AA-50-GYR-050G YR069-N-106-2025

N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa Nacional namero:

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
IMSS | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

CONTRATO No. 050GYR069N10625-001-00
REGISTRO SAI: D5M0036

Contrato abierto para la prestacion del SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS
BIENESTAR, MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025, con caracter Nacional, que celebran, por una parte, el Ejecutivo Federal por
conducto del Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “EL INSTITUTO”, representado por la DOCTORA FLOR IRENE
RODRIGUEZ MELO, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche, y, por la otra:
CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V,, en lo sucesivo “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, representada por el
C. JAVIER HERNANDEZ PEREZ en su caracter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al
tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES:
“EL INSTITUTO?” declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal de conformidad con los articulos 4° y 5°, de la Ley del
Seguro Social con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del seguro social,
como un servicio publico de carécter nacional. Esta facultado para celebrar los actos necesarios para la consecucion de los fines para los
que fue creado, asi como para la adquisicién de bienes muebles e inmuebles, de conformidad con el articulo 251 fracciones IV y V de la
Ley del Seguro Social.

Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccién 1V, inciso a), 138, 139, 141, 144 fracciones |,
XXy XXXVI, y 155 fraccién 1V incisos a) y b) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de acuerdo al
poder que consta en Escritura Piblica nimero 44,819 de fecha 27 de Diciembre de 2023, pasada ante la Fe de la Lic. Olga Mercedes
Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria nimero 95 de la Ciudad de México, relativa a los poderes y facultades otorgados
por el Director Juridico de este Instituto, a favor de la DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche, el cual quedd debidamente registrado en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados (REPODE) el dia 29 de Diciembre de 2023, bajo el Folio nimero: 97-7-29122023-173448 y en su
caracter de representante legal, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacion de “EL
INSTITUTO”, con R.F.C. ROMF7103015SA, es la servidora plblica que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de
elaborar convenio modificatorio.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion Il Bis y 84 pen(ltimo péarrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, numeral 2.2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 inciso b) y altimo parrafo del
mismo numeral y 5.4.13, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la DRA. LOURDES NALLELY AGUILAR REYES,
SUPERVISOR MEDICO REGIONAL DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR con R.F.C. AURL830129491, designada como
Administradora de Contrato para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por
el servidor pablico facultado para ello, informando a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” para los efectos del presente contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa Nacional nimero: AA-50-GYR-
050GYR069-N-106-2025, de caracter Nacional, al amparo de lo establecido en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 32, 33, 35 fraccion 111 y parrafo sexto, 36, 39, fraccion I, 53
parrafo tercero, 55, 58, 62, 66, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), asi
como los articulos 28, 29, 30, 31, 73, 75, 79, 81, 84 parrafo cuarto y 85, de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal previo
Folio: 0000003249-2025, de fecha 24/04/2025, asociado a la cuenta 51331026, misma que se agrega al presente instrumento juridico
como Anexo No. 2 (DOS).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS-421231-145.

Tiene establecido su domicilio en Av. Maria Lavalle Urbina nimero 4-A, por Avenida Fundadores y C. Francisco Field Jurado,
area Ah Kim Pech, Sector Fundadores Col. San Francisco, C.P. 24010, San Francisco de Campeche, Campeche, mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Celebran el presente contrato de acuerdo al Oficio de Notificacion de Adjudicacion Directa No. 04.800.11.50.900/CAE/053/2025 de
fecha 06 de Mayo de 2025 firmada por el Lic. Alberto Romero Rojas, Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios en la cual se autoriza como procedente la Adjudicacion Directa Nacional nimero: AA-50-GYR-050GYR069-
N-106-2025, para el SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025, para el periodo comprendido desde el 06 de Mayo de 2025 al 31 de Mayo del 2025.
Anexo No. 1 (UNO).

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” por conducto de su Apoderado Legal declara que:
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1.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante el Instrumento nimero 14,480, de fecha 18 de junio de 1991, otorgada ante
la fe del Licenciado Alejandro E. del Valle Palazuelos, Notario Publico nimero 149 de la Ciudad de México e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio, en el folio mercantil nimero 155,471, de fecha 31 de marzo de 1992.
MODIFICACION DEL OBJETO SOCIAL Y REFORMA DE LA CLAUSULA SEGUNDA DE LA ESCRITURA
CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD.- Mediante la Escritura Publica nimero 22,683, Libro 354 de fecha 22 de abril de 2014,
otorgada ante la fe del Licenciado David F. Davila Gémez, Notario Publico nimero 190 de la Ciudad de México. ULTIMA
MODIFICACION DEL OBJETO SOCIAL: Mediante la Escritura Ptblica nimero 57,716 de fecha 28 de junio de 2017 ante la
fe del Licenciado Luis Alberto Sanchez Tapia, Notario Piblico Titular de la Notaria 34 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio, en el folio mercantil nimero 155,471, de fecha 30 de junio de 2017. Cuyo objeto
social es, entre otros: La adquisicién, enajenacién, importacion, exportacion, distribucién y comercializacion de todo tipo de
farmacos, medicamentos, reactivos y pruebas de laboratorio, insumos, equipos, instrumental y materiales para hospitales,
clinicas, farmacias, laboratorios y en general para cualesquiera instituciones relacionadas con el sector salud, a nivel nacional e
internacional; y en su caso la renta, mantenimiento, reconstruccion, disefio, reparacion, adaptacion, remodelacion y
reestructuracion de todo tipo de equipos, insumos, combustibles, mobiliario, periféricos, y en general de todo lo relacionado con
la salud; entre otros.

1.2 El C. JAVIER HERNANDEZ PEREZ, en su carécter de Apoderado Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente
contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica nimero 58,445 de fecha 16 de febrero de 2024,
pasada ante la fe del Licenciado Luis Alberto Sdnchez Tapia, Notario Publico Titular de la Notaria 34 de la Ciudad de México,
antes Distrito Federal e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio, con el folio mercantil electrénico nimero
155471 de fecha 10 de abril de 2024, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en
forma alguna.

1.3 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4, La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes niimero: simismo,
cuenta con Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” nimero:

I1.5. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion
vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

11.6. Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en: Avenida Medellin nimero 324, entre Calle
Quintana Roo y Calle Tehuantepec, Colonia Roma Sur, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06760, Ciudad de México, teléfono:
5529727178 y fax: 5552652518 y correo electrénico: proyectos@centrumpi.com.mx, mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

1. De “LAS PARTES”:

1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comdn acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS:
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el SERVICIO INTEGRAL
DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, MAYO - JUNIO, DEL
EJERCICIO 2025, en los términos y condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa Nacional nimero: AA-50-GYR-
050GYR069-N-106-2025, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

RELACION DE ANEXOS.-

Anexo No. 1.- Notificacion de Adjudicacion Directa.

Anexo No. 2.- Dictamen de Disponibilidad Presupuestal previo.
Anexo No. 3.- Designacién del Administrador de Contrato.
Anexo No. 4.- Formato para Fianza de Cumplimiento del Contrato.
Anexo No. 5.- Anexo Técnico.

Anexo No. 6.- Términos y Condiciones.

Anexo No. 7.- “Requerimiento del SMI de ELC”.

Anexo No. 8.- “Catalogo del SMI de ELC”.

Anexo No. 9.- “Directorio del SMI de ELC”.

Anexo No. 10.- “Equipamiento del SMI de ELC”.

Anexo No. 11.- “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.
Anexo No. 12.- “Cédula de Recepcion de Equipos™.

Anexo No. 13.- “Cédula de Puesta a punto”.

Anexo No. 14.- “Programa de Mantenimiento Preventivo”.
Anexo No. 15.- “Reporte de falla de los equipos”.

Anexo No. 16.- “Cedula de Control de Bienes de Consumo”.
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SEGUNDA.

TERCERA.

CUARTA.

Anexo No. 17.- “Devolucion y reposicion”.

Anexo No. 18.- “Programa de Capacitacion”.

Anexo No. 19.- “Formato asistencia a Capacitacion”.

Anexo No. 20.- “Formato de acreditacion de la Capacitacion”.
Anexo No. 21.- “Resumen de equipos ofertados”.

Anexo No. 22.- “Resumen de bienes de consumo ofertados”.
Anexo No. 23.- “Reporte mensual de estudios efectivos realizados”.
Anexo No. 24.- “Notificacion de pena convencional”.

Anexo No. 25.- “Notificacion de deductiva”.

Anexo No. 26.- “Mejora Tecnologica”.

Anexo No. 27.- “Requerimiento y formato de envié de muestras”.
Anexo No. 28.- “Laboratorios Alternos”.

Anexo No. 29.- “Laboratorios de Referencia”.

Anexo No. 30.- “Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio”.

MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $ 151, 724.13 (CIENTO CINCUENTA Y UN MIL, SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS
13/100 M.N.) MAS I.V.A. y el monto total maximo del mismo es por la cantidad de $ 379, 310.34 (TRESCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL, TRESCIENTOS DIEZ PESOS 34/100 M.N.) MAS I.V.A.

Los precios unitarios expresados en moneda nacional serén fijos durante la vigencia del contrato, de acuerdo a la propuesta
econdmica, misma que se agrega al presente instrumento juridico como Anexo No. 1 (UNO).

ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los estados unidos mexicanos, a mes
vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios
efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo No.
5 (CINCO) “Anexo Técnico” y sus anexos y Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y Condiciones” que forma parte integrante de
este contrato.

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea
entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la
aprobacion (firma) del administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o factura
electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados,
los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles
siguientes de su recepcion, indicard a “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” las deficiencias que debera corregir; por lo que,
el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada acuerdo con lo establecido en el Anexo No. 5 (CINCO) “Anexo Técnico”
y sus anexos y Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y Condiciones” que forma parte integrante de este contrato.

El CFDI o factura electronica se deberé presentar desglosando el I.V.A. cuando aplique.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera ser
titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.
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QUINTA.

SEXTA.

SEPTIMA.

OCTAVA.

