INSTITUTO NAGCIONAL DE CIENGIAS MERICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO, FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO N°: INCMN/0706/2/AD/056/24

RELACION DE EQUIPOS Y FECHAS DE MANTENIMIENTO PROPUESTAS

No

EQUIPO

MARCA

MODELO

NO. DE
SERIE

DEPTO

No. DE
CONTROL

FECHAS
DE MP

REFACCIONES

Esterilizadora
de vapor

BMT

SPHP9615
1EP

5200850

Central de
Equiposy
Esterilizacion

ESVA-CY-
037

Junio
Diciembre
(2024)

Esterilizadora
de vapor

BMT

SPHP9615
1EP

5200851

Central de
Equiposy
Esterilizacion

ESVA-CY-
038

Junio
Diciembre
(2024)

o Kit de mantenimiento
preventivo, incluyendo
refacciones e insumos
(para limpieza y
lubricacién)

e Pantalla touch screen de 12"
(1 pieza)

e Juego de trampas (10 piezas)

e Polea de puerta
esterilizadora (4 piezas)

e Set de montaje con
opresores para polea de
puerta (2 piezas)

e Contactor para elementos
calefactores (2 piezas)

e Sensor de nivel generador
de vapor (2 piezas)

e Valvula solenoide de
alimentacién de agua de 2
vias, acciéon directa nc,
cuerpo de latén conexién de
1/4 npt, 24 volts alterna (2
piezas)

e Filtros bacteriolégicos para
esterilizadora (paquete. 4
piezas)

e Valvula émbolo de 2 vias n.c.
cuerpo de latén conexién de
una pulgada para desfogue
de la bomba de vacio (2
piezas)

o Modulo de switch con barra
de seguridad de la puerta (2
piezas)

e Sellos de puerta (2 piezas)
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ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

2.1. MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

Se realizardan de acuerdo al calendario que aparece en la relacidon de equipos y fechas
de mantenimiento propuestas de este documento y/o en concordancia con lo
estipulado en |la propuesta econdmica por parte de “LA EMPRESA
PROVEEDORA".de este documento y/o en concordancia con lo estipulado en la
propuesta econdmica por parte de “LA EMPRESA PROVEEDORA".

Cada vez que “LA EMPRESA PROVEEDORA" se presente para la realizacidon de un
Mantenimiento Preventivo, debe acudir al Departamento de Ingenieria Biomédicay
debera anunciarse con el Ingeniero Supervisor del servicio, asi como registrar el inicio
y término del mantenimiento, en la computadora o bitacora de proveedores (en caso
de no tener sistema), ubicadas en el area de recepcidn del departamento.

En caso de ser necesario un cambio de fecha a lo establecido en la relaciéon de
equipos y fechas de mantenimiento propuestas de este Anexo, por parte del usuario
y/o causas de fuerza mayor comprobables por parte de “LA EMPRESA
PROVEEDORA"; al término del servicio deberan firmar la orden de servicio y colocar
la leyenda “Servicio Reprogramado”. En caso de ser necesario, anexar los
documentos que comprueben el motivo.

3.1 En las érdenes de servicio con la leyenda “Servicio Reprogramado”, debera
quedar asentada la nueva fecha acordada para realizar el servicio.

3.2 En caso de que el equipo se encuentre danado el dia del Preventivo
programado, inicialmente debera realizarse el servicio Correctivo vy
posteriormente, se realizard el Mantenimiento Preventivo que se tenia
contemplado. En ningun caso, la realizacién del Correctivo exime la ejecucién
de un preventivo.

3.3 En contadas excepciones, el servicio podra anticiparse (por no mas de 15 dias)
previo aviso y con las autorizaciones del Departamento de I.B. y usuario, lo cual
debera quedar asentado en la orden de servicio con la leyenda antes citada; y
en su caso; presentar la documentacidn comprobatoria para la
reprogramacion. De lo contrario, aplicara la sancién correspondiente.

4, "LA EMPRESA PROVEEDORA" debera incluir en el Reporte de Mantenimiento
Preventivo, el Check List de acuerdo a la Rutina, conforme a las recomendaciones
gue hace el fabricante a través de los manuales de servicio. El cual deberd contener
como minimo, los siguientes datos:

a) Resultados de la Rutina.
b) Valores de las Mediciones de los Parametros Verificados.
)  Rangos de Medicion.
) Tolerancias.
) Conclusion de Resultados.
Firma del Ingeniero que realizd el servicio.
) Firmay sello del area usuaria y del Departamento de Ingenieria Biomédica.
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El Departamento de Ingenieria Biomédica verificara el funcionamiento del equipo al
término del mantenimiento preventivo en conjunto con el usuario responsable.

Las 6rdenes de servicio de Mantenimiento Preventivo, deberan entregarse en el
momento de concluir el servicio y firmar de conformidad el mismo.

2.2 MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

Los Mantenimientos Correctivos deben ser atendidos por “LA EMPRESA
PROVEEDORA" dentro de las 24 horas corridas sin tomar en cuenta fines de semana
y dias festivos oficiales, contadas a partir de haber recibido el reporte por parte de
Ingenieria Biomédica, sin limite de llamadas.

“LA EMPRESA PROVEEDORA", al recibir un correo para reportar la falla de un equipo,
debe asignar un numero de reporte para confirmar el conocimiento de la averia, ya
sea por la misma via o por correo electrénico.

Cada vez que “LA EMPRESA PROVEEDORA" se presente para la realizacién de un
Mantenimiento Correctivo, debe acudir al Departamento de Ingenieria Biomédica y
debera anunciarse con el Ingeniero Supervisor del servicio, asi como registrar el inicio
y término del mantenimiento, en la computadora o bitacora de proveedores (en caso
de no tener sistema), ubicadas en el area de recepcidn del departamento.

El Departamento de Ingenieria Biomédica verificara el funcionamiento del equipo al
término del mantenimiento correctivo en conjunto con el usuario responsable.

Los reportes de Mantenimiento Correctivo, deberdn entregarse en el momento de
concluir el servicio y firmar de conformidad el mismo.

2.3 DATOS QUE DEBEN CONTENER LOS REPORTES DE
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS.

Presentar por equipo (marca, modelo y niumero de serie) en hoja membretada de “LA
EMPRESA PROVEEDORA”, LA RUTINA de Mantenimiento Preventivo incluida en la
cotizacidn, asi como los formatos propuestos por “LA EMPRESA PROVEEDORA" para los

Mantenimientos Correctivos, TODOS conteniendo los siguientes puntos:

1. Datos del equipo objeto del servicio: Nombre, Marca, Modelo, NUmero de Serie,
No. DE CONTROL completo y correcto.

2. Tipo de servicio (Preventivo o Correctivo).

3. NuUmero de Orden de Servicio/Folio.

4. Numero de Contrato (COMPLETQ).

5. Datos del Certificado de Calibracion del equipo de medicion (filtros, reactivos,

etc.), utilizado para el servicio y debe estar VIGENTE al momento del mismo,
conteniendo:
a. Nombre del instrumento de medicidn, Marca, Modelo, No. de Serie.
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b. NuUmero de Certificado de Calibracion.
c. Vigencia del Certificado

NUmero de reporte proporcionado por “LA EMPRESA PROVEEDORA" al
momento de hacer el reporte (para Mantenimiento Correctivo).

Fecha de inicio y término del servicio.

Nota de Servicio Reprogramado y nueva fecha en la que se realizara el servicio
(En caso de aplicar).

Conclusién del servicio (Por ejemplo: Equipo en espera de cotizacidn,
Funcionando adecuadamente, No se puede reparar, Pasd la verificacién, etc))

Nombre y firma de quien realiza el servicio
Firma y sello del usuario.

Firma y sello del Ingeniero Biomédico.
Descripcién acorde a las actividades realizadas.

2.4 CERTIFICADOS DE CALIBRACION

Al inicio del contrato “LA EMPRESA PROVEEDORA" debera proporcionar en archivo
electrénico todos los Certificados de Calibracion de los instrumentos de medicién que
utilizara para realizar cualquier tipo de mantenimiento, mismos que deben cumplir con
la Norma 17-025. Estos deberan estar siempre vigentes, y en caso del vencimiento de
alguno, debera hacer llegar la renovacién del mismo.

Los datos que deben contener principalmente son:

1.

(IS NN

N o

10.

NuUmero de Certificado.

Fecha de Calibracion.

Vigencia.

Datos del usuario: Nombre del Proveedor y su direccién.

Datos del instrumento a calibrar: Tipo de instrumento, Marca, Modelo, No. de
Serie.

Condiciones Ambientales.

Nombre y firma de la persona que realizd la calibraciéon y de quien la revisa o
aprueba.

Especificaciones del instrumento: Intervalo de mediciéon, divisiobn minima,
exactitud.

Datos del patrén utilizado como referencia: Tipo de instrumento, Marca, Modelo,
No. de Serie, Identificacion, Exactitud, Compania Calibradora, No. de Certificado,
Fecha de Calibracién, Vigencia de la Calibracién, Trazabilidad, etc.

Resultados de la Calibracion (Debe incluir las lecturas minimas de acuerdo a lo
estipulado para cada instrumento), asi como las observaciones y conclusiones
correspondientes.

2.5 AUTORIZACION DE COTIZACIONES Y
SUMINISTRO DE REFACCIONES NO INCLUIDAS EN EL CONTRATO

Cuando se dictamine en cualquier mantenimiento, la necesidad de realizar el cambio
de alguna refaccién para el correcto funcionamiento de los equipos amparados bajo
el contrato, se procedera a:
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“LA EMPRESA PROVEEDORA" entregara reporte de diagndstico (apertura), con
todos los datos del punto 2.3, en donde se especifique la falla y la refaccion
necesaria.

“LA EMPRESA PROVEEDORA" debera enviar via correo electronico la cotizacion
correspondiente al Departamento de Ingenieria Biomédica, misma que debe
cumplir con los siguientes puntos:

En la descripcién

a) Fecha de emisién (verificar que sea correcta).

b) No. de Cotizacién.

c) Nombrey firma de la persona que la elabora.

d) Refaccion (descripcion, no. de catalogo o parte, marca).

e) Equipo que requiere la refaccién (Nombre del equipo, Marca, Modelo, No.

de Serie, No. de control, Area del Instituto en el que se encuentra ubicado,
No. de reporte de Diagndstico).

f) Debe indicar la leyenda: “Cotizacion de refacciones presentada para su
autorizacion y suministro, de acuerdo a los términos y condiciones del
Contrato No. (indicar el nUmero que corresponda)”.

g) No deben indicar la leyenda “servicio o instalacion” ya que el importe de
este rubro esta cubierto en la partida correspondiente.

En condiciones de venta

a) Precios en Moneda Nacional.

b) Describir desglose de montos (precio, IVA, total).

c) Indicar siincluye algun descuento, si no, omitir este rubro.

d) Indicar la leyenda: “Formas de pago, vigencia, plazos de entrega y

garantia, de acuerdo a los términos y condiciones del contrato.”

En caso de que el cambio de refaccién sea autorizado, Ingenieria Biomédica
devolvera dicha cotizacién por el mismo medio, firmada y sellada.

A partir del diagndstico, el proveedor debera presentar la cotizacién lo antes
posible, con la finalidad de que el equipo esté trabajando correctamente a la
brevedad.

Todas las refacciones que vayan a ser reemplazadas o instaladas, deben ser
nuevas y originales, mismas que deberan entregarse previamente al personal
supervisor del Departamento de |.B., antes de su colocacion.

Cuando el equipo quede funcionando correctamente, se firmara y sellara otra
orden de servicio para liberar el mantenimiento (reporte de cierre).

Para el trdmite de pago, es obligatorio proporcionar el reporte de apertura,
cotizacidn y reporte de cierre.

Se cubrira el pago de todas las refacciones suministradas y autorizadas, que
se acumulen durante el periodo, para aplicarse en el mes programado por
servicio, por lo que debera emitirse una sola factura ambos rubros y de
acuerdo a las indicaciones que les sean proporcionadas.
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9. Esindispensable que se cumplaentiempoyforma con todos los tramites técnicos
y administrativos, para que sea procedente el reembolso de las mismas.

2.6 REPORTES DE SERVICIO

“LA  EMPRESA PROVEEDORA" entregard los reportes de servicios de
Mantenimiento Preventivo o Correctivo, que deberan tener todos los datos del
punto 2.3, MISMOS QUE DEBERAN SER ENTREGADOS A MAS TARDAR 24 HORAS
DESPUES DE FINALIZADO EL SERVICIO, ya sea de manera fisica o electrénica, de
lo contrario aplicara sancién correspondiente a mantenimiento, por cada dia habil
de retraso.

Es INDISPENSABLE que durante la vigencia del contrato y para fines de pago y/o
cotejo, si el drea administrativa de Ingenieria Biomédica responsable de Supervision
de Contratos lo solicita, los 3 primeros dias habiles de cada mes, se envie copia de
todos los reportes de mantenimiento preventivo y correctivo que se hayan realizado
el mes anterior en el correo que se indique.

2.7 ESPECIFICACIONES GENERALES A APLICAR
PARA TODOS LOS PROVEEDORES

“LA EMPRESA PROVEEDORA" debe contar con personal capacitado y calificado para
la realizacidn de los servicios, por lo que debe anexar las copias de cursos de
capacitacion recibidos por su personal para el equipo al que se estd contratando los
servicios, No para otros similares.

. “LA EMPRESA PROVEEDORA" debera proporcionar al Departamento de Ingenieria
Biomédica un directorio de los contactos para Servicio Técnico, Cotizaciones,
Facturacion, Gerencia en el cual deberd indicarse:

a) Nombre completo de la persona.

b) Cargo

c) Teléfono de la empresay extensiones.
d) Teléfono movil.

e) Correo electrénico.

Este directorio debera estar siempre actualizado, por lo que debe informarse
cualquier cambio de contacto.

2.8 PENALIZACIONES
1. La penalizacion por incumplimiento en los compromisos establecidos, sera
determinado por el area apropiada de acuerdo a las cldusulas correspondientes.

2. Es incumplimiento de Mantenimiento Preventivo, no presentarse al servicio de
acuerdo al calendario establecido en el contrato y sera aplicada la penalizacion
correspondiente por cada dia habil de retraso, hasta su ejecucién o en su defecto,
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se deberd realizar una nota de crédito a favor del Instituto en caso de no realizarse,
por el monto que corresponda al Mantenimiento Preventivo.

Es incumplimiento anticipar un Mantenimiento Preventivo sin autorizacion del
Departamento de Ingenieria Biomédica y del usuario, la cual debera quedar
asentada en la Orden de Servicio, dicha reprogramacién no podra exceder los 15
dias previos. De lo contrario, sera aplicada la penalizacidn correspondiente por
cada dia de antelacion.

Es incumplimiento de Mantenimiento Correctivo que el proveedor no se presente
dentro de las siguientes 24 hrs. (corridas) después de haber recibido la Ilamada de
reporte, por cada dia habil de atraso se realizard penalizacion.

Es incumplimiento de un Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo, no
diagnosticar una falla en 48 hrs. corridas en dias habiles, como maximo, a partir
de que se presente en el INSTITUTO. Sera aplicada la penalizacidon
correspondiente por cada dia de retraso.

Es incumplimiento en un Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo, no entregar e
instalar las refacciones nacionales en un periodo maximo de 5 dias habiles y de
doce dias habiles para refacciones de importacién a partir del diagnéstico de la
falla. Sera aplicada la penalizacién correspondiente por cada dia de retraso.

Es incumplimiento exceder el tiempo maximo permitido para un equipo fuera de
servicio o parcialmente funcionando a partir de que se diagnostica la falla, éste es
de 3 dias habiles en caso de requerirse refacciones nacionales y de 10 dias habiles
en caso de refacciones de importacion. Sera aplicada la penalizacion
correspondiente por cada dia de retraso.

Es incumplimiento al contrato enviar a la atencién de un servicio (MP o MC) a
personal no capacitado en el servicio técnico del equipo.

Se aplicaran penalizaciones por servicio mal realizado o inconcluso. Para la
aplicacion de las mismas, se considerara cada dia de retraso hasta que el equipo
guede funcionando correctamente.
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Cotizacion y Rutinas de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

REPRESENTACIONES INTERNACIONALES
EN EQUIPO PARA LABORATORIO S.A. DE C.V.

f"/(‘m'a CL‘:"—‘ ¢ AJ‘((L?’VZ ﬁfd’:‘/'

L4 sm.‘c ur-onun[ CIENCIAS
e 0 AICICN
oo 5 FUBIRAN®
-y
03 MAY 26 T COTIZACION No. 41172.

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y

NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"

AV. VASCO DE QUIROGA NO. 15, ,s’E o BF FECHA: MAYO 03, 2024.

COL. SECTOR XVI, |

R.F.C. INC-710101-RH7. |

CUENTA: 1140-09-05 | AGENTE: LIC. IVONNE OAXACA GOMEZ.
0 3 MAY 2024 | wertagz@tetss com.ms

i
AT’N: PASS. LIC. JAVIER FLORES FLORE 6 4
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUT: MAR TAMENTO UE ! %
] EnESS vF a

i DI AE
CONTRATO DE MANTENIMIENTO PRI

oc'«m—nsmoc:onss PARA EL SERVICIO DE AUTOCLAVES CON
UNA VIGENCIA DEL 15 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

SOMETEMOS A SU AMABLE CONSIDERACION LA SIGUIENTE COTIZACION:
NO. DE a NO. DE FECHAS DE COSTO

NO. EQUIPO MARCA MODELO SERIE AREA DEPTO. CONTROL M.P. UNITARIO COSTO TOTAL
ESTERILIZADOR JUNIO

1 OE VAPOR BMT SPHPS61S1EP | 5200850 CEYE | ENFERMERIA | ESVA-CY-037 | o/ iyeppe $ 140,737.50 | $ 281,475.00
ESTERILIZADOR| JUNIO

2 OE VAPOR BMT SPHP961S1EP | 5200851 CEYE | ENFERMERIA | ESVA-CY-038 DICIMEBRE $ 140,737.50 | $ 281,475.00

SUBTOTAL:| $562,950.00

IVA:| $90,072.00
CONDICIONES DE VENTA: TOTAL:| $653,022.00

PRECIOS: LA.B. MONEDA NACIONAL.
FORMA DE PAGO: MWE&SMLM&!MAM&WMMMMMMMM

ﬁwmmxmmmmmsm mmmmwm POSTERIOR A LA
JADAS Y VI NO DEL INGENIERIA
EL SERVICIO INCLUYE:

*£MANO DE OBRA POR EL PERSONAL AUTORIZADO Y CALIFICADO.

=*SE PROPORCIONA EL MATERIAL NECESARIO PARA LA LIMPIEZA Y LUBRICACION PARA LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS.
=<EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ES CONFORME EL HORARIO QUE INDIQUE EL INSTITUTO.

**EL TIEMPO DE RESPUESTA REFERENTE AL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA DE 8 HORAS LOS 365 DIAS DEL ANO, INCLUYENDO

**EL TIEMPO DE ENTREGA PARA LAS REFACCIONES NACIONALES SERA DE 3 DIAS HABILES, E INTERNACIONALES 10 DIAS HABILES, Y
**ASESORIA TELEFONICA O EN SU PRESENCIAL DE UN INGENIERO EN CASO DE SER NECESARIO.

**EL HORARIO DE ATENCION EN OFICINAS ES DE 09 HRS A 18 HRS. DE LUNES A VIERNES, Y FINES DE SEMANA Y DIAS FESTIVOS

SERAN ATENDIDOS EN LOS SIGUIENTES NUMEROS 55-54-35-92-20, 55-36-19-57-84, 55-36-19-57-83Y 55-36-19-57-82.

EL MONTO POR EL SERVICIO DEL CONTRATO, INCLUIRA SIN CARGO EXTRA, LO SIGUIENTE: —T—=TEN
* CAT. 10526201 - PANTALLA TOUCH SCREEN DE 12" (1 PIEZA) T NUTREDH
* CAT. 1380 - LIQUIDO LIMPIADOR SORRICIDA (GARRAFON DE 19 LITROS) (4 PIEZAS) MEOH om0 TR

* CAT. 538626 - FILTRO BACTERIOLOGICO PARA ESTERILIZADORA (1 PQTE. DE 4 PIEZAS) .~ “SALNS .

* CAT. 601574 - JUEGO DE TRAMPAS (10 PIEZAS) R -

* CAT. 10516756 - POLEA DE PUERTA ESTERLIZADORA (4 PIEZAS)

* CAT. 10102732 - SET DE MONTAJE CON OPRESORES PARA POLEA DE PUERTA (4 PIE?AS)
* CAT. LC1D38F7-B - CONTACTOR PARA ELEMENTOS CALEFACTORES (2 PIEZAS)

* CAT. 10510296 - SENSOR DE NIVEL GENERADOR DE VAPOR (2 PIEZAS) \ E T

* CAT. 534864 -VALVULA SOLENOIDE DE ALIMENTACION DE AGUA DE 2 VIAS, ACCION DIRECTA NC, CUERPO DE LATO]TC’OTB—G_E"TS;;“ NPT, 2: s
ALTERNA (2 PIEZAS)

2170 DE THEENERIA \

]

Barranquilla No. 64 Col. Lindavista C.P. 07300 Alcaldia Gustavo A. Madero
CDMX Tels. 55 5119-6282 * 55 5119-6280 Email: rielsa@hotmail.com
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REPRESENTACIONES INTERNACIONALES
EN EQUIPO PARA LABORATORIO S.A. DE C.V.

COTIZACION No. 41172.
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"
AV. VASCO DE QUIROGA NO. 15, FECHA: MAYO 03, 2024.
COL. SECTOR XVI,
R.F.C. INC-710101-RH7.
CUENTA: 1140-09-05 AGENTE: LIC. IVONNE OAXACA GOMEZ.

ventas2@rielsa.com.mx

AT’N: PASS. LIC, JAVIER FLORES FLORES.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES.

CONTRATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON REFACCIONES PARA EL SERVICIO DE AUTOCLAVES CON
UNA VIGENCIA DEL 15 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

* CAT. 534864 - VALVULA DE EMBOLO DE 2 VIAS N. C. CUERPO DE LATON CONEXION DE UNA PULGADA PARA DESFOGUE DE LA BOMBA DE VACIO (2
PIEZAS)

* CAT. 6960291 - MODULO DE SWITCH CON BARRA DE SEGURIDAD DE LA PUERTA (2 PIEZA)

* CAT. KSACVEOO1 - SELOS DE PUERTA (2 PIEZAS)

PEDIDOS:

UNA VEZ ACEPTADA LA COTIZACION POR FAVOR ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA VIA CORREO ELECTRONICO.

UNA VEZ RECIBIDO EL PEDIDO NO SE ACEPTAN CANCELACIONES. .

*x*TODA CANCELACION SERA SUJETA A UN CARGO DEL 20% CORRESPONDIENTE AL VALOR DE LOS ARTICULOS CANCELADOS***
UNA VEZ EMITIDA LA FACTURA NO SE ACEPTA LA CANCELACION DE LA MISMA.

ENTREGA:

* LA ENTREGA PARA REFACCIONES NACIONALES ES DE 10 DIAS, Y LAS DE IMPORTACION SON 20 DIAS HABILES.

* TIEMPO DE ENTREGA: CONFORME LAS FECHAS PROGRMADAS. .

* TODAS LAS REFACCIONES QUE EL EQUIPO REQUIERA Y NO SE ENCUENTREN EN E£L PRESENTE LISTADO, SE COTIZARAN POR SEPARADO, PREVIO VISTO
BUENO Y AUTORIZACION DE INGENIERIA BIOMEDICA.

ANOTACIONES:

* NUESTRA PROPUESTA INCLUYE LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CALIBRACION PROGRAMADOS EN LA COLUMNA
“FECHAS PROGRAMADAS” DEL ANEXO A, TODOS LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y
MANO DE OBRA.

* LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS SERAN ATENDIDOS EN UN PERIODO DE TIEMPO MAXIMO DE 24 HORAS CORRIDAS EN DIAS HABILES (LUNES A
VIERNES) DESPUES DE HABER RECIBIDO EL REPORTE POR PARTE DEL INSTITUTO, SIN TOMAR EN CUENTA DIAS FESTIVOS OFICIALES.

GARANTIA:
DURANTE LA vxﬁenmmaaommyo. A PARTIR DEL 15 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
VIGENCIA DE COTIZACION: 60 DIAS NATURALES. N
ING. RAMON VAZQUEZ Y HERNANDEZ. \
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