humana, material, financiera y administrativa suficiente
para cubrir el servicio. Escrito de preferencia en papel membretado de la empresa,
mediante el cual bajo protesta de decir verdad declare que cuentan con dos
plantas criogénicas productoras de oxigeno medicinal que garantizan el suministro,
calidad y pureza del mismo. (En caso de ser distribuidor debera anexar carta
compromiso del fabricante de oxigeno medicinal que garantice el suministro de su
propuesta, por lo que debera indicar la capacidad de produccion instalada,
anexando sus certificados correspondientes de EMA y sus registros ante la
Secretaria de Salud),

*NMX-CC-9001-IMNC-2000-1SO-9001:2000 “sistema de gestion de calidad-
requisitos. Certificado emitido por un organismo de certificacién acreditado.
Certificados por laboratorio autorizado por la entidad mexicana de acreditamiento
(EMA), para los gases oOxido nitroso, bidxido de carbono, nitrégeno y oxigeno,
acredite que cumplen con el grado medicinal USP y NF (United States
Pharmacopeia y National Formulary)

“EL PRESTADOR” debera realizar el traslado de cilindros portatiles de tipo
e y m para recargar (9.5 m3. .682 m3) y entregarlos como maximo en 24
horas de la recepcion de los mismos.

La operacion y manejo del equipo estara a cargo del personal de “EL
ISESALUD" en las unidades, comprometiéndose “EL PRESTADOR” a
capacitar a dicho personal sin costo adicional,

La reparacion de tanques (termo y cilindros), debera realizarse en un plazo
no mayor de 24 horas. posteriores al reporte de la falla, exceptuando los
casos que ameriten atencion técnica inmediata.

CUARTA. -

“EL. PRESTADOR" esta obligado a iniciar con la instalacion y adecuaciones de los
equipos requeridos sean tanques estacionarios, tanque DEWAR y/o cilindros para prestar
el servicio integral con el suministro de los gases medicinales en sus distintas

modalidades en cada unidad medica segun
presente contrato, de manera simultanea, si
unidad.

garresponda, de acuerdo a los anexos del
gjar desprotegido el servicio en alguna
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QUINTA. -

“EL PRESTADOR?” del servicio esta obligado a obtener pdliza de seguro que garanticen
la integridad de los equipos y contenedores y recipientes que son de su propiedad, de los
cuales dejara en préstamo permanente en las unidades médicas hospitalarias, CAAPS o
de alguna ofra unidad dependiente de este instituto, deberan estar identificados con las
caracteristicas de cada contenedor para el tipo de gas, con nimero de serie, capacidad,
fecha de instalacién, logotipo, insignias o etiquetas que se identifiquen que son de su
propiedad; asimismo entregara la documentacidbn que contenga todos los datos
necesarios para la identificacion de los mismos y el valor de cada tipo de contenedor del
que deja en custodia para los consumos de los gases en cada unidad médica y
proporcionara copia a la administracion de cada unidad médica segun corresponda.

a) “EL PRESTADOR" se obliga a contratar una péliza de seguro que
ampare los daiios que puedan ocasionarse a terceros en sus bienes y
persona, ambiente, vias generales de comunicacién y de cualquier
otro dafio que pudiera generarse por el transporte de las sustancias de
gases, de carga, descarga, abasto, re surtimiento, almacenamiento, en los
sistemas centrales de la red de distribucién del suministro de gas, que en
caso de accidente pudiera ocasionarse algun percance, quedando obligado
“EL PRESTADOR?” del servicio a entregar copia certificada de la pdliza de
este seguro, dentro de los quince dias_habiles posteriores a la firma del
presente contrato, acudiendo al departamento de recursos materiales y
servicios generales (oficina central).

SEXTA. -

“EL PRESTADOR"” del servicio se obliga a proporcionar a “EL ISESALUD” en
préstamo permanente (comodato)el equipo de los contenedores y recipientes para
gases, como son tanques termo estacionarios, tanque termo tipo DEWAR, cilindros
portatiles, suministrandolos e instalandolos con todos sus accesorios, tuberias
respectivas y medidas de seguridad en las diferentes unidades hospitalarias, unidad de
especialidades médicas (UNEME), asi como en los CAAPS dependientes de las
jurisdicciones de servicios de salud segun corresponda la demanda del servicio e
inclusive el suministro de oxigeno medicinal a domicilio para pacientes del seguro popular b {
con prestamo de cilindros y concentradores para oxigeno, concediéndolos gratuitamente

al paciente sin cargos extras por ello, salvo que la entrega de equipo en préstamo debe
estar respaldada con receta médica mensual emitida por el médico tratante del hospital
que lo refiera; ademas, por otra parte, cuando sea necesario “EL PRESTADOR” del
servicio llevara a cabo la instalacion y adecuaciones necesarias, el mantenimiento
preventivo y correctivo con las medidas de seguridad y calidad en apego a las normas
aplicables por el tipo de gas solicitado en el presente contrato.

a) La operacion relativa al cginodato de equipo como son los
contenedores y recipientes propiedad de “EL PRESTADOR” del
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servicio para el suministro de los gases, operara bajo la siguiente
forma:

1. “EL PRESTADOR” del servicio quedara como prestamista de los
bienes como son equipos denominados contenedores, recipientes,
tanques thermo, tanques DEWAR, cilindros para gases, quien sera
el propietario de los mismos, y por otra parte “EL ISESALUD" tendra la
calidad de prestatario del equipo en comodato.

2. “EL PRESTADOR” del servicio entregara en comodato a “EL
ISESALUD"” el uso de los equipos prestados por el tiempo convenido,
como son los equipos de los contenedores y recipientes para gases,
tales como los tanques termo estacionarios, termo tipo DEWAR,
cilindros portatiles y concentradores de oxigeno, los entregara a través
de un recibo el cual contendrd la informacion relativa a la identificacion
de las caracteristicas de los contenedores y recipientes por tipo de gas
y capacidad, asi como la cantidad y nimero de serie, en el entendido
de que cada vez que cambie, sustituya o traslade a otro sitio o lugar del
area usuaria de la unidad médica, sea tanque termo tipo DEWAR vy
cilindro portatil o cualquier otro equipo, por distinta serie y capacidad, el
vigente serd amparado por el uitimo suministrado como en préstamo,
debiendo llevar un registro mediante bitacora entregando copia del
registro a la unidad médica usuaria correspondiente, para conocimiento
y controles internos en cada unidad,;

equipos prestados de los contenedores y recipientes para gases, tales
como tanques termo estacionarios, DEWARS, cilindros portatiles y
concentradores de oxigeno u algun otro, mismos que deberan estar
identificados en cada uno de los domicilios de las unidades médicas
sea Hospital, UNEME, CAAPS o alg(n Centro de Salud que en su caso
se le haya entregado.

3. “EL ISESALUD” solo se obliga a custodiar, conservar los bienes o /

4. “EL PRESTADOR” del servicio otorgara en comodato el equipo ( V
necesario para el suministro de oxigeno a domicilio para’el S/
paciente que refiera el médico tratante, de alguno de los hospitales
de segundo nivel, por el plazo indicado bajo receta médica emitida por
el médico adscrito al nosocomio, por lo que el paciente y/o familiar del
paciente debera comprometerse a cuidar el equipo otorgado para el tso
de oxigeno de consumo humano, para mejora de la calidad de vida del
paciente, dicho equipo otorgado al paciente a domicilio, estara
amparado por medio de un pagare con el valor del equipo suministrado,

a fin de que el paciente se comprometa a cuidar el equipo que en su
caso se le haya brindado en\su domicilio, ademas el paciente y/o
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familiar responsable de la custodia del equipo donde se suministre el
oxigeno a domicilio, firmara de recibido las reglas de seguridad para el
correcto uso y manejo de dicho equipo;

“EL PRESTADOR?" del servicio donde suministre el oxigeno a domicilio
para fines de salud del paciente, queda obligado desde la entrega inicial
del equipo en préstamo a capacitar al paciente y/o familiar del mismo,
para el buen uso y funcionamiento del equipo que se le otorgue,
ademas le proporcionara al paciente un nimero telefénico disponible
las 24 horas del dia, para los casos en el que el paciente requiera de la
asistencia técnica oportuna que corresponda.

“EL PRESTADOR"” del servicio queda obligado a entregar una relacion
por escrito de los pacientes afiliados y datos de los equipos que haya
suministrado el servicio a domicilio, mismo reporte que proporcicnara
cada treinta dias naturales segun corresponda, para efecto de que la
unidad cuente con la informacion respectiva de los casos del suministro
de oxigeno a domicilio a pacientes afiliados al seguro popular para
conocimiento y controles internos en cada unidad.

El comodato de los equipos de los diversos contenedores y recipientes
para gases, comienza a partir de la vigencia del contrato y termina al
finalizar la vigencia del mismo, salvo las condiciones establecidas entre
las partes que deben considerarse para efectos de la devolucion de los
tanques, DEWARS, cilindros y concentradores, entre otros que sean
propiedad de “EL PRESTADOR” del servicio, debidamente
identificados.

“EL [SESALUD” devolverd los equipos de los contenedores' y
recipientes para gases objeto del presente contrato, en el mismo estado
que le fueron entregados, no respondera de los deterioros que
sobrevengan a los bienes prestados, por el solo efecto de uso y sin
culpa suya.

Para la resolucion de cualquier cuestion que se suscite en la
interpretacion o aplicacion del presente contrato por el préstamo
permanente de los equipos contenedores y recipientes para el
suministro de gases medicinales, las partes contratantes se someten
expresamente a los juzgados y tribunales del estado, conforme la
normatividad aplicable correspondiente, por lo que “EL PRESTADOR”
del servicio renuncia al fuero propio que en su caso le correspondiere.

SEPTIMA. -

“EL PRESTADOR” esta obligado a entragar original del manual de operacion de los
equipos, en caso de estar en otro idioma gistinto debera acompanar traduccién simple al
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espanol debidamente referenciadas todas las caracteristicas del equipo, accesorios o
componentes de los mismos. Podra incluirlos en un cd debidamente identificados y
referenciados cada tipo de gas y los contenedores,

OCTAVA. - PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES

Los domicilios donde se suministraran los gases y entregaran los equipos de los
contenedores y recipientes en comodato, que proporcionara “EL PRESTADOR” del
servicio, durante la vigencia del contrato se sefalan en el ANEXQO Il, del Presente
contrato.

NOVENA. - VIGENCIA DEL CONTRATO.

Fecha de inicio y término de la prestacién del servicio por el suministro de gases
medicinales, sera durante el periodo comprendido retroactivamente del 01 de Enero del
2019 al 31 de Diciembre del 2019.

DECIMA. - CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

A) La unidad meédica dependiente de este instituto, le solicitard a “EL
PRESTADOR” del servicio el suministro de gases medicinales e
industriales, mediante correo electrénico y en conjunto con una llamada
telefonica para lo cual se registrara el nombre completo y cargo de la
persona que recibid el correo electrénico y de la persona que tomé la
llamada, el horario y nimero de reporte, donde se identifique la fecha y
hora de la llamada, asi como la entrega del servicio, la unidad médica
debera llevar un control.

B) La entrega se efectuara en cada domicilio que ocupe el inmueble de
Hospitales, UNEME ONCOLOGIA, CAAPS, Centros de Salud, cuyos
domicilios se indican en el ANEXO |l del presente contrato, salvo los casos
de oxigeno medicinal a domicilio para los pacientes afiliados al seguro
popular o bien en su caso de poblacién abierta, segun corresponda debera
contarse con la receta de autorizacion del médico tratante o neumdlogo del
hospital que correspondiente, asimismo la validacion del responsable del
area de gestion del seguro popular u area de subrogaciones de la unidad
hospitalaria, para el control de pacientes y resguardo de la documentacion
para aclaraciones.

C) La factura debera contener validacion de la firma de recibido de
conformidad del responsable del area de mantenimiento o del Director de
algiin Centro de Salud, de cada unidad segin sea: Hospital, UNEME,
CAAPS ylo Centro de Salud, misma que se presentard ante el
administrador de las oficinas gdministrativas de cada unidad médica,
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verificando la cantidad suministrada de oxigeno y/o de cualquier otro gas
solicitado, segun las solicitudes del suministro de gases contabilizandose
mensualmente.

La facturacion sera mensual, debera expedirse a favor de:

Razon social: | Instituto de Servicios de Salud Publica Del Estado De Baja California
(ISESALUD)

R.F.C. 1S8971219J53

Domicilio Avenida Pioneros 1005 Tercer Piso Palacio Federal, en el Centro Civico y
Comercial de Mexicali, Baja California, codigo postal 21000.

D) Dentro del cuerpo de la factura debera contener la descripcién del producto,
marca, cantidad, unidad de medida (metro cubico, kilogramo, carga, segun
corresponda), asi como el precio unitario y lugar de entrega (Hospital,
CAAPS, UNEME o Centro de Salud), la referencia del nimero de contrato.
Siendo estos requisitos documentales que debera cubrir “EL
PRESTADOR” del servicio en el momento de entregar los productos y
servicios adjudicados en cada unidad.

DECIMA PRIMERA. -INSPECCION Y RECEPCION DE LOS PRODUCTOS DERIVADOS
DE LOS SERVICIOS.

A) EI area de mantenimiento de cada Unidad Médica Hospitalaria,
Jurisdiccional o UNEME, verificara lo siguiente:

* Que el etiquetado o calcomania de los recipientes portatiles (cilindros),
contenga el gas solicitado.
Que las valvulas y conexiones se encuentren en buen estado.

¢ Que el contenedor, tanque thermo o dispositivo de almacenamiento sea
instalado conforme a la NOM-020-STPS-2002 y en la fecha solicitada

B) Cada area de mantenimiento y en su caso el encargado de servicios o de
mantenimiento de la unidad, verificara en el momento de la entrega |os
contenedores y recipientes de gas, realizando inspeccion ocular, de que el
recipiente o cilindro se conserve en Optimas condiciones de empac':ue: y
embalaje durante su transporte y almacenaje para el suministro de los
gases medicinales e industriales, segin corresponda; “EL PRESTADOR”
del servicio, debera identificar plenamente los productos con su razén
social, descripcion del producto, nombre del fabricante, marca, cantidad de
suministrada en unidad de medida, segin el tipo de gas, acorde a. lo
solicitado y sujeto a lo contratado. ;

3
DECIMA SEGUNDA. -REPORTE DE FALLAS, RECLAMACIONES DE PRODUCTOS
POR DEFICIENCIAS O VICIOS OCULTO
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A)

B)

C)

D)

E)

F)

Cuando se compruebe deficiencias o vicios ocultos en la calidad de los
productos suministrados, por causas imputables al “EL PRESTADOR"” del
servicio, estos seran motivo de devolucidon o reclamo por parte del” EL
ISESALUD”.

“EL PRESTADOR” se obliga a su reposicion del 100% (cien por ciento)
del volumen devuelto total a mas tardar dentro de las 24 (veinticuatro
horas) siguientes al reporte por escrito por correo electronico y a su vez
por llamada telefoénica que reciba del area de mantenimiento o por el
administrador de cada unidad médica, respecto de los productos que se
encuentran con deficiencias, para lo cual se registrara el nombre completo y
cargo de [a persona que tomo la llamada, el horario y nimero de reporte
mediante una “Bitacora” como control interno de cada unidad, donde se
identifique la fecha y hora para que se realice el canje o devolucién del
producto, debiendo dejar constancia de ello.

En todos los casocs, “EL ISESALUD” notificara a “EL PRESTADOR” del
servicio los motivos del canje o devolucién.

Una vez verificados y cuando se compruebe que la calidad de los productos
derivados de los servicios no sea la requerida por el instituto, seran
devueltos total o parcialmente durante el periodo de garantia
correspondiente durante la vigencia del contrato.

En caso de que los recipientes portatiles “cilindros” no cumplan con el
etiquetado o calcomania ¢ no indiquen el tipo de gas que contiene, o que
las valvulas y conexiones se encuentren en mal estado de uso, no se
aceptara la recepcion correspondiente, lo cual se debera reponer por parte
de “EL PRESTADOR” del servicio en un plazo maximo de 24 horas.

Los gastos que se generen por concepto del canje o devolucién seran por
cuenta de “EL PRESTADOR” del servicio, previa notificacion, sin costo
alguno para “EL ISESALUD”.

G) Cuando “EL PRESTADOR” del servicio, no efectue la reposicién en el

H)

plazo senalado, éste se obliga a reintegrar a “EL ISESALUD” las
cantidades pagadas, mas los intereses correspondientes conforme el
procedimiento establecido en la Ley de Ingresos de la Federacion y/o del
estado, como si se tratara del supuesto de prorroga para el pago de
creditos fiscales. Los cargos se calcularan sobre las cantidades pagadas y
se computaran por dias naturales desde |a fecha de pago, hasta la fecha en
que se pongan efectivamente/lgs cantidades a disposicion del “EL
ISESALUD”.

De no reintegrarse las cantidades pagadas mas los intereses

11
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correspondientes en forma voluntaria y después del plazo establecido, “EL
ISESALUD” se reserva el derecho de ejercer, ante los fribunales
competentes, las acciones legales correspondientes, incluidas las que le
restituyan los danos y perjuicios causados.

1) En caso de que las causas que originen la devolucidn sean de caracter
trascendente a juicio del area técnica, de mantenimiento y/o administrativa
correspondiente a cada unidad meédica, o que se incurra por segunda
ocasioh en algun motivo de devolucién, serd potestativo de “EL
ISESALUD” proceder a la rescision del contrato y hacer efectiva la fianza
presentada para garantizar su cumplimiento.

J) REPORTE DE FALLAS

+ “EL PRESTADOR" colocara desde el inicio de la vigencia del contrato en las
jefaturas de departamento de conservacion y servicios generales de cada
unidad médica, asi como en las centrales de gases, avisos impresos con los
numeros telefonicos gratuitos de asistencia y emergencia (01800) y
locales, en los cuales el personal responsable del servicio de oxigeno del “EL
ISESALUD”, podra reportar incidentes o anomalias los 365 dias del afio, las 24
horas del dia.

« Cuando el personal del “EL ISESALUD” reporte alguna falla en los equipos,
“EL PRESTADOR" debera presentarse en el lugar donde se encuentra
instalado en un lapso no mayor a 3 horas a partir de la notificacién, debiendo
dejar constancia en bitacora institucional del cumplimiento.

« La reparacion o reposicion de tanques y cilindros, estard a cargo de “EL
PRESTADOR?” y debera realizarse dentro de un plazo no mayor a 24 horas
posteriores a la notificacion del reporte de la falla, exceptuando los casos que
ameriten atencion técnica inmediata, debiendo garantizar la continua prestacjon
del servicio y sin que esto genere costos adicionales a "EL ISESALUD".

« “EL PRESTADOR", debera emplear mano de obra y equipos especializados
para efectuar los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo a los
equipos y contenedores, al igual que cuando realice el manejo, transporte y
almacenamiento de los gases, liquidos o mezclas, cumpliendo con las medidas
de seguridad establecidas en la materia.

« En caso de que “EL PRESTADOR”, al instalar sus equipos o suministrar el
servicio, provoque dafios al personal, instalaciones o a terceros, procedera,
bajo su estricta responsabilidad, a su reparacion inmediata para dar continuidad
a |la prestacion del servicio.

DECIMA TERCERA. —CAPACITACION.

A) "EL PRESTADOR” debera prgp
instituto en materia de seguridad

dionar capacitacion al personal del
jenas practicas para el uso y manejo
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de gases medicinales e industriales materia de este servicio, asi como de
los equipos, sin que esto represente un costo adicional para el instituto.

B) Para el cumplimiento de las obligaciones contenidas en este apartado, “EL
PRESTADOR” se coordinara con el jefe del Departamentc de
Conservacién y Servicios Generales de cada delegacion o UMAE'S.

C) La capacitacion se debera otorgar conforme a lo siguiente:

1. Capacitacion presencial

+ “EL PRESTADOR?” se obliga a impartir un programa de capacitacion en
materia de seguridad y buenas practicas para el uso y manejo de gases
medicinales e industriales materia de este servicio.

» La capacitacién sera otorgada a los jefes de conservacion de unidad y al
personal de dicha area involucrada en el servicio.

¢ “EL PRESTADOR"” debera aplicar una evaluacién que compruebe los
conocimientos adquiridos y emitird una constancia a los participantes que
obtengan como minimo una calificacion de 70, en una escala del 0 al 100.

e El instructor por parte de “EL PRESTADOR" debera entregar al Jefe del
Departamento de Conservacion y Servicios Generales de la unidad médica
y a la Coordinacién de Biomédica de oficina central, Ia lista de asistencia
firmada por cada participante y las evaluaciones que al efecto se apliquen,
para verificar el cumplimiento en tiempo y forma de lo establecido en el
programa de capacitacién.

DECIMA CUARTA. -GARANTIA DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS Y DE LOS
PRODUCTOS DERIVADOS DE LOS MISMOS.

A) “EL PRESTADOR"” queda obligado ante el instituto, a responder tanto por
la calidad de los productos, los servicios, en caso de negligencia, mala fe,
impericia, vicios ocultos y dolo de lo que resulte derivado de los servicios
brindados, asi como de cualguier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido “EL PRESTADOR?”, en los términos sefalados en el contrato
respectivo y en la legislacion aplicable.

B) El periodo de garantia de los servicios requerido en este punto
permanecera vigente durante todosel plazo de vigencia del contrato abierto
que resulte una vez emitido fallo adjudicado que derivo de esta
convocatoria.

(A
\
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C) “EL PRESTADOR” del servicio sera responsable en todo momento de su
propio personal que ocupe para la prestacion de los servicios, deslindando
al instituto de cualquier responsabilidad de tipo laboral, civil, penal, o de
cualquier otra indole derivada de la prestacion del mismo.

DECIMA QUINTA: CONDICIONES DE PAGO.

A) El pago se efectuara mediante transferencia electrénica, conforme lo
establece el Articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, una vez recibidos los bienes dentro de los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la recepcion de la factura original en
el Departamentc de Recursos Materiales y Servicios Generales del
ISESALUD, ubicado en Avenida Pioneros Numero 1005, Palacio Federal,
Tercer Piso, Centro Civico Y Comercial, C.P. 21000, Mexicali, Baja
California, previa entrega de los bienes objeto del presente contrato
bajo las condiciones aqui establecidas. El pago se efectuara en moneda
nacional, la factura debera estar debidamente requisitada, con el sello y
firma del almacenista y administrador de los puntos de entrega definidos en
la que se realice la entrega de los bienes objeto del presente contrato.

B) EL ISESALUD realizara los tramites correspondientes para el pago de
facturas, acorde al procedimiento interno del Instituto.

C) Los pagos se efectuaran al PRESTADOR a través de via electronica en
primer término, siempre y cuando exista previa autorizacion por parte de “EL
ISESALUD", para lo cual debera inscribirse al programa de pago electrénico
por conducto del ISESALUD debiendo cumplir con los siguientes requisitos:
carta / aceptacion del beneficiario dirigido a la Secretaria de Planeacién
y Finanzas del Gobierno del Estado, indicando nimero de cuenta, clabe
(clave bancaria estandarizada de 18 digitos), nimero y direccion de la
sucursal bancaria (plaza, nombre del beneficiario) y agregando al calce,
sello de confirmacién bancaria en su defecto, carta de certificacion del
banco, validando la informacién anterior.

DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, Avenida
Pioneros, nimero 1005, Centro Civico de Mexicali, Baja California,
cédigo postal: 21000, con Registro Federal de Contribuyentes:
1SS971219J53.

D) DATOS PARA FACTURACION: a nombre de! INSTITUTO DE SERVICIOS (/ ’V

E) “EL PRESTADOR"” debera expedir Comprobantes Fiscales Digitales por
Internet (CFDI) para su almacenamiento en la héveda fiscal, debiéndolos
remitir tanto en formato PDF, comg en XML al siguiente correo Institucional:

t{erior en cumplimiento a lo establecido

ey Codigo Fiscal de la Federacion.
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F) Los derechos y obligaciones derivadas del presente contrato no podran
cederse en forma parcial o total a favor de persona ajena con excepciéon de
los derechos de cobro y salvo consentimiento expreso de “EL ISESALUD”.

G) “EL PRESTADOR" que entregue bienes a “EL ISESALUD", y que celebren
contratos de cesion de derechos de cobro, deberan notificarlo a EL
ISESALUD, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha
de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion, de igual forma los que celebren contrato de cesién de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de
cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de
desarrollo.

H) En caso de que las facturas presentadas para su pago presenten errores o
deficiencias, la convocante dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al
de su recepcion, indicara por escrito a “EL PRESTADOR" las deficiencias
que debera corregir, el periodo que transcurre hasta las correcciones, no se
computara para efectos del plazo de pago, lo anterior de conformidad con el
articulo 90 de Reglamento de la Ley de la Materia.

I) A dicho pago se le efectuaran las deducciones por el incumplimiento parcial
o deficiente en la entrega de los bienes, asi como las correspondientes
penas convencionales establecidas en convocatoria.

J) No se otorgaran anticipos.

Cuando la fuente de financiamiento sea de las que establece el Convenio celebrado
entre la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y el Estado de Baja California, el
pago pactado se realizara a través de la cuenta autorizada para la Tesoreria de la
Federacion (TESOFE) al "ISESALUD" mediante transferencia electronica, a la cuenta
interbancaria que al efecto haya sefalado “EL PRESTADOR”.

La Direccion de Organizacion, Programacion y Presupuesto del “ISESALUD”, sera la
responsable de tramitar ante el Régimen de Proteccion Social en Salud de Baja California
(REPSS), los pagos que mediante transferencia electrénica deban hacerse con cargo a la
cuenta que dicha entidad paraestatal aperturé ante la Tesoreria de la Federacién
(TESOFE), previa verificacion del cumplimiento de la entrega de los bienes y servicios en
términos del contrato, ia que podra estar susientada en la constancia que acredite la
recepcion de los bienes, para tal efecto, el procedimiento para EL PAGO sera el siguiente:

A).- El pago se efectuara mediante transferencia electronica, conforme a lo establecido en
el contrato celebrado entre el Régimen de Proteccion Social en Salud de Baja California y
la Tesoreria de la Federacién, una vez recibidos los bienes dentro de los 20 dias naturales
posteriores a que la Tesorerfa de la Federacigmhaya registrado la orden de pago solicitada
por el REPSS. Las facturas originales debefan iser entregadas por el “EL PRESTADOR”
en el Departamento de Recursos Materigles y Servicios Generales del “ISESALUD”,
ubicado en Avenida Pioneros Numero 1005, Palacio Federal, Tercer Piso, Centro Civico y
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Comercial, C.P. 21100, Mexicali, Baja California, previa entrega de los bienes y servicios
objeto del presente contrato bajo las condiciones aqui establecidas. El pago sera
transferido por la TESOFE en Moneda Nacional, la factura debera encontrarse
debidamente requisitada, con sello y firma del almacenista y administrador de los puntos
de entrega definidos en la que se realice la entrega de los bienes objeto del presente
contrato.

B).- Los pagos se efectuaran al “EL PRESTADOR™ a través de via electrénica con cargo a
los recursos de cuota social y aportacion solidaria federal que el REPSS ingreso a la
cuenta de TESOFE, siempre y cuando exista la validacion que éste realiza y se cumpla
con la normativa que le impone el contrato celebrado entre el REPSS y |la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, por conducto de la TESOFE.

Si se determina que el pago afectara un fondo distinto, se requerira |a autorizacion de el
“ISESALUD", para lo cual el “EL PRESTADOR” debera inscribirse al programa de pago
electronico por conducto del “ISESALUD”, debiendo cumplir con los siguientes requisitos:
carta / aceptacion del beneficiario dirigido a la Secretaria de Planeacion y Finanzas del
Gobierno del Estado, indicando numero de cuenta, clave (clave bancaria estandarizada de
18 digitos), numero y direccion de la sucursal bancaria (plaza, nombre del beneficiario), y
agregando al calce, sello de confirmacién bancaria en su defecto, carta de certificacion del
banco, validando la informacion anterior.

C).- En los términos del inciso B), se transmitira la informacion del “EL PRESTADOR” y
datos de facturacion al REPSS, para que se actualice el pago con cargo a los Fondos
depositados por éste ante la TESOFE.

DECIMA SEXTA. -GARANTIAS.

a) La garantia relativa al cumplimiento del presente contrato, debera constituirse por
“EL PRESTADOR", conforme a lo dispuesto en las normas y politicas para el
establecimiento de garantia en materia de adquisiciones de bienes y prestacion de
servicios, publicada en el periddico oficial del estado de baja california en fecha 19
de abril de 2013, mediante fianza expedida por una Institucion Mexicana =
autorizada a favor del Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California, por un importe equivalente al 15% (quince por ciento) del monto | ,
maximo asignado, en moneda nacional, sin incluir |.V.A.

b) Queda obligade “EL PRESTADOR” a presentar la garantia de cumplimiento
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del presente contrato,
en la Unidad de Asuntos Juridicos del ISESALUD, cita en Avenida Pioneros,
numero 1005, Centro Civico de Mexicali, Baja California, codigo postal:
21000, en el horario de las 8:00 a las 14:00 horas, lo anterior conforme al articulo
48 de la Ley de Adquisiciones, Arrengamientos y Servicios del Sector Publico; en
caso contrario se procedera conformg g lo dispuesto en los articulos 59 y 60 del
mismo ordenamiento.
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c)

d)

La forma de garantia mediante fianza debe prever como minimo las siguientes
declaraciones:

» que la fianza se otorgara para garantizar todas las estipulaciones contenidas
en el presente contrato.

» que para liberar la fianza y/o cheque certificado, sera requisito indispensable
la manifestacion expresa y por escrito del Instituto de Servicios de Salud
Publica del Estado de Baja California.

* que la fianza y/o cheque certificado estara vigente durante la substanciacion
de todos los recursos legales o juicios que se interpongan y hasta que se dicte
resolucion definitiva por autoridad competente.

» Que la afianzadora acepte expresamente someterse a los procedimientos de
ejecucion previstos en la Ley Federal de Instituciones de Fianzas para la
efectividad de las fianzas, aun para el caso de que procederia el cobro de
intereses, con motivo del pago extemporaneo del importe de la poliza de
fianza requerida.

En caso de otorgamiento de prorrogas o espera a “EL PRESTADOR” para el
cumplimiento de sus obligaciones, derivadas de la formalizacion de convenios de
ampliacion al monto o al plazo del contrato, se debera obtener la modificacion de
la fianza y/o presentar un nuevo cheque certificado.

- La garantia de cumplimiento contrato se devolvera a “EL PRESTADOR"”
después de haber transcurrido 28 (veintiocho) meses contados a partir de la
vigencia del contrato y 180 dias posteriores a la terminacion del cumplimiento del
contrato o bien hasta [a substanciacion de todos los recursos legales o juicios que
se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva, de lo contrario se
ajustara a lo sefalado en lo aplicable a los puntos que anteceden.

Asimismo la garantia otorgada sera liberada a peticion de “EL PRESTADOR?” del
servicio contratado, una vez que el area solicitante manifieste por escrito dirigido a
la afianzadora que se han recibido a entera satisfaccion los servicios y no existe
adeudo pendiente con el instituto.

DECIMA SEPTIMA. -IMPUESTOS Y DERECHOS.

a)

b)

“EL PRESTADOR” debera presentar opinion positiva de cumplimiento de
obiigaciones fiscales emitida por el expedido por el Servicio de Administracion
Tributaria (SAT) vigente a la firma del contrato, en los términos del articulo 32 D
del Codigo Fiscal de la Federacion.

En la solicitud de opinion al S.A.T. deberan incluir al siguiente correo electrénico:
juridicoisesaludbc@gmail.com lo anterior para que el S.A.T. envie el “acuse de
respuesta” que emitira en atencion a su solicitud de opinion.

8
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DECIMA OCTAVA. -PENAS CONVENCIONALES POR INCUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.

A)

B)

C)

“EL ISESALUD” aplicara las penas convencionales por atraso en el
cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato, mismas
que se refieren al plazo pactado para la prestacién del servicio.

Por atraso en la fecha pactada para la prestacion del servicio objeto de este
contrato, se procedera a aplicar una pena equivalente al 1% (uno por
ciento) del pago correspondiente, por cada dia natural de retraso en la
prestacion de los servicios, asi como de cualquier atraso en el servicio o
falla de los equipos, podra ser de 10 y/o hasta 15 {quince) dias naturales de
atraso, o bien hasta agotar el limite maximo de aplicacion de pena
convencional segun resulte, ya sea el equivalente a la garantia del 10% o
al 15% segun se trate, pero debera ser sobre el monto total del conirato, sin
que exceda del importe de la garantia de cumplimiento que se exhiba para
asegurar la realizacioén del servicio, de conformidad con lo estipulado en Ila
norma que establece los lineamientos para la aplicacion y calculo de
penas convencionales en las contrataciones de los servicios de la
administracion puablica centralizada, publicada en el Periodico Oficial del
Estado de Baja California el 23 de septiembre del 2005, asi como por el
articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

ta formula para calcular la pena convencional aplicable sera conforme a lo
dispuesto en la citada norma que establece los lineamientos para la aplicacion y
célculo de penas convencionales, siendo la siguiente:

Pca = Pd x Nda X Vbhsepa
En donde:

Pca= Pena Convencional aplicable

Pd= Penalizacion Diaria

Nda= Namero de dias de atraso

Vbsepa= Valor de los Bienes entregados con atraso.

Una vez transcurridos los 15 (quince) dias naturales al plazo programado
para la prestacion del servicio, si “EL PRESTADOR” no cumple con el
compromiso, sera potestativo para “EL ISESALUD” no aceptar el
suministro de los bienes programados, procediendo a rescindir
administrativamente el contrato y hacer efectiva la fianza presentada para
garantizar el cumplimiento; en caso de que se rescinda el contrato la
penalidad sera equivalente hastg, el importe total de la garantia de
cumplimiento del contrato.

v
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D) El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente por parte

E)

de “EL ISESALUD” por concepto de penas convencionales y sanciones
que correspondan ajustandose al procedimiento para el cobro y pago de las
penas y/o sanciones aplicables por incumplimiento.

En caso de que previo al vencimiento del plazo programado para la entrega
estipulada, y a solicitud expresa de “EL PRESTADOR” y por caso fortuito o
fuerza mayor debidamente justificado y acreditado o por causas atribuibles
a “EL ISESALUD”, el instituto podra diferir la fecha programada para la
prestacion del servicio, formalizandose por escrito mediante convenio, no
procediéndose a {a aplicacion de las penas convencionales por atraso; si
“EL PRESTADOR"” no obtiene el diferimiento de referencia por ser
imputable a éste el atraso, se hara acreedor a la aplicacion de las penas
convencionales.

F) De conformidad con las politicas internas de “EL ISESALUD” se observara
la siguiente metodologia para el pago de la aplicacion las penas
convencionales que resulten:

a) Se le notificara mediante oficio a “EL PRESTADOR".

b) Se le indicara el nimero de contrato.

¢) Se le indicara el motivo de la penal convencional.

d) Se le indicara el importe a pagar.

e) Cuenta bancaria (fuente de financiamiento).

f} Formas de pago y direccion de las cajas recaudadoras donde podra realizar el

pago.
g) Plazo de 05 dias habiles para realizar el pago.
h) Se le indicara el inciso de pago a que corresponde la “sancién por
incumplimiento”, para el pago respectivo, incisos siguientes:
Inciso Fuente
5109025 Sancion incumplimiento de obra
5109026 Sancidn  incumplimientc de Licitacién
Puablica
5109028 Sancién incumplimiento PROSPERA 2017
5109029 Sancion incumplimiento FASSA 2017
5109030 Sancion incumplimiento REPSS 2017
5109031 Sancion incumplimiento AFASPE 2017
5109032 Sancién incumplimiento INGRESOS
PROPIOS

5109033 Sancion incumplimient,s F\ASSA 2018

1/
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Inciso Fuente
5109034 Sancion incumplimiento REPSS 2018
5109035 Sancion  incumplimiento GASTO
CATASTROFICO 2017
5108037 Sancidn incumplimiento AFASPE 2018
5109038 Sancion incumplimiento PROSPERA 2018
5109039 Sancion incumplimiento COFEPRIS 2018
5109040 Sancion  incumplimiento GASTO
CATASTROFICO 2018
T108001 Reembolso de Dep. PRESTADORes /
contratistas
T118001 Dev. Anticipo contratista

i) Debiendo aceptar de conformidad la penalizacion que le resulte;

sanciones aplicables en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles, contados a partir
de la notificacion del oficio donde la autoridad y/o responsable de las unidades médicas y
con el visto bueno del jefe o responsable del laboratorio o del administrador de la unidad
medica usuaria, que detecte los incumplimientos para efecto de aplicar la sancion
correspondiente; debera solicitar la expedicion de recibo nico de ingreso presentarse
ante las cajas recaudadoras con el oficio de sancién, para tales efectos realizara el
(los) deposito de las sanciones por incumplimiento acudiendo a las cajas recaudadoras
o bien a realizar depésito en alguna de las cuentas bancarias por fuente de
financiamiento, para el pago de penas convencionales y sanciones impuestas por atraso
e incumplimiento en la entrega de insumos o cualquier atraso en la prestacion del servicio ﬂ

- El prestador del servicio y/o PRESTADOR debera realizar el depésito de las )A

que cause un perjuicio, como son:

1. Cajas_recaudadoras: Cajas adscritas al Instituto de Servicios de Salud Publica
del Estado de Baja California, ubicadas en los siguientes domicilios:

Oficina Central: Avenida Pioneros #1005, Palacio Federal, Centro Civico y
Comercial, Mexicali, B.C.

Hospital General de Mexicali: Calle del Hospital s/n, Centro Civico, Mexicali, B.C.
Centro de Salud Industrial: Mecanicos y Calle F, s/n, Col. Industrial, Mexicali, B.C.

Laboratorio Estatal de Salud Publica: Mecanicos y Calle F, s/n, Col. Industrial,
Mexicali, B.C.

UNEME Oncologia: Avenida de la Cla
B.C

ad s/n, Col. Plutarco Elias Calles, Mexical,
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Hospital Materno Infantil: Avenida de la Claridad s/n, col. Plutarco Elias Calles,
Mexicali, B.C.

Hospital General Tecate: Ave 5ta #69, Col. Benito Juarez, Tecate, B.C.
Hospital General Tijuana: Ave. Centenario #10851, Zona Rio, Tijuana, B.C.

Hospital General Ensenada: Carretera Transpeninsular km. 111 s/n, Colonia
Pacheco, Ensenada, B.C.

Hospital General Rosarito: José Haro Gonzalez y Galilea #2200, Fracc. Villa
Turistica, Rosarito, B.C.

Jurisdiccion de Servicios de Salud Ensenada: Ruiz y Catorce #1380, Zona Centro,
Ensenada, B.C.

Jurisdiccion de Servicios de Salud Vicente Guerrero: Ave. Vicente Guerrero #221,
Vicente Guerrero, B.C.

2. Bancos: Deposito bancario y/o transferencia electrénica:

Beneficiario: instituto de Servicios de Salud Piblica del Estado de Baja California

CUENTAS BANCARIAS PARA EFECTO DE PAGO “SANCION POR INCUMPLIMIENTO"”

GASTOS

CATASTROFICOS
SIGLO XXI 2014 FASSA 2017 PROSPERA 2016 2014
BANCO: BANCO:
SANTANDER BANCO: BANORTE ~ BANCO: SANTANDER SANTANDER
CUENTA: CUENTA:
65504200871 CUENTA: 487832404 CUENTA:65505367322 65504136191
CLABE CLABE CLABE CLABE
INTERBANCARIA:  INTERBANCARIA:  INTERBANCARIA:  INTERBANCARIA:

014020655042008711 072020004878324045 014020655053673229 01402065504136191

GASTOS

CATASTROFICOS
SIGLO XXI 2015 FASSA 2018 PROSPERA 2017 2015 .
BANCO: BANCO: V
SANTANDER BANCO: BANORTE  BANCO: HSBC SANTANDER
CUENTA: CUENTA:;
65504772518 CUENTA: 0592 CUENTA: 4060297066 65504772521
CLABE CLABE CLABE CLABE

INTERBANCARIA: INTERBANCARIA: INTERBANCARIA: INTERBANCARIA:
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CUENTAS BANCARIAS PARA EFECTO DE PAGO “SANCION POR INCUMPLIMIENTO”
014020655047725183 0720202005925628923 021020040602970667 014020655047725219

GASTOS
CATASTROFICO
SIGLO XXI 2016 REPSS 2017 PROSPERA 2018 2016
BANCO: BANCO:
SANTANDER BANCO: BANORTE  BANCO: HSBC SANTANDER
CUENTA: CUENTA: CUENTA:
65505367293 CUENTA: 487839300 04061050415 65505367444
CLABE CLABE CLABE CLABE
INTERBANCARIA: INTERBANCARIA: INTERBANCARIA: INTERBANCARIA:
014020655053672932 (072020004878393005 021020040610504151 014020655053674448
INGRESOS PROPIOS GASTOS
CATASTROFICO
REPSS 2018 AFASPE 2017 2017
BANCO:
SANTANDER BANCO: SANTANDER BANCO: HSBC BANCO: BANORTE
CUENTA: CUENTA: 6-50653696- CUENTA: CUENTA:
65503562536 2 04060296639 0488621520
CLABE
CLABE CLABE CLABE INTEREANCARIA:
INTERBANCARIA: INTERBANCARIA: INTERBANCARIA: 072020
014020655003525363 014020655065369628 021020040602966396 004886215201
GASTOS |
CATASTROFICO
COFEPRIS 2018 AFASPE 2018 2018
BANCO: BBV BANCO: BBV (;\—2
BANCOMER BANCO: HSBC BANCOMER /
CUENTA: : CUENTA:
0111835599 CUENTA: 4061050597 0111880357
CLABE CLABE CLABE
INTERBANCARI/ INTERBANCARIA: INTERBANCARIA:
01202000111835 021020040610505972

012020001118803577
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I REQUISITOS DE LA NOTIFICACION.

La notificacién sera realizada por el Departamento de Recursos Materiales y Servicios
Generales y/o por la Administracion y/o responsable de las unidades médicas de “EL
ISESALUD” y debera contener la siguiente informacion:

- Nombre de la persona fisica y/o moral sancionada
- Numero de contrato

- Motivo por el cual fue sancionado

- Importe a pagar

- Domicilio de las cajas recaudadoras

- Plazo para realizar el pago

Il. EXPEDICION DEL RECIBO UNICO DE INGRESO Y/O FACTURA.

Para solicitar la expedicion del recibo Unico de ingreso y/o comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) que acredite el pago realizado, el PRESTADOR debera entregar copia del
comprobante del depdsito bancario y/o transferencia electronica, asi como fotocopia de la
notificacion que se entrega por parte del departamento de recursos materiales y/o por'la
administracion de la propia unidad médica administradora de su contrato.

- EIl PRESTADOR y/o prestador del servicio una vez que haya realizado el depésito en
alguna de las anteriores modalidades indicadas, debera acudir a las oficinas centrales de
“EL ISESALUD"” al Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales,
para comprobar que realizo el pago respectivo mediante el recibo (inico de ingreso yl/o
factura electronica que acredite el pago realizado, por lo que el PRESTADOR vy/o
prestador debera entregar copia de dicho recibo o bien comprobante del deposito
bancario y/o transferencia electrénica, asi como la copia de la notificacién que le entrego
el area referida, para efectos de complementar el pasivo correspondiente, para efectos de
tramitar su factura ante la Direccion de Organizacion, Programacion y Presupuesto
para la calendarizacion del pago respectivo.

DECIMA NOVENA. -PATENTES, MARCAS Y DERECHOS DE AUTOR.

“EL PRESTADOR?”, asumira la responsabilidad total por los bienes objeto del presente
contrato que suministre a “EL ISESALUD”, en caso de que infrinja patentes, marcas o
violen derechos de autor.

VIGESIMA. -CAUSAS DE RESCISION

A) El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones que asuma “EL
PRESTADOR” por virtud del presente contrato, faculta a “EL ISESALUD”
de inicio al procedimiento de regcision administrativa del contrato sin
ninguna responsabilidad a su carg@. Bicha accidén operara de pleno derecho
y sin necesidad de declaracion| judicial, bastando para elio que “EL
ISESALUD” comunique “EL ESTADOR” por escritoc y en forma
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B)

fehaciente tal determinacién, ademas también sera causal del inicio de
procedimiento de rescisién administrativa si “EL PRESTADOR” incurre en
alguno de los siguientes supuestos mismos que se sefialan de manera
enunciativa mas no limitativa:

a) Si “EL PRESTADOR?” del servicio no otorga la fianza de garantia, y, en su caso
el endoso de ampliacion correspondiente, en los términos que se establecen el
contrato, siendo a su cargo los danos y perjuicios que pudiera sufrir “EL
ISESALUD"”, por |la no ejecucion del servicio contratado.

b) Cuando hubiese transcurrido el plazo que se conceda a “EL PRESTADOR” del
servicio para corregir las causas de ineficiencia o deficiencia en la prestacion
del servicio, antes de su pago.

c) Cuando “EL. PRESTADOR" no ejecute el servicio en los términos previstos en
el contrato o bien cuando hubieren transcurride los tiempos estipulados en el
mismo para la prestacion del servicio.

d) Por suspension injustificada del servicio y/o por incumplimiento de las
obligaciones.

e) Si suspende injustificadamente la ejecucion del servicio, de acuerdo a los datos
y especificaciones que emita la Secretaria.

f) Si no otorga las facilidades necesarias al supervisor que al efecto asigne “EL
ISESALUD", para el ejercicio de su funcion derivadas del contrato.

g) Por desatencion de las recomendaciones emitidas por “EL ISESALUD”, en el
gjercicio de sus funciones derivadas del contrato.

h) Por no cubrir con personal suficiente y capacitado del servicio contratado.

i) Si cede, traspasa o subcontrata la totalidad o parte del servicio contratado, con
excepcion de los derechos de cobro en cuyo caso se debera contar con la
conformidad previa de “EL ISESALUD”.

)) Si “EL PRESTADOR” es declarado en concurso mercantii por autoridad
competente, o por alguna situacion distinta que sea analoga o equivalente y
afecte el cumplimiento de las obligaciones consignadas en el presente contrato.

k) Por negativa a repetir o completar los servicios que “EL ISESALUD" no acepte
por deficientes.

1} Si“EL PRESTADOR” no ejecuta los servicios en los términos del contrato y se
hubiere agotado el monto limite de aplicacion de las penas convencionales.

“EL ISESALUD” podra en cu ier momento iniciar la rescision
administrativa del contrato cugndo EL PRESTADOR incurra en
incumplimiento de sus obligacioneg, gonforme lo establece el Articulo 54 de
la Ley.

24



INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
CONTRATO NO, ISESALUD-SERVICIO-INTEGRAL-GASES-MEDICINALES-033/2019
“CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA SUMINISTRO DE OXIGENO Y
BAJATALIFORNIA GASES MEDICINALES E INDUSTRIALES PARA LAS UNIDADES DEL I1SESALUD"

SECRETARIA DE SALUD DELESTADO

C) En caso de que “EL PRESTADOR?” sea quien decida rescindir el contrato,
sera necesario que acuda ante la autoridad judicial federal y obtenga la
declaracidn correspondiente.

D) En caso de rescision, la aplicacion de la garantia sera proporcional al monto
de las obligaciones incumplidas.

VIGESIMA PRIMERA. -

En todo lo no previsto en el presente contrato las partes estan de acuerdo a sujetarse a
los procedimientos y requisitos que establece la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Reglamento y demas disposiciones aplicables.

DECIMA SEPTIMA. -CONSENTIMIENTO.

Ambas partes convienen en que la celebracion del presente contrato no existe dolo, mala

fe, error, violencia o lesién que vicie su voluntad para celebrar el presente contrato por lo
que estan dispuestas en obligarse en los términos precitados.

Leido que fue el presente contrato por sus otorgantes y debidamente enterados de su
contenido y alcance, se firma en 2 (dos) ejemplares, en la ciudad de Mexicali, Baja
California el dia 15'de Febrero de 2019.
ESALUD" - POR “EL PRESTADOR”
h
R Lic. RUTILO PEREZ KLORES C. VICTOR MANUEL TAPIA MORENO
BDIRECTOR GENERAL DE ABMINISTRACION APODERADO LEGAL DE LA EMPRESA
EL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DENOMINADA
PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA. “INFRA, S.A.DEC.V."

TESTIGOS:
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CONCEPTO POR TIPO DE GAS UNIDADDE | -\ pea UNII':I":ER?(IJOSIN
MEDIDA N
OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO (EN TANGUE TERWO
ESTACIONARIO) s INFRA | § 1230
OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO (EN TANQUE DEWARD) M3 | INFRA |$ 1737
OXIGENO MEDICINAL GASEOSO M3 | INFRA |$ 0
::(l;elm% gl:DICINAL USP BT Z0PORTATIL MUGO)SIN |~ T —
Eéé%ﬁ% (I‘;'I:DICINAL [OXIVIDA) TODO EN UNO CON oron | ween 1s o
NITROGENO GRADO NF M3 | INFRA |$ 136,89
COZ BIOXIDO DE CARBONO USP KG | INFRA |$ 347
OXIDO DE NITROSO USP KG | INFRA |$ 160.22
DI
OXGENO HEDICINAL A DOMICILIO ) oncenre | NFRA[$ 52.34
OXIDO NITRICO (MEZCLA N2 BALANCE NO 500 PPV VIO
800 PPM, INCLUYA DOSIFICADOR Y REGULADOR CIRCUITO, [RENTAPOR) \veen 16 21396.40
CAPACITACION) DIA
OXIGENO INDUSTRIAL M3 | INFRA |$ A7 )4
ACETILENO INDUSTRIAL KG | INFRA |$ 17047
NITROGENO INDUSTRIAL K6 | INFRA |$ A7

i
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INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
CONTRATO NO. ISESALUD-SERVICIO-INTEGRAL-GASES-MEDICINALES-033/2019
“GCONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA SUMINISTRO DE OXIGENO Y
GASES MEDICINALES E INDUSTRIALES PARA LAS UNIDADES DEL ISESALUD"

DOMICILIOS DONDE SE SUMINISTRARAN LOS GASES Y ENTREGARAN LOS EQUIPOS DE

LOS CONTENEDORES Y RECIPIENTES EN COMODATO.

HOSPITALES EN EL ESTADO Y UNEME ONCOLOGIA, PARA SUMINISTRAR OXIGENO Y

GASES MEDICINALES SON:

NO. HOSPITALES D"EL ISESALUD" DOMICILIO
1 (HGM)  HOSPITAL GENERAL DE CALLE DEL HOSPITAL S/N, CENTRO CIVICO
MEXICALI MUNICIPIO DE MEXICALI, B.C., TEL. 686-557-43-39
2 (HGTKT)  HOSPITAL GENERAL DE CALLE 5TA. Y ARTURO GUERRA, COL BENITO JUAREZ
TECATE MUNICIPIO DE TECATE. B C, TEL 665-654-37-69
3 (HGT)  HOSPITAL GENERAL DE AV. CENTENARIO #10851, ZONA RIO, TWUANA, B. C.
TIJUANA TEL. 664-684-20-10
4 (HGE)  HOSPITAL GENERAL DE CARRETERA TRANSPENINSULAR KM 112. EJIDO CHAPULTEPEC .
ENSENADA MUNICIPIO DE ENSENADA, B C. TEL. 646-176-78-02
5 (HGPR} ~ HOSPITAL GENERAL DE AV. JOSE HAROZ AGUILAR No. 2000, FRACC. VILLA TURISTICA
PLAYAS DE ROSARITO PALACIO MUNICIPAL, MUNICIPIO DE ROSARITO B. C., TEL. 661-612-
64-59
6 (HMI)  HOSPITAL MATERNO INFANTIL | AV. DE LA CLARIDAD S/N., COL. PLUTARCO ELIAS CALLES
(MXLI) CP. 21376, CARRETERA A ISALAS AGRARIAS MUNICOPIO DE
MEXICALI, B.C
TEL. 686-564-16-40
CENTROS AVANZADOS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD DENOMINADOS CAAPS
DEPENDIENTES DE LAS JURISDICCIONES DE SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO:
NO. CAAPS DE JURISDICCIONES DE DOMICILIO

SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO

CAAPS GUADALUPE VICTORIA KM, 43
(JSS1-MEXICALY)

AV. 27 DE ENERO S/NENTRESY 10 SIN

COL. DEL SOL POBLADO GUADALUPE VICTORIA, (CONOCIDO COMO
KM. 43}, MUNICIPIO DE MEXICALI, B.C.

TELEF. (658) 516-27-53.

CAAPS SAN FELIPE (JSS1-MEXICALL)

AV. BAR BERMEJO S/N, COL. CENTRO,
EN SAN FELIPE MUNICIPIO DE MEXICALI, B.C.
TELEF. (686)577-15-21./ 577-25-72

CAAPS FRANCISCO VILLA, (JSS2-
TIJUANA)

CALLE MACLOVIO HERRERA No.51,
MUNICIO DE TIJUANA, B.C.

COL. FRANCISCO VILLA,

CAAPS RUIZ Y CATORCE (.JS§3-
ENSENADA)

CALLE 14 Y RUIZ # 1380, ZONA CENTRO,
MUNICIPIO DE ENSENADA, B.C.

CAAPS MANEADERO (JSS3-
ENSENADA),

CARRETERA TRANSPENINSULAR KM. 20, EJIDO RODOLFO
SANCHEZ TABOADA. DELEGACION MANEADERO, MUNICIPIO DE
ENSENADA, B.C

CAAPS VICENTE GUERRERO (JSS4-
ENSENADA),

AV. VICENTE GUERRERQ #221, POBLADO O COLONIA VICENTE
GUERRERO, DELEGACION SAN QUINTIN, MUNICIPIO DE ENSENADA,
BC
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“CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA SUMINISTRO DE QXIGEND Y
BAJACALIFORMIA GASES MEDICINALES E INDUSTRIALES PARA LAS UNIDADES DEL ISESALUD"

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO
ADEMAS SE REQUIERE PARA ALGUNOS CENTROS DE SALUD PERTENECIENTES A LAS

MICROREDES DE LAS JURISDICCIONES DE SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO, PARA
SUMINISTRAR OXIGENO Y GASES MEDICINALES, COMO SON:

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
D\

NO. CENTROS DE SALUD DOMICILIO
DEPENDIENTES DE LA MICRORED DE LAS
JURISDICCIONES DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
ESTADO

1 CENTRO DE SALUD CD. MORELOS AV. FRANCISCO ZARCO S/N, EN COL. CD. MORELOS,
(PERTENECIENTE A LA MICRORED DE LA J§S§1- MUNICIPIO DE MEXICALI, B.C.. TELEF. (658) 514-73-33
MEXICAL!)

2 CENTRO DE  SALUD LA RUMOROSA | DOMICILIO EN CARRETERA LIBRE TECATE-MEXICALL,
(PERTENECIENTE A LA MICRORED DE LA JSS2 DE | Y AV. DEL AGUILA , LA RUMOROSA, EN TECATE, B.C.
TIJUANA)

3 CENTRO DE SALUD TECATE DOMICILIO EN ESQ. RAMON SALAZAR Y CALLE JOSE
(PERTENECIENTE A LA MICRORED DE LA JSS2DE | ESPINOZA  S/N, LOTE 16, MANZANA 13,
TIJUANA) FRACCIONAMIENTO FUNDADORES, EN TECATE, B.C,

a CENTRO DE SALUD EL HONGO DOMICILIO EN CALLE DOCEAVA Y CARRANZA S/N ,
(PERTENECIENTE A LA MICRORED DE LA JSS2 DE | EJIDO LUIS ECHEVERRIA, EN TECATE, B. C.
TIJUANA)

5 CENTRO DE SALUD COLONIA NUEVA HINDU DOMICILIO EN CARRETERA TECATE-ENSENADA KM,
(PERTENECIENTE A LA MICRORED DE LA JSS2DE | 12 5, EJIDO HINDU, CERRO AZUL, EN TECATE, B.C.
TIJUANA)

3 CENTRO DE SALUD VALLE DE LAS PALMAS DOMICILIO EN AV. BENITO JUAVEZ, S/N EJIDO VALLE DE
(PERTENECIENTE A LA MICRORED DE LA JSS82DE | LAS PALMAS, EN TECATE B.C.
TIJUANA)