NOVENA.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite
para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la “LAASSP”.

LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en el Anexo No. 5 (CINCO) “Anexo Técnico” y sus anexos y Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y
Condiciones” que forma parte integrante de este contrato.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo No. 5 (CINCO) “Anexo Técnico” y Sus anexos y
Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y Condiciones” que forma parte integrante de este contrato y fechas establecidas en el
mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o incumplimiento
en las especificaciones técnicas, “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” contard con un plazo establecidos por "EL
INSTITUTO™ en el Anexo No. 5 (CINCO) “Anexo Técnico” y sus anexos y Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y
Condiciones” que forma parte integrante de este contrato, para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 06 de Mayo del 2025 y hasta el 30 de Junio del
2025.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o en la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen
en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente
pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto
contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL. PRESTADOR DE
SERVICIOS”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra modificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo
por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.
Cualquier modificacién al presente contrato deber& formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL. PRESTADOR DE
SERVICIOS” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo del
Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.
“EL INSTITUTO” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas
con las establecidas originalmente.

GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion II, 70, fraccién 1, de la “LAASSP”; 85, fraccion IIl, y 103 de su Reglamento “EL

PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a constituir una garantia Divisible y en este caso se hara efectiva en proporcién al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la
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DECIMA.

DECIMA
PRIMERA.

DECIMA
SEGUNDA.

a)
b)
<)
d)

e)

a)

b)
©)

comisién nacional de seguros y de fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10 % del monto total
del contrato, sin incluir el 1.V.A.

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO”, a méas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del
presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podré realizar de manera
electrénica.

En caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podré rescindir el contrato y dara vista al érgano interno de control para que proceda en el dmbito de sus
facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL INSTITUTO”, derivada de
sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la
indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion
del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera
conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el porcentaje
que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a “EL
INSTITUTO” a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a:

Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente contrato y anexos
respectivos.

Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y sus
respectivos anexos.

Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con motivo de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Pablica y el Organo Interno de
Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

Entregar bimestralmente al administrador de contrato, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
“EL INSTITUTO?” se obliga a:

Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicio objeto del contrato.

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

Extender a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplas estas a satisfaccion expresa de dicho servidor
publico para que se dé trAmite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO” designa como Administradora del presente contrato a la DRA. LOURDES NALLELY AGUILAR
REYES, SUPERVISOR MEDICO REGIONAL DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR con R.F.C. AURL830129491,
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision de la administradora del contrato; la cual consistira en la verificacion del
cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.
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DECIMA
TERCERA.

DECIMA
CUARTA.

DECIMA
QUINTA.

“EL INSTITUTO?”, a través de la Administradora del Contrato, rechazara los servicios que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” en este supuesto, a
entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través de la Administradora del Contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial
o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las
deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan conforme al cuadro que se muestra en el apartado de deducciones del Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y condiciones”
que forma parte integrante de este contrato sobre el monto de los servicios. las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o
factura electrénica que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o
bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” que realice el pago de la deductiva a través
del esquema e5cinco pago electrénico de derechos, productos y aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO”. En
caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El célculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
notificacion se realizard por escrito o via correo electrénico, dentro de los dias posteriores al incumplimiento parcial o deficiente,
que se encuentra en el apartado de deducciones del Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y Condiciones” que forma parte integrante
de este contrato.

PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y
Condiciones” parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la
pena convencional equivalente al 1 %, por cada dia de atraso sobre el monto de los servicios no prestados, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos.

El administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizard por escrito o via correo
electronico, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate, que se encuentra en el
apartado de penas convencionales del Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y Condiciones” que forma parte integrante de este
contrato.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo
previsto en la clausula vigésima cuarta de rescision, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas
al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco pago electrénico de derechos, productos y aprovechamientos
(DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO”; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de egreso) conocido cominmente
como nota de crédito, en el momento en el que emita el comprobante de ingreso (factura 0 CFDI de ingreso) por concepto de los
servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del
contrato.

Cuando “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, seré del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en
el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.
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DECIMA
SEXTA.

DECIMA
SEPTIMA.

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA.

VIGESIMA.

VIGESIMA
PRIMERA.

VIGESIMA
SEGUNDA.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
contrate una Pdliza de Seguro por Responsabilidad Civil.

TRANSPORTE.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones del Instituto.

IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, seran
pagados por “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” s6lo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al VValor Agregado (1.V.A.), en los términos
de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO?” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola
en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES” acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y
no podréa difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos
Obligados y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién del presente contrato,
deberd de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de
su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad
de la informacion del presente Contrato.

SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 102, fraccion
Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podrd suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos
no recuperables previa solicitud y acreditamiento.
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VIGESIMA
TERCERA.

VIGESIMA
CUARTA.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo todos sus
efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la
suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, se ocasionaria algtn dafio o perjuicio al “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de
los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio,
emitida por la Secretaria de la Funcién Plblica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO?” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido,
previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente
con el presente contrato, limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién 1, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” incurra en alguna de las siguientes causales:

Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual;
Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”;
Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato.

No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias, visitas e
inspecciones que realicen;

Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;

En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién proporcionada para efecto del
presente contrato;

No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del
personal que utilice para la prestacion de los servicios;

No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia de
cumplimiento del mismo;

Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato;

Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato,
sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y Ordenes de “EL
INSTITUTO”, cuando sea extranjero,

En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente contrato o de las
disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del
dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en consideracion
los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS”, determinara de manera fundada y
motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” dicha determinacién
dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar
“EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el trdmite del procedimiento de rescision.
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VIGESIMA
QUINTA.

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion del servicio, el procedimiento
iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continlia vigente la necesidad de la
prestacion del servicio, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL
INSTITUTO” elaboraré un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian més inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO?” establecera con “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos
Ultimos péarrafos del articulo 74 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de nueva
cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento del
contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos més los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales desde la
fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindandose de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier
reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningtn caso se
le podré considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la
atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO?, asi como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda laboral por
parte de los trabajadores de “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion
patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido
en la presente clausula.

DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la Licitacion Publica, la Invitacion a Cuando
Menos Tres Personas, o la Solicitud de Cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

En cualquier momento durante la vigencia del presente contrato, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” o “EL
INSTITUTO” podréan presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y su Reglamento.

La solicitud se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al nimero de contrato, al servidor plblico encargado de su
administracién, objeto, vigencia y el monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.




>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERAC'ON ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa Nacional niimero:
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

VIGESIMA
OCTAVA. DOMICILIOS.
“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial,
emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el titulo tercero del Cédigo Civil Federal.
VIGESIMA
NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.
“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a todas y
cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento.
TRIGESIMA.  JURISDICCION.
“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de San Francisco de
Campeche, Campeche, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.
“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de
las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.
POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
“EL INSTITUTO”
DOCTORA FLOR IRENE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ROMF7103015SA.
RODRIGUEZ MELO. " NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL ¥ NUMERAL 5516 INCISO B) OE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS”.
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE.
“RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL
DRA. LOURDES NALLELY PRESENTE CONTRATO” AURLS830129491.
AGUILAR REYES. REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, ASI COMO DE LOS NUMERALES 2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15, PRIMER PARRAFO
INCISO B) Y ULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL, Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL™.
SUPERVISOR MEDICO REGIONAL DEL
PROGRAMA IMSS BIENESTAR.
POR:
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
NOMBRE R.F.C. APODERADO LEGAL
CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, CP19106184E5. C. JAVIER HERNANDEZ PEREZ.
S.DER.L.DEC.V.
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Adjudicacién Directa Nacional nimero:

AA-50-GYR-050G YR069-N-106-2025
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
- O, DEL EJER .
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNI

ANEXO 1 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA.

Gobierno de S
M A1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO

San Francisco de Campeche, Campeche, a 06 de Mayo de 2025
Oficio No. 04.800.11.50.900/CAE/053/2025
Asunto: Notificacién de la adjudicacién del contrato

CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL S.A. DE C.V.
Avenida Medellin #324 Col. Roma Sur C.P. 06760
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México

Tels.: 5552652500 Proyectos@centrumpi.com.mx
Presente.-

Con fundamento en los articulo 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los
articulos 32, 33, 35 fraccién 11l y pérrafo sexto, 36, 39, fraccion 1, 53 parrafo tercero, 55, 58, 62, 66, 67 y 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), asf como los articulos 28, 29, 30, 31, 73, 75, 79, 81, 84
parrafo cuarto y 85, de su reglamento, las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
prestacién de servicios y demds disposiciones aplicables en la materia, asi como de la confirmacién por su parte a la cotizacién
(cotizacién que se adjunta en el Anexo 1 de la presente notificacién) presentada en la investigacién de mercado realizada a
través de la Plataforma, la cual fue determinada solvente por parte del Area Requirente por cumplir con todos los aspectos
establecidos en la solicitud de cotizacién, confirmacién que da el inicio al procedimiento de adjudicacién directa numero: AA-50-
GYR-050GYR069-N-106-2025, por lo que en términos del articulo 58, 62, 66 y 67 de la LAASSP, asi como el articulo 84, parrafo
cuarto del RLAASSP, se realiza la presente notificacién de la adjudicacién del contrato para la contratacién de la partida
siguiente:

Partida e S Descripcion i ; Importe miimo més LV.A. | Importe maximo mas L.V.A,
Unica Servicio integral de laboratorio de anélisis clinicos,
régimen IMSS Bienestar, Mayo - Junio, del ejercicio $151,724.13 $379,310.34
2025

Notificacién con lo cual se da por terminando el proceso de adjudicacion directa.

Asimismo, se comunica que el proveedor se verificé en el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados disponible en

httgs://directorlosancionados.funcicngublica.gob.mx . con fecha de consulta el mismo dfa de la presentacion y notificacién de

adjudicacién del contrato, asf como el listado de las personas impedidas para contratar con el IMSS conforme a lo dispuesto en
los articulos 71 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte al 06 de Mayo, descargado el dia en que se actGa. De dicha verificacién
se constaté que el proveedor no se encuentra en dichos listados, constancias que se anexan al expediente de la investigacién de
mercado. )

Sobre este orden de ideas, con fundamento en el articulo 84, sexto parrafo del RLAASSP y numeral 4.2.4.1.3 MAAGMASSP, a
efecto de que el proveedor inicie las gestiones conducentes para la obtencién de la dicha garantia y para dar cumplimiento a los
requisitos establecidos en la solicitud de cotizacién, se sefiala lo siguiente:

* Tipo de procedimiento de contratacién: Adjudicacién Directa

¢ Justificacién de la contratacién: El Instituto requiere de la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, que permita atender la demanda de laboratorios clinicos, para la realizacién de los estudios de
laboratorio clinico a los derechohabientes del 0OAD Campeche, Régimen IMSS Bienestar.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE

ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

Gobierno de S
¥ M A : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlCo @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO

El Instituto requiere de la contratacién de este servicio de pruebas de laboratorio clinico, a un solo prestador de
servicios, bajo el esquema de partida Unica. la descripcién amplia y detallada, presentacién y cantidades del servicio
de pruebas de laboratorio clinico, en el que se identifica la cantidad minima y méxima requerida el cual forma parte
integral de este requerimiento,
Carécter del procedimiento: Nacional
Vigencia de la presente contratacién: A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION AL 30 DE JUNIO
DE 2025.
Proveedor: CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL S.A. DE C.V.
Tipo de contrato: ABIERTO.
NUmero de contrato: 050GYR0O69N10625-001-00
Registro SAI: DSM0036
Objeto del Contrato: SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, MAYO -
JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.
Monto del contrato: Importe minimo: $151,724.13 mas LV.A. (Ciento cincuenta y un mil, setecientos veinticuatro pesos
13/100 M.N., més LV.A.).
Importe maximo: $379,310.34 méas LV.A. (Trescientos setenta y nueve mil, trescientos diez pesos 34/100 M.N., mas
LV.A).
Fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de instituciones de seguros y de
fianzas, por un importe de $37,931.03 (Treinta y siete mil, novecientos treinta y un pesos 03/100 M.N) equivalente al
10% (diez por ciento) del monto maximo de la asignacién, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de conformidad con el articulo 81 fraccién II del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Dicha garantfa debera presentarse a mas tardar dentro de los 10 dfas naturales siguientes a la firma del contrato en la
Oficina de Contratos, de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle nueva del Seguro Social, S/N
entre calles Ignacio Ayala y 20, Colonia Centro, Cédigo Postal 24000.

De conformidad con el articulo 32, tercer pérrafo del Reglamento de la LAASSP, previo a la firma del contrato, es decir, a mas
tardar (2) dos dfas posteriores a la notificacién de adjudicacién del contrato, el licitante ganador deberé enviar a los siguientes
correos electrénicos: Carolina Medina Estrella carolina.medinae@imss.gob.mx ; Melissa Mercedes Aguilar Nufez
melissa.aguilar@imss.gob.mx y Jorge Arturo Pinto Sierra jorge.pintos@imss.qob.m: , asl como también, presentar original o
copia certificada para su cotejo en la Oficina del Contratos, ubicada en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento,
ubicada en la Calle Nueva del Seguro Social, Sin NGmero, Colonia Centro. C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche, los
siguientes documentos con los que se acredite su existencia legal y las facultades de su representante para suscribir el contrato
correspondiente, siendo indispensable para la formalizacién del contrato presentar dicha documentacién.

i)

)}

Persona moral

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b. Poder notarial del representante legal que firmaré el contrato.

Persona fisica

a. Acta de nacimiento o carta de naturalizacién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE

ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Gobierno de

S
A AV INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

a)

b)
D)
d)

e)

9)

h)

)
k)

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO

Identificacién oficial vigente y con fotograffa del representante legal (cartilla del servicio militar nacional,
pasaporte, credencial para votar 6 cédula profesional), tratdndose de personas fisicas, y en el caso de personas
morales, de la persona que firme la propuesta. '

Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

En su caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del articulo 3 de la Ley para el Desarrollo de la
Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

Escrito en términos del articulo 71y 90, cuarto parrafo de la LASSPP.

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT, vigente a la firma del contrato, en
términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social vigente a la firma del
contrato emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en términos del articulo 32-D del Cddigo
Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.AS1.HCT.260220/64.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO" publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de marzo de 2020, el Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR, referente a las reglas para la obtencién de la citada opinién, publicado el 22
de septiembre de 2022 en el Diario Oficial de la Federacién y el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR
dictado en sesién ordinaria celebrada el dia 25 de abril del 2023, por el que se aprobaron las Disposiciones
transitorias aplicables a las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, publicadas el 22 de septiembre de 2022.

Constancia de situacién fiscal vigente, emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT) en los términos establecidos por las “Reglas para la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones"” publicadas en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF) el 28 de junio del 2017.

Escrito bajo protesta de decir verdad que no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su
caso, que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un
conflicto de interés. (Articulo 49 fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas DOF 18-07-
2016). (Anexo XIV)

Manifiesto donde se indique cual es del nimero de proveedor IMSS

Registro Patronal

Autorizacién para consultar su opinién de cumplimiento (32-D) ante el IMSS

Con fundamento en el articulo 62, 66, pendiltimo pérrafo y 67, primer pérrafo de la LAASSP; asf como el articulo 84 del RLAASSP
y numeral 4.2.6 SUSCRIPCION DE CONTRATOS del MAAGMAASSP, se sefiala a los proveedores adjudicados que la firma de
contrato se llevara a cabo el dia 21 de Mayo de 2025 en un horario de 9:00 a.m. a 15:00 p.m., 0 en su defecto dentro de los
quince dfas habiles siguientes al de la presente notificacién, considerando que la fecha del contrato sera aquélla en la que el
proveedor lo hubiere firmado, asf como también, en cumplimiento a lo establecido en el “ACUERDO por el que se incorpora
como un mddulo de CompraNet la aplicacién denominada Formalizacién de Instrumentos Jurfdicos y se emiten las
Disposiciones de caracter general que regulan su funcionamiento” publicado en el DOF el 18 de septiembre de 2020, la
formalizacion del contrato ser4 de manera electrénica.

En razén de lo anterior, los licitantes deberan realizar su registro en el Médulo de Formalizacién de Instrumentos Jurfdicos, para
poder suscribir contratos y/o convenios a través de la Plataforma, para lo cual deberan acceder a la siguiente liga:
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Gobierno de ~
2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlCo @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO

ttps://comprasmx.buengobierno.gob.mx/mfij#material de apoyo

Para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona moral o fisica con actividad
empresarial a la que se desea registrar.

Obedeciendo a lo sefialado en el articulo 84 del Reglamento de la LAASSP, el cual dice que para la formalizacién de los contratos
se deberd recabar, en primer término, la firma del servidor publico de la dependencia o entidad de que se trate con las
facultades necesarias para celebrar dichos actos y posteriormente, se recabara la firma del proveedor. La fecha del contrato,
seréd aquélla en la que el proveedor lo hubiere firmado.

Si el participante a quien se le hubiere adjudicado el contrato, por causas imputables a €|, no formaliza el mismo dentro de la
fecha sefialada en el parrafo anterior, se estaré a lo previsto en el tercer parrafo del articulo 67 de la LAASSP y, se dard aviso a la
Secretarfa Anticorrupcién y Buen Gobierno (SABG), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 89 de la LAASSP.

Con la Notificacién de la Adjudicacién del Contrato seran exigibles los derechos y 6b|igaciones establecidos en el modelo de
contrato de la presente solicitud de cotizacién y obligara al Instituto y a la persona a quien se haya adjudicado, a firmar el
contrato, del mismo modo, con la Notificacién de la Adjudicacién del Contrato por el que se adjudica el contrato, las
obligaciones derivadas de éste seran exigibles, sin perjuicio de la obligacién de las partes de firmarlo en la fecha y términos
sefialados en la Notificacién de la Adjudicacién del Contrato, asimismo, el plazo para la entrega de los bienes o inicio de la
prestacion del servicio seré el que se establezca en el contrato, el cual, para los efectos de la Ley, la Solicitud de Cotizacién, el
contrato y sus anexos son los instrumentos que vinculan a las partes en sus derechos y obligaciones, conforme el articulo 62 y
66, segundo pérrafoy 67, primer pérrafo de la LAASSP y articulo 84, quinto parrafo del RLAASP.

En los casos excepcionales, en los que las condiciones no permitan formalizar los instrumentos juridicos a través del MFI), éstos
seran formalizados en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle nueva del
Seguro Social, S/N entre calles Ignacio Ayala y 20, Colonia Centro, Cédigo Postal 24000, dentro de los quince dfas habiles
siguientes al de la notificacion de la adjudicacién del contrato, en un horario de 9:00 a.m. a 15:00 p.m. , considerando que la
fecha del contrato seré aquélla en la que el proveedor lo hubiere firmado

Obligacién del registro en el REPIIMSS

El registro en el REPIIMSS es de caracter obligatorio para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier
procedimiento de contratacién del IMSS,

En todos los contratos que formalice el IMSS, se establecerd la obligacién contractual de integrarse al REPIIMSS en un periodo no
mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacién del contrato. La no integracién al REPIIMSS en el periodo establecido,
serd considerada como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

Del procedimiento para la incorporacién al REPIIMSS

Los proveedores que no estén incorporados al REPIIMSS y que se les otorgue un contrato con el IMSS, tienen un plazo de 30 dias

naturales, a partir de la formalizacién del instrumento contractual para registrarse y obtener su evaluacién en el REPIIMSS, para
ello debera:

1Ingresar al portal web que para tal efecto habilite el IMSS y registrase con su RFC, que serd su usuario, asignandose
ntrasefia de acceso.

2025
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE

ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS VAYO - JUNI, DEL EIERCICIO 2006,

Gobierno de a
M A1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco b SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO

2) Aceptar los términos y condiciones de su incorporacién al REPIIMSS.

3) Incorporar al REPIIMSS la informacién y documentacién estipulada en el Manual de Operacién.

4) En especifico, incorporar la informacién del instrumento contractual que motiva su incorporacién al REPIIMSS
(apartado 7.8 del presente Manual de Operacién:
www.dof.qob.mx/2024/IMSS/manual de operacion del registro de proveedores para la integridad ante el imss.pdf )
5) Aceptar y recibir la visita de verificacién en su domicilio.

6) Atender las observaciones y comunicaciones que se le realicen, mediante la plataforma, para atender los requisitos de
incorporacién y evaluacién.

Actualizacién de instrumentos contractuales REPIIMSS.

Aquellos proveedores que ya estén incorporados al REPIIMSS con caracter de aceptados, y que hayan sido adjudicados de
nuevos instrumentos contractuales, distintos al que dio origen a su incorporacion al REPIIMSS, deberan en los 30 dfas naturales
posteriores, a partir de la informacién del nuevo instrumento contractual:

1) Incorporar la informacién del nuevo instrumento contractual (apartado 7.18 del Manual de Operacion).
2) Actualizar la informacién y documentacién que se requiera de los otros apartados,

Actualizacién de informacién y documentacién.
En caso de actualizacién de informacién y documentacién, respecto a la incorporada en su registro en el REPIIMSS, dentro de los
30 dias naturales siguientes al acto que sea actualizable, se deber4 ser actualizada.

De la informacién a incorporar al REPIIMSS: Los proveedores, en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la
formalizacién del contrato, deberan incorporar en el portal informético la informacién sobre el instrumento juridico que tiene
formalizado:

a) Tipo de procedimiento de contratacién;

b) Justificacién de la contratacién;

¢) Carécter del procedimiento;

d) Vigencia del contrato;

e) Monto del contrato; y

f) Los bienes, arrendamientos y/o servicios contratados.

Dicha informacién seré proporcionada por el Responsable de la Unidad Compradora, el Lic. Alberto Romero Rojas, Jefe del
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en la firma del contrato, asf como también en la presente
notificacién.

Para efectos de la notificacion y en términos del articulo 50 de la LAASSP, a partir de esta fecha se pone a disposicién del
proveedor el presente oficio de notificacién de adjudicacién del contrato en la Plataforma, en el expediente con cddigo E-2025-
00035132.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

25

UNzina ARorde Av. Fynd
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA djudicacion Directa Nacional nimero:
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABOR/.S\L?ER’:IOES[_)FEAR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
IMSS | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICI
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CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVESTIGACION DE MERCADO NUMERO
-050GYR069-N-106-2025, PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS”,
REGIMEN IMSS BIENESTAR CAMPECHE,

MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

ANEXO E1
PROPUESTA ECONOMICA

AV. MEDELLIN No. 324, COL. ROMA SUR, ALC. CUAUHTEMOC, CDMX, C.P. 06760
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL C E N TR U M
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA s,
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE RS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE. -

REF: INVESTIGACION DE MERCADO NUMERO AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025, PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO
INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS”, REGIMEN IMSS BIENESTAR CAMPECHE, MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO
2025,

CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DE 2025.

ANEXO E
PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad de México, a 29 de abril del 2025.

No. de solicitud de cotizacién: AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025 ~ FECHA: 29/04/2025 AW
NOMBRE DE LA SOLICITUD DE COTIZACION: SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, !
BIENESTAR, MAYO-JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

ESTRATIFICACION MIPYME: MICRO () PEQUENA( ) MEDIANA( ) N/A(X)

“r':',mr“:f: :"' Unidad | |' Precio Unitario " IVA (En | (Encaso,senalar. | Precio
N® Deseripeian TSN de (SINIVAwotra | caso de algin otro Unitatio
Minimo Maximo Medida CImpuesto a tarifa) aplican) impitesto o tarifa) Tatal

QuIMICA cLINICA

1 Acido Urico 362 906 $14.79 $237 $17.16
2 Alblimina 277 692 $14.79 $2.37 $17.16
3 Amilasa 62 154 $14.79 $2.37 $17.16
4 Bilirrubina Directa 331 828 $14.79 $2.37 $17.16
5 Bilirrubtna Total 331 828 $14.79 $2.37 $17.16
6 Creatin fosfoquinasa C.P.K. Total 38 94 $14.79 $2.37 §17.16
7 C.P.K. fraccién MB 34 86 $14.79 $2.37 $17.16
8 Calcio 130 326 $33.70 $5.39 $39.09
9 Captacién de Hierro 7 11 $38.57 $6.17 $44.74
10 Colesterol 461 1152 $14.79 $2.37 $17.16
11 Creatinina 609 1522 $14.79 $2.37 $17.16
12 Fosfatasa Alcalina 227 568 $14.79 $2.37 $17.16
13 Gamma glutamiltranspeptidasa 16 40 $22.85 $3.66 $26.51
14 Glucusa 671 1678 $1479 $2.37 $17.16
15 Deshidrogenasa Lictica ( DHL) 276 690 $14.79 $2.37 $17.16
16 Lipasa 30 74 $35.71 $5.71 $41.42
17 Magnesio e 113 282 $33.70 $5.39 $39.09 ;
18 Proteinas Totales 250 626 $14.79 $2.37 $17.16

RFC CP19106184ES5 / Medellin 324, Col, Roma Sur, Alc.2 Cuauhtémoc. CDMX, C.P. 06760, Tel: 5552652500. www.centrumpi.com.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

".:nt':...‘
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL C E N T R U
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA B

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE QI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE. -

REF: INVESTIGACION DE MERCADO NUMERO AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025, PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO
INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS”, REGIMEN IMSS BIENESTAR CAMPECHE, MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO

2025.

CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DE 2025.

19 Aspartato aminotransferasa ( AST = TGO ) 290 726 $14.79 $2.37 $17.16
20 Alanina aminotransferasa ( ALT = TGP ) 290 726 $14.79 $237 $17.16
21 Triglicéridos 455 1138 $14.79 $2.37 $17.16
22 Urea 542 1354 $14.79 $2.37 $17.16
ELECTROLITOS
23 Cloro 91 228 $33.70 $5.39 $39.09
24 Potasio 91 228 . $33.70 $5.39 $39.09
25 Sodio 91 228 $33.70 $5.39 $39.09
PROTEINAS SERICAS
26 Factor Reumatoide (F.R) 14 36 $57.14 $9.14 $66.28
27 Protefna C Reactiva (P.CR.) 13 32 $92.85 $14.86 $107.71
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
28 l Hemoglobina glucosilada I 266 ‘ 666 $147.94 $23.67 $171.61
BIOMETRIA HEMA'TICA
29 Biometria Hematica l R26 I 2064 $34.40 $5.50 $39.90
UROANALISIS
30 ’ Exdmen General de orina | 420 ‘ 1050 $14.47 $232 $16.79
GASES EN SANGRE
31 [ Gasesen sangre | 63 ] 158 $256.98 $41.12 $296.10
COAGULACION
32 Tiempo de Protrombina 354 886 $52.85 $8.46 $61.31
33 Tiempo Parcial de Tromboplastina 354 886 $52.85 $8.46 $61.31
34 Dimero"D" 4 10 $345.71 $55.31 $401.02
HORMONAS Y MARCADORES
Fraccién Beta de la Hormona Gonadotropina
35 CH.(Prucba cuantitativa) 6 16 $7142 $11.43 $82.85
36 H. Estimulante de la Tiroides (TSH) 114 2686 $128.67 $20.59 $149.26
37 Antigeno Prostético Tatal 40 100 $65.71 $10.51 $76.22
38 Tiroxina (T4 Libre) 63 158 $158.02 $25.28 $183.30
39 ‘Tiroxina (T4 Total) 19 48 $158.02 $25.28 $183.30
40 “Iroponina | g 22 $452.54 $72.41 $524.95
|
SEROLOGIA ESPECIAL |
|
41 | AntiVIH I 28 ' 70 $80.00 $12.60 $92.80 'If
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE. -

REF: INVESTIGACION DE MERCADO NUMEROQ AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025, PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO

INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS”, REGIMEN IMSS BIENESTAR CAMPECHE, MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO
2025.

CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE ABRIL DE 2025,

INMUNOHEMATOLOGIA

Humana ifica anti c3d -

ik
42 anti IgG por técnica manual 1 2 #3500 %6950 3564.60

43 Grupo ABO en Prueba directa e inversa y Rh por

técnica manual 210 526 $55.00 $8.80 $63.80

44 Pruebas Cruzadas de Eritrocitos (por técnica 78 196 $33.00 $5.28 $38.28
manual)

45 flrupo ABO en Prueba directa e inversay Rh 145 362 $165.00 $26.40 $191.40
automatizado

46 Pruebas Cruzadas de Eritrocitos automatizadas 98 244 $82.50 $13.20 $95.70

PRUEBAS ESPECIALES
47 Ac Anti e Hepatitis B 2 4 $108.44 $17.35 $125.79

48 V.D.R.L. 30 76 $28.57 $4.57 $33.14
—m_ $3,594.14 | $575.06 $4,169.20
IMPORTE TOTAL (LV.A. INCLUIDO): CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS 20/100 M.N.

LOS PRECIOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
PRECIOS OFERTADOS EN MONEDA NACIONAL.

VIGENCIA DE LA COTIZACION: 60 DIAS.

COTIZACION PRESENTADA EN PRECIOS UNITARIOS.

LUGAR Y FECHA: CIUDAD DE MEXICO A 29 DE ABRIL DE 2025.

Acepto y entiendo que las cantidades expresadas son de referencia y la adjudicacion sera de acuerdo a la disponibilidad
presupuestal autorizada.

Los importes asignados son susceptibles de ejercicio y de acuerdo a los dictdmenes de disponibilidad presupuestal
asociados en base a los precios unitarios ofertados por el Licitante.

Manifiesto que conozco y acepto los términos y condiciones del procedimiento y los hago parte de mi proposicién para
‘participar en las claves que propone mi representada en la presente proposicién y que entre otros corresponden justa,
exacta y cabalmente a la descripcién y presentacién solicitada.

La presente tendra una vigencia de 60 dias

En caso de que exista instancia de inconformidad la presente estara vigente hasta que la misma se resuelva y 60 dfas
adicionales.

ATENTAMENTE

e o
C.JAVIER HERNANDEZ PEREZ
/APODERADO LEGAL
CENTRUM ;ROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

&
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

ANEXO 2 CONTRATO No. 050GYR069N10625-001-00
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

INSTITU YO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DELEGACION Campeche

e DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000003249-2025

[] pictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [54 Campeche ]
[ 549301 Equipo Multidisciplinario Camp ]
073110 _Viativos sup ase Eq Multi Eq G ]
Concepto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO 2025, RELATIVO A LA CONTRATACION DE SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO.
Fecha Elaboracién: [ 24/0412025 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 440,000.00
Cuenta: 51331026 SUBROG SERV DIAG LAB UM PIO Unidad de Informacién: 540301 Centro de Costos: 073200
coG 3390114
EOMPROMETIDO
ENE | FeB [ maR | ABR [ may T JuNn [ Juo | aco | sep [ _ocr [ Nnov T bic
00| 0.0] 0.0/ 0.0] 2200] 2200/ 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0/ 00/ 0.0
DISPONIBLE
L 00| 00] 0.0] 0.0] 300.3] 169.5] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 00|

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en los articulos 8, 144 y 148 del

Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 deia
del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos, También se informa que—eg

en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefia
de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
umento Unicamente tendré validez para el

el Mddulo de Control de Compromisos,

dbs para dar inicio a las gestiones

ATENTAMENTS,
4
/ C.P. Jorge A Pinto Ayala
JORGE A PINTO AYALA DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No. o
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : s o0

Clave: 6170-009-001
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Campeche
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

Fecha Ejec:  25-APR-2025
Hora: 11:33 AM

ID Reporte: IMKK004
No.Pag 2 ! 2

UN: IMSSP NRO DICTAMEN: 0000003249-2025 FECHA DICTAMEN: 24/04/2025

uenta ntro de nidad de nidad de royecto OG/CRI lasific. rama echa de Importe Importe

inea [Contable to lotacion _fInformacion ipo Gasto  Presupuesto resupuesto Original Definitivo
1 51331026 073200 54 540301 N/A 3390114 23208 POIB 01/05/2025 110,000.00 110,000.00

2 51331026 073200 54 540301 NA 3390114 23206 POIB 01/06/2025 110,000.00 110,000.00

3 51331026 073200 54 540302 N/A 3390114 23206 POIB 01/05/2025 110,000.00 110,000.00

4 51331026 073200 54 540302 N/A 3390114 23208 POIB 01/06/2025 110,000.00 110,000.00
OTALES [ 44000000]  440,000.00
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IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

ANEXO 3 CONTRATO No. 050GYR069N10625-001-00
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

Gobierno de NJ Programa

MEXICO = MS IMSS-Bienestar

Dra. Lourdes Nallely Aguilar Reyes

Supervisor Medico Regional del Programa IMSS Bienestar

Area de Adscripcién en el IMSS: Equipo Muitidisciplinario Region |

Domicilio institucional: calle 18 nim. 27 entre 47 y calie del sol col. Santa Ana, C.P. 24050.
RFC: AURL830129491

CURP: AURLB30129MDFGYR14

Correo electrénico institucional: lourdes.aguilarr@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 9818117879

De conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccion Il Bis y 84, penultimo parrafo, del
RLAASSP, asi como el numeral 1 "Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP y los numerales, 22, 417,
5.315 Inciso B) y ultimo parrafo y 5.413 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
siciones, Arrendamientos y Servicios, le informo que sera el servidor pablico que actuara en
de! Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de contratacion
correspondiente al: SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS
BIENESTAR, MAYO-JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

Sin mas por el momento aprovecho para enviarie un saludo.

Acepto Responsabilidad
Administra | Contrato

Dra. Lourdei Nallely AT Reyes
Supervisor Medico Regional del Pr ma IMSS Bienestar

ATENTAMENTE
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”
De conformidad con el art. 2 fraccion Il del LAASSP y los numerales 4.24, 4241y 51de las
Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
Area Requirente

ﬂ/ v
“Albe ré(;ﬂ/(:anetas
Titular(de fatura de Prestaciones Médicas

a

.W 3\ 2028

La Mujer -
lnd:gena Pagina 1de 1

3 #2 7, entre Calle Pueta

mpeche, . P. 24050, Campeche. Tal [981} 8
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r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERAC|ON ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa Nacional nimero:
L D) DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

ANEXO 4 CONTRATO No. 050GYR069N10625-001-00
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE:
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES).

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora™)
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Ndmero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social: .

RFC: .

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

Ndmero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra 'y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion
correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algtin incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las
obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el *'Contrato*:

Numero asignado por *'la Contratante™: .

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con niimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: .

Fecha de suscripcion: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion
y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra
causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ltimo parrafo, y articulo 49, fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion 11 y 49, fraccion 11, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas,
y articulo 98 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato™ a que se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o
a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al VValor Agregado)
que representa el % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato™.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora™) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios
modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato™ indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el ___ % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y
cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato™” en monto fuera superior a los indicados, (la *Afianzadora" o la "Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los
endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) podra garantizar dicha diferencia y emitira
el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya
estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora) pagara de forma proporcional el monto de la o las
obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato"y continuara vigente en caso de que "la
Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del “"Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada
hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podré acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
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QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el
fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora™) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, atin en el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado
por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento y demés disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos
supuestos, a peticién del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora™) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora™) dichos documentos expedidos por “la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que
subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) por cualquiera de los
supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas).

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspensién de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras Plblicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante™ debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecuci6n inicialmente pactado, por lo que
subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora) por cualquiera de los
supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) realizar el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de
acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjidice, en virtud de procedimiento ante
autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucidn, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora™) debera comunicar a “la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole las constancias respectivas que
asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora™) por lo que subsistira su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios).

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor piblico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podréa solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberé presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora™) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberé presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el “"Contrato”, "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia
exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios
prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas).

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor piblico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos,
acompafiando al mismo el acta administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacion correspondiente.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deber4 presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora) el acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones
0, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacién correspondiente. Cuando el fiado solicite la cancelacién derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer
efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION.
"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y
ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Seré aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) debera entregar a “la Beneficiaria”, una copia de esta poliza a través del medio electronico, la direccion de correo electronico, o ambos
conforme a lo sefialado en la carétula de esta péliza.

26




r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
A ° Adjudicacion Directa Nacional ni :
’q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA djudicetin Direca Ntloral nfmero

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO 5 CONTRATO No. 050GYR069N10625-001-00
ANEXO TECNICO.

Gobierno de ] Programa

México IMSS IMSS-Bienestar

ANEXO TECNICO

El Area Requirente y/o Técnica, bajo su responsabilidad elabora y suscribe el presente Anexo
Técnico, en observancia con el numeral 421 ELABORACION E INTEGRACION DE
REQUISICIONES y sus sub-numerales del MAAGMAASSP; asi como de los numerales 2.4, 2.7, 2.8,
4.24, 4.24.3, 425 y 511 inciso c) de las POBALINES, en razon de que se determinaron y analizaron
las necesidades para la contratacion, realizando la solicitud al Area Contratante, remitiendo la
documentacion y especificaciones correspondientes.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA LOS SERVICIOS SOLICITADOS

El Instituto requiere de la prestacion del Servicio Integral de Estudios de Laboratorio, que
permita atender la demanda, para la realizacidn de los estudios de laboratorio clinico a los
derechohabientes del OOAD Campeche, Régimen IMSS Bienestar. Requiere de la contratacion
de este servicio de pruebas de laboratorio clinico, a un solo prestador de servicios, bajo el
esquema de partida Unica. la descripcion amplia y detallada, presentacion y cantidades del
servicio de pruebas de laboratorio clinico, en el que se identifica la cantidad minima y maxima
requerida el cual forma parte integral de este requerimiento. Los paquetes, asi como las claves
de estudios, “Catalogo de Estudios de Servicios Integral de Estudios de Laboratorio”. Para el
servicio integral de estudios de laboratorio, el instituto requiere de estudios para los laboratorios
clinicos para el periodo 2025, producto “servicios integrales” y concepto “laboratorio clinico”, para
el cual se establece el detalle por unidad médica y clave de estudio en el anexo 1 (uno)
“requerimiento de servicio integral de estudios de laboratorio”.

El presente procedimiento se integra de 1 partida, como se muestra a continuacion:

Ndam. cucop Concepto

SERVICIOS INTEGRALES DE LABORATORIO PARA LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS IMSS BIENESTAR DEL OOAD ESTATAL CAMPECHE

1 3390-0012

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR”, deberd cotizar la partida con forme al Anexo 1

Es importante senalar, que no se consideraran las propuestas que presenten incompleta la
partida, es decir, que no incluyan el precio unitario de alguno de los renglones que integran la
partida.

“EL PROVEEDOR" adjudicado se obliga y compromete a entregar sobre este listado a “EL
INSTITUTO", el cual a entera satisfaccion solicitara en las cantidacdes necesarias hasta cubrir el
monto minimo o maximo del presupuesto de la contratacioén.

Las cantidades expresadas del presente documento son Unicamente referenciales para que los
interesados conozcan el alcance aproximado, por lo cual estos podran ser utilizado por los
licitantes Unica y exclusivamente para que realice su proyeccién y no obliga al Instituto a

, %@ 2025
iyt * N add IL:d?gl«‘eiﬁ;
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&

&

Gobierno de Programa

MéXlCO IMSS IMSS-Bienestar

contratar sobre dichas cantidades, toda vez que la adjudicacion se realizara por el Monto
cuente en la Suficiencia presupuestal.

'“hf“

LA FALTA DE ESTA CONDICION EN LA PROPUESTA, MOTIVARA SU DESECHAMIENTO.,

NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE
REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE O EL REGISTRO
SANITARIO CORRESPONDIENTE.

Conforme el articulo 31 del RLAASSP y numerales 4.24.3 y 4.28.4 de las POBALINES, no se exigira
certificado emitido por un organismo de certificacion acreditado por la EMA, de las Normas
oficiales mexicanas o estandares en el procedimiento de contratacion siendo que se limita la
libre participacion y concurrencia de los interesados; por tal motivo, el Area Requirente bajo su
responsabilidad hace del conocimiento que no se exigira certificado emitido por un organismo
de certificacion acreditado por la EMA, de las Normas oficiales mexicanas o estandares en el
procedimiento de contratacion, indicando que las especificaciones del servicio y la metodologia
de evaluacion a emplear para dar cumplimiento con los articulos 31 y 39 fraccién |l, inciso d) y
fraccion VI, inciso ¢) del RLAASSP se solicitan en los términos y condiciones, siendo motivo de
desechamiento el no presentar la documentacion solicitada, toda vez que afecta la solvencia de
la propuesta.

LA FALTA DE ESTA CONDICION EN LA PROPUESTA, MOTIVARA SU DESECHAMIENTO.

g& A 2025
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ANEXO 6 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
TERMINOS Y CONDICIONES.

Gobierno de | Programa

MéXiCO | 3 IMSS-Bienestar

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

El Area Requirente y/o Técnica, bajo su responsabilidad elabora y suscribe los presentes Términos
y Condiciones, en observancia con el numeral 4.2.1 ELABORACION E INTEGRACION DE
REQUISICIONES y sus sub-numerales del MAAGMAASSP; asi como de los numerales 2.7, 2.8,
2.118, 4.24, 4.24.1, 4.25, 5.1.1 inciso ¢) de las POBALINES, en razon de que se determinaron y
analizaron las necesidades para la contratacion, realizando la solicitud al Area Contratante,
remitiendo la documentacion y especificaciones correspondientes

VIGENCIA Y EJERCICIO PRESUPUESTAL DE LA CONTRATACION

La vigencia del contrato sera a partir del 1 de mayo de 2025 hasta el 30 de junio de 2025, en caso
de que la fecha de la notificacion de adjudicacién directa sea posterior al 1 de mayo de 2025, la
vigencia quedara comprendida a partir de la fecha de la notificacion de adjudicacién directa hasta
el 30 de junio del 2025.

TIPO DE CONTRATACION

La contratacién serd hard mediante contrato abierto, conforme los términos establecidos en el
articulo 45 y 47 de la LAASSP, asi como del articulo 85 del RLAASSP.

CONDICION DE PRECIOS

Precios fijos
Con base en el articulo 44 de la LAASSP, los precios seran fijos durante la vigencia del contrato y
no estaran sujetos a decrementos o incrementos.

PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

La entrega de los bienes se realizarin a partir del 1 de mayo de 2025 hasta el 30 de junio de
2025, en caso de que la fecha de la notificacién de adjudicacion directa sea posterior al 1 de
mayo de 2025, la vigencia quedara comprendida a partir de la fecha de la notificacion de
adjudicacién directa hasta el 30 de junio del 2025.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR?” contara con un

\ 2025
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plazo de 3 dias habiles para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”,

El Licitante Adjudicado a cada Partida, en los lugares establecidos en el "Directorio del SMI de
ELC", debera realizar las adecuaciones del drea, entregard, instalard y pondrd a punto los equipos
de laboratorio clinico e informético, entregara la primera dotacién de los bienes de consumo
equivalente a 10 (diez) dias de productividad méxima, proporcionara la capacitacion e inscribira a
los laboratorios clinicos de las Unidades Médicas a un programa de Control de Calidad Externo
(CCE) dentro del plazo sefialado en el Anexo Técnico, asi como debera contar en su empresa con
un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 45 dias de consumo maximo de la(s)
partida(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la
vigencia de la prestacion del servicio.

TIPO DE ABASTECIMIENTO

Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo licitante; un
licitante podra participar en varias partidas.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a “ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO” de Laboratorio Clinico;
las cantidades determinadas, se desglosan en ¢l Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS DE PAGO.

La conciliacién de Estudios Efectivos Realizados se registrard en el Anexo T9 “Reporte Mensual
de Estudios Efectivos Realizados” que invariablemente debera ser presentado anexo a la factura
respectiva para el trimite del pago correspondiente. Se tomara como ESTUDIO EFECTIVO
REALIZADO para pago: el Estudio de Laboratorio Clinico que se realice en muestras biologicas y
corresponda a los contenidos en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC”, que sea
identificado para derechohabientes del Instituto, registrado en el Sistema de Informacion del
Licitante Adjudicado y esté vinculado a una solicitud requisitada por algiin Médico tratante del
Instituto, la cual deberd contener como minimo: nombre completo del paciente, Nimero de
Seguridad Social (NSS) y agregado médico, nombre y matricula institucional del médico tratante,
especialidad médica, servicio solicitante (consulta externa, hospitalizacion o urgencias, etc.),
diagnéstico presuntivo y estudios a realizar desglosados; los resultados deben estar validados en el
Sistema de Informacién del(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partidas.

En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacién del(los) licitante(s)
adjudicado(s) a las Partidas, la informacién debera ser ingresada al sistema de informacion del
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Laboratorio Clinico de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y se
registre en el mismo para su validacion.

No seran considerados para efecto de pago aquellos estudios que:

Se utilicen para el control de calidad interno y externo
Se utilicen para controles y calibracion de los equipos.
Se utilicen para la calificacion del equipo y la verificacion del método del instrumento.
Las que efectiien los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de
los equipos.
e Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones
de estos.
e Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar
el estudio.
El nimero de estudios realizados por los laboratorios clinicos, la informacién que provenga del
Sistema de Informacion del(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas y la revision de las hojas de
trabajo del servicio servira para realizar la conciliacion de Estudios Efectivos Realizados,
considerando que los estudios para controles de calidad, calibraciones, diluciones, estudios
defectuosos o inadecuados, etc., no seran considerados para efectos de pago. Con el resultado de
esta conciliacion elaborara el formato Anexo T9 “Reporte Mensual de Estudios Efectivos
Realizados” que deberd ser validado por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en el que se
detallaran individualmente los estudios susceptibles de pago.

La productividad a tomar en cuenta para la conciliacién de Estudios Efectivos Realizados sera a
partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, seran conciliados y aprobados
a mas tardar el Gltimo dia habil del mes a facturar y deberan estar firmadas por:

e Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

e Director de la Unidad Médica o por la persona que designe el HOSPITAL MEDICO IMSS

BIENESTAR.

e La persona designada por el Licitante adjudicado a la Partida.
El licitante adjudicado a cada Partida enviara via correo electronico, por HOSPITAL MEDICO
IMSS BIENESTAR, mensualmente el reporte de estudios realizados, a la CPSMA/CTSMLI, a la

direccion electronica ctsi.elc@imss.gob.mx.

EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se evaluara mediante el criterio
de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluard por Partida al menos las dos
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proposiciones cuyo precio resulte ser méas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que
les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con
la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del
servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo
relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion 11, de la LAASSP y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado
en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los
equipos y bienes de consumo, solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados
por partida, estudio y grupo solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefialados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del Equipamiento”.

Se comprobara la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del Equipamiento” y la congruencia que guarda con los Anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del Equipamiento”, con los Anexos técnicos, folletos, catilogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.
Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del Equipamiento”, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara en el HOSPITAL MEDICO
IMSS BIENESTAR Consolidador, el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, el
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento o el Jefe del Departamentos de Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.
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La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal que designen las siguientes
areas:

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en el
HOSPITAL MEDICO IMSS BIENESTAR, con apoyo

Aspectos Técnico-Médicos de quienes designen las Jefaturas de Servicios de
Prestaciones Médicas y los Hospitales de IMSS
Bienestar Consolidados

La Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) en
el HOSPITAL MEDICO IMSS BIENESTAR
Consolidador, con apoyo de quienes designen las
Coordinaciones Delegacionales de Informatica y la
Divisién de IMSS Bienestar, de los HOSPITAL
MEDICO IMSS BIENESTAR Consolidados.

Aspectos Técnico-Informaticos

REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

El Licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica para las Partidas en que desee
participar, con fundamento en los articulos 26 Bis Fraccién Il y 34 de la LAASSP, a través del
Sistema CompraNet, la siguiente documentacion de los equipos de laboratorio, complementario,
bienes de consumo (reactivos, controles, calibradores y consumibles), que deberan estar
debidamente identificados y referenciados con clave y descripcion de cada uno de los estudios
ofertados, de acuerdo al Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC

Los documentos se deberdn entregar para la evaluacién técnica en archivo digital no modificable
(PDF), asi como estar referenciados con clave y descripcion de los estudios ofertado:
PROPUESTA TECNICA, en la que se describira el servicio ofertado objeto de esta licitacion,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo técnico y lo contenido en el presente
documento, adjuntando la siguiente documentacién, como parte de la propuesta:

a. Copia simple del Aviso de Funcionamiento del licitante (o licitantes en caso de presentar
,53

propuesta en participacién conjunta).
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b. Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario (o licitantes en caso de
presentar propuesta en participacion conjunta).

c. Copia simple del Certificado de calidad ISO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa
licitante, cuyo alcance verse sobre servicios, servicios médicos integrales o de laboratorio
clinico.

d. Resumen de Equipos y Bienes de Consumo que oferten por las partidas que deseen
participar conforme a los Anexos T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1
“Resumen de Bienes de Consumo”, mismo que deberan cumplir con lo solicitado o a un
equipo de un tipo de nivel superior de los sefialados en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del Equipamiento”, Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC” y el Anexo
T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC

e. Para los equipos solicitados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
Equipamiento” y sus respectivos bienes de consumo (reactivos, controles y calibradores),
copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de § afios).

Con fundamento en el articulo 29 fraccion 11 de la LAASSP y los articulos 31 y 39 fraccion II,
inciso d) y fraccion VI, inciso ¢) del RLAASSP, el participante debera presentar en su propuesta
Técnica para el caso de Normas Oficiales Mexicanas, Estandar o Especificacion Técnica, de las
siguientes Normas:

NORMA  MEXICANA  NMX-EC-15189-IMNC-2015, LABORATORIOS  CLINICOS
REQUISITOS DE LA CALIDAD Y COMPETENCIA, PUBLICADA EN EL DOF EL 26 DE
MAYO DE 2015.

e NORMA MEXICANA NMX-EC-17043-IMNC-2010, EVALUACION DE LA
CONFORMIDAD-REQUISITOS GENERALES PARA LOS ENSAYOS DE
APTITUD, PUBLICADA EN EL DOF EL 16 DE AGOSTO DE 2011.

e NORMA MEXICANA NMX-Z-055-IMNC-2009, VOCABULARIO
INTERNACIONAL DE METROLOGIA -CONCEPTOS FUNDAMENTALES Y
GENERALES ASOCIADOS (VIM), PUBLICADA EL 24 DE DICIEMBRE DE
20109.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-SSA3-2010, QUE ESTABLECE LOS
REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES
AMBULATORIOS, PUBLICADA EN EL DOF EL 16 DE AGOSTO DE 2010.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-STPS-1998, RELATIVA A LAS
CONDICIONES DE SEGURIDAD E HIGIENE EN LOS CENTROS DE TRABAJO
PARA EL MANEJO, TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS PELIGROSAS, PUBLICADA EN EL DOF EL 02 DE FEBRERO DE
1999.
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e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-STPS-2012, CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y SALUD EN LOS CENTROS DE TRABAJO DONDE SE
MANEJEN FUENTES DE RADIACION IONIZANTE, PUBLICADA EN EL DOF
EL 31 DE OCTUBRE DE 2012.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LAS
CARACTERISTICAS MINIMAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA, PUBLICADA EN EL DOF 08 DE ENERO DE 2013.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-017-SSA2-2012, PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PUBLICADA EN EL DOF EL 19 DE FEBRERO DE 2013.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-017-STPS-2008, EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL-SELECCION, USO Y MANEJO EN LOS CENTROS
DE TRABAJO, PUBLICADA EN EL DOF EL 09 DE DICIEMBRE DE 2008.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-018-STPS-2015, SISTEMA ARMONIZADO
PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS
POR SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO,
PUBLICADA EN EL DOF EL 09 DE OCTUBRE DE 2015.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-024-SSA3-2012, SISTEMAS DE
INFORMACION DE REGISTRO ELECTRONICO PARA LA SALUD.
INTERCAMBIO DE INFORMACION EN SALUD, PUBLICADA EN EL DOF EL
30 DE NOVIEMBRE DE 2012.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-078-SSA1-1994, QUE ESTABLECE LAS
ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS ESTANDARES DE CALIBRACION
UTILIZADOS EN LAS MEDICIONES REALIZADAS EN LOS LABORATORIOS
DE PATOLOGIA CLINICA, PUBLICADA EL 01 DE JULIO DE 1996.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS-CLASIFICACION Y  ESPECIFICACIONES DE
MANEJO, PUBLICADA EN EL DOF EL 17 DE FEBRERO DE 2003.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-240-SSA1-2012, INSTALACION Y
OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA, PUBLICADA EN EL DOF EL 30
OCTUBRE DE 2012.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

e Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
e Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

f.  Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del Equipamiento”, debidamente referenciado
con Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros documentos que se requieran
para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.
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Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que
el licitante presente Anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, iméagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s)
marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o niimero(s) de catalogo(s) y con la
descripcion técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del Equipamiento” dicha documentacion debera estar completa y, en caso de
estar escritos en un idioma distinto al espafiol o al inglés, se les debera acompaiiar su
correspondiente traduccion por perito traductor, que cuente con cédula profesional para
ejercer dicha profesion, en el entendido de que la traduccion podra contener inicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de los estudios
ofertados, conforme al Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC

Se precisa que el licitante deberd comprobar que existe correspondencia entre las
imagenes y/o fotografias que presente y el equipo que pretende ofertar.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espaiiol o al
inglés, se les debera acompaiiar su correspondiente traduccion por perito traductor, que
cuente con cédula profesional para ejercer dicha profesion, en el entendido de que la
traduccion podra contener (inicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion
presentada, con la intencion de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada
por el licitante.

g. Escritos en formato libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado
por el representante legal del licitante en el que:

i. Manifieste que los equipos ofertados, tienen una fecha de fabricacion no mayor
a 6 (seis) afios (2020, 2021, 2022, 2023,2024 0 2025).

ii. Manifieste que contard con los equipos necesarios para la prestacion del
servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en Optimas
condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia y haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y, para los bienes de
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consumo, considerar una vigencia de al menos de 2 meses de caducidad
(excepto los bienes de consumo compuestos por células sanguineas, los cuales
podran tener una vigencia menor a un mes) contado a partir de la fecha de
dotacion del bien de consumo correspondiente. Los equipos y bienes de
consumo que se oferten no seran reconstruidos, ni de bienes correspondientes a
saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, descontinuados o sin autorizacioén para su uso en el pais de
origen porque hayan sido motivo de alertas médicas o de concentraciones por
parte de las autoridades sanitarias de cualquier pais, que instruyan su retiro del

mercado.

iii. Se compromete a realizar las adecuaciones del 4rea fisica, para la instalacion de
los equipos de laboratorio clinico, complementarios y de computo, condiciones
y necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion del servicio, en
la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que participe.

iv. Cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo

Técnico” de la presente convocatoria.

NIVELES DE SERVICIO

El licitante, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:

No. Concepto Nivel de Servicio
1 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA Méximo al dia 10 (diez) habil, contado a partir de la
PRESTACION DEL SERVICIO. emision y adjudicacion directa, debera celebrarse en
la fecha y sede acordados con el Administrador del
Presentacion del SMI de ELC. Contrato
2 DESIGNACION DEL ENLACE.
Los licitantes adjudicados deberan designar
mediante escrito en formato libre y en hoja . .. .
4 Durante la presentacion del servicio que deberé
membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como 2 : .
3 o A realizarse dentro de los primeros 10 (diez) dias
enlace, por cada partida adjudicada, al . k it
34 N g hébiles contados a partir de la emision y
Administrador del Contrato y en copia digital al diudicacion directa
correo de la CPSMA/CTSMI. EQLEiees '
3 ADECUACION DEL AREA FiSICA.
El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar
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las adecuaciones del area fisica de acuerdo con el
numeral 2 “ADECUACION DEL AREA FiSICA”

del Anexo técnico. Dentro del plazo no mayor a 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la emision y
adjudicacion directa de la licitacion.

4 EQUIPAMIENTO MEDICO.

El Licitante Adjudicado a cada Partida entregara,
instalard y pondra a punto los equipos, en cada una
de las dreas de las Unidades Médicas de acuerdo con
el numeral 3 “EQUIPO DE LABORATORIO” del
ANEXO TECNICO y el Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de ELC” y debera entregar el equipo
médico ofertado en el Anexo T8 “Resumen de
equipos ofertados”

Dentro del plazo no mayor a 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la emision y
adjudicacion directa de la licitacion.

S BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL

El licitante adjudicado a cada Partida debera
entregar la primera dotacién de bienes de consumo
que corresponderé a los procedimientos realizados
en 45 dias conforme a la productividad de cada
Unidad Médica, en los sitios sefialados en el Anexo
T2 “Directorio del SMI de ELC” con base en lo
establecido en el numeral 4 “BIENES DE
CONSUMO?” del Anexo Técnico.

Dentro de los 7 (siete) dias naturales, previos al
inicio de la operacion de los equipos.

6 RED DE FRiO PARA CONSERVACION DE
BIENES DE CONSUMO.

En caso de que los Licitantes Adjudicados
propongan bienes de consumo que requieran
refrigeracion o congelacion deberan proporcionar el

que se entreguen en cada Unidad Médicay a la
disponibilidad de espacio con base en lo establecido
en el numeral 4 “BIENES DE CONSUMO?” del
Anexo Técnico.

¢ Dentro del plazo no mayor a 7 (siete) dias
equipo refrigerador/congelador, de tamafio y naturales, contados a partir de la emision y
capacidad de acuerdo a las cantidades de insumos adjudicacién directa de la licitacion.

2025

) Ano de
| La Mujer
Indigena

38




>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

Gobierno de

Meéxico

Programa
IMSS IMSS-Bienestar

7 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.
El licitante adjudicado a cada Partida debera
inscribir a todos los laboratorios clini e
o OFIOIONE MicaRcon e A mas tardar el dia 7 (siete) natural contado a partir
al Anexo Técnico, a un programa de Control de o ol e sy
. 5 g de la emision y adjudicacion directa (de acuerdo con
Calidad Externo, debiendo entregar las constancias T
y — ; el Anexo Técnico).
de inscripcion correspondientes a los Jefes o
Encargados de los Laboratorios Clinicos, facilitando
ademas una copia en formato digital a la CPSMA
con base en lo establecido en el numeral 5
“CONTROL DE CALIDAD?” del Anexo Técnico.
8 ENTREGA DE ANEXOS T4.1
El licitante adjudicado a cada Partida debera
entregar el Anexo T4.1 por cada equipo instalado en . 5
A AR A mas tardar 7 (siete) dias naturales posteriores al
original al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico snicio-de T orestacién del servicio
y en copia digital a la CPSMA/CTSMI adjuntando P '
archivo XLS con la informacién de la base instalada
(equipos) por unidad médica.
9 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO.
Bl l|C|.tan-te jidiccdo e ca.da P.a wile B e Dentro del plazo no mayor a 7 (siete) dias
conocimiento y para su validacion al Jefe o . ai
5 x naturales, contados a partir de la emision y
Exiskgiria del Lalbergterio Gliiipo 3 4 icen adjudicacion directa, de acuerdo con el Anexo
Encargado de Conservacion de la Unidad Médica Téjcnico i
y/o, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento :
Preventivo”.
10 MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
El licitante adjudicado a cada Partida proporcionara El licitante adjudicado debera efectuar los servicios
el servicio tanto al equipo médico/informatico y de mantenimiento preventivo de acuerdo con el
sistema de informacion. Anexo T5 “Programa de mantenimiento
preventivo” en un plazo maximo de 10 (diez) dias
naturales, contados a partir de la fecha sefialada (de
acuerdo con el Anexo técnico); para el sistema de
informacién y equipo de computo asociado el(los)
licitante(s) adjudicado(s) de las partidas debera(n)
garantizar la continuidad del servicio.
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11 MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
En caso de falla de los equipos médico/informatico, | *En un plazo méximo a 48 (cuarenta y ocho) horas,
el Licitante Adjudicado a cada Partida debera: siguientes contadas a partir de la notificacion del
reporte que el Instituto realice.
« Efectuar las reparaciones necesarias.
« Sustituir dentro de los 7 (siete) dias naturales
posteriores a la notificacion del reporte de falla por
parte del Instituto, por otro de igual o mejores
« En caso de reparaciones mayores. caracteristicas y que proporcione los mismos
parametros, sin modificar el Precio Unitario de los
estudios.
12 SUSTITUCION DE EQUIPO.
El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar | Sustitucion e insEal_acién del equipo de igual o
la sustitucion de equipo en caso de presentarse hasta | Mejores caracteristicas df" acuerdo al .Anex.o T3.1
2 (dos) reportes de fallas en un perfodo de 7 (siete) “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, en
dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de un plazo menor a 7 (siete) dias naturales
fallas en 365 dias naturales. posteriores a la notificacion del reporte de falla por
parte del Instituto
13 CAPACITACION PREVIA.
El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar
la c SpREACH ok el, pers’or?al del lnstltuto. A mas tardar el dia 7 (siete) natural contados a
asignado al Laboratorio Clinico, en el manejo de los . . i i
: e partir de la emision y adjudicacion directa (de
equipos, conforme al programa de capacitacion it sl A tbanlios)
contenido en el Anexo T7 “Programa de ’
Capacitacién”.
14 CAPACITACION CONTINUA.
El licitante adjudicado a cada Partida deberé realizar
la capacitacion continua en el manejo de los equipos En un plazo no:mayor a 7 (siete) dias naturales de
cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo P b Y e S
S haberse solicitado al licitante adjudicado (de acuerdo
personal al servicio, o cuando el Jefe o Encargado sofiiel Aiiske i)
del Laboratorio Clinico considere necesaria una ’
recapacitacion
15 ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSMI
El Licitante Adjudicado a cada Partida debera Dentro de los 7 (siete) dias naturales a partir de la
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proporcionar un acceso al sistema de informacién a | emision y adjudicacion directa.
la CPSMA/CTSMI para consulta.
16 ASISTENCIA TECNICA. El cual debe implementarse dentro de los 7 (siete)
dias naturales a partir de la emision y adjudicacion
El Licitante Adjudicado a cada Partida deberé contar | directa (de acuerdo con el Anexo Técnico).
y proporcionar soporte en linea para la asistencia
técnica que debera estar disponible y funcional a
partir del dia en que inicia la prestacion del servicio
17 ASISTENCIA TECNICA. Los licitantes adjudicados deberan proporcionar
Asistencia técnica durante la vigencia de la
El Licitante Adjudicado a cada Partida debera contar | prestacion del servicio, las 24 (veinticuatro) horas
y proporcionar soporte en linea para la asistencia del dia, los 365 dias del afio, a partir del inicio de
técnica que funcione las 24 horas, los 365 dias del la prestacion del servicio.
afio.
18 BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS
SUBSECUENTES.
El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar
las entregas subsecuentes de bienes de consumo de
acuerdo a las necesidades de cada unidad médica La entrega debera realizarse dentro de los primeros 7
considerando su consumo promedio mensual (siete) dias hébiles de cada mes, durante la vigencia
histérico y el reabastecimiento del stock inicial de del servicio (de acuerdo con el Anexo técnico).
45 dias, de acuerdo a las necesidades en los sitios
sefialados en el Anexo Técnico.
19 ENTREGAS URGENTES.
El Licitante Adjudicado a cada Partida debera Las entregas urgentes de bienes de consumo deberan
entregar los bienes de consumo que se hayan realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas
agotado antes de la siguiente fecha de dotacién. siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico.
20 BIENES DESPERDICIADOS.
El licitante adjudicado a cada Partida deberé reponer | L@ entrega fje bienes de consumo desp.erd.iciados
los bienes de consumo “desperdiciados” derivado de | deberd realizarse dentro de las 24 (veinticuatro)
alguna falla en el proceso. horas siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico.

0N 2025

£\ La Mujer

Ao de

Indigena

41




>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERAC|ON ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa Nacional nimero:
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050G YR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE

MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

., Gobierno de

J MéXiCO l IMSS-Bienestar

Programa

21 DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES
DE CONSUMO.
A partir del dia habil siguiente a la notificacion con
El licitante adjudicado a cada Partida atendera la un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales (de
solicitud del Instituto de la reposicion de los bienes | acuerdo con el Anexo técnico).
de consumo que presenten defectos o vicios ocultos.
22 ENTREGA DE RESULTADOS DE
LABORATORIOS CONCENTRADORES
(CRAP) Los resultados deberan aparecer en el sistema
informatico del licitante adjudicado dentro de las
El Licitante Adjudicado a cada Partida debera siguientes 24 (veinticuatro) horas de su validacién
entregar en cada unidad médica los resultados de (de acuerdo con el Anexo técnico).
estudios a concentrar, una vez que sean validados
por los Laboratorios concentradores (CRAP) de la
Partida, debiendo ser enviados a través del sistema
de Informacion.
23 ENTREGA DE RESULTADOS DE
LABORATORIOS ALTERNOS/REFERENCIA.
Los resultados deberén aparecer en el sistema
El Licitante Adjudicado a cada Partida debera informatico en las siguientes 24 (veinticuatro)
integrar en el sistema de informacion los resultados | horas de su recepcién (de acuerdo con el Anexo
de estudios enviados a laboratorios alternos o de técnico).
referencia en el sistema de informacion del
Laboratorio Clinico.
24 TRASLADO DE MUESTRAS
Durante la vigencia de la prestacion del servicio, en
El Licitante adjudicado a cada Partida, debera coordinacién con los Jefes o Encargados del
realizar el traslado de muestras y documentacion Laboratorio Clinico.
respectiva a los laboratorios concentradores
(CRAP), laboratorios alternos o laboratorios de
referencia, segun sea el caso, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.
25 MEJORA TECNOLOGICA.

El Licitante Adjudicado debera reemplazar el equipo
que requiere la Mejora Tecnoldgica, asi como puesta
a punto, entrega de insumos, capacitacion y enlace
con el sistema de informacion.

En el periodo de tiempo conciliado con la
CPSMA/CTSMI y notificado al Administrador del
Contrato.
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26 MEJORA TECNOLOGICA.
El Licitante adjudicado debera entregar el Anexo
T4.1 del equipo que requiri6 el reemplazo por Dentro de los 7 (siete) dias naturales contados a
Mejora Tecnolégica, en copia digital a la partir del dia siguiente de la instalacién y puesta a
CPSMA/CTSML. punto del equipo reemplazado como Mejora
Tecnoldgica.
27 REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL
POR PARTIDA.
De todas las unidades médicas incluidas en la
Durante la vigencia de la prestacion del servicio, el | Partida, a mas tardar 7 (siete) dias naturales
Licitante Adjudicado a cada Partida debera enviar posteriores a la fecha de cada corte.
cada mes el concentrado por partida del Anexo T9
“Reporte mensual de estudios efectivos
realizados” en formato Excel (*.xls) a la A més tardar el dia 7 (siete) natural contado a partir
CPSMA/CTSMI de acuerdo con el Anexo Técnico. | de Ja emision y adjudicacion directa (de acuerdo con
el Anexo Técnico).
28 SISTEMA DE INFORMACION
El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las partidas
establecera(n) contacto con los Administradores del
Contrato, a efecto de realizar la entrega de los En un plazo no mayor a los 5 (cinco) dias habiles
siguientes puntos: siguientes a la fecha de emision y adjudicacion
directa.
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
(Anexo TL 3).
b) Designacion de contacto responsable con
sus datos (Anexo TL. 4). El sistema informatico con el que presten el servicio
c) Designacion de sistema y empresa soporte | los licitantes adjudicados a las partidas deben
(Anexo TL 5). mandar autométicamente los mensajes HL7, mismos
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y que deberén ser recibidos a la base de datos central
MG ELT (hmexa TL 6). del Instituto correspondiente a la totalidad de los
resultados de los estudios de Laboratorio Clinico
solicitados durante el periodo de facturacién cuyo
periodo comprende del dia 26 de un mes al dia 25
del siguiente mes, conforme a la ETIMSS vigente
30
El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las partidas
debera(n) instalar y poner a punto el sistema de
informacion ofertado en cada una de las unidades A mis tardar el dia 7 (siete) natural contados a
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médicas de la(s) Partida(s) adjudicada(s),conforme
al Anexo Técnico y calendario de despliegue.

partir de la emision y adjudicacion directa (de
acuerdo con el Anexo Técnico).

31

CALENDARIO DE DESPLIEGUE

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las partidas
deberé(n) entregar un Calendario de Despliegue para
la instalacion del Sistema de informacion en las
unidades médicas.

El Calendario de Despliegue deberé ser acordado y
entregado con el Administrador del Contrato a mas
tardar a los 2 (dos) dias habiles posteriores a la
aprobacion en sitio de la evaluacién realizada por el
Instituto del sistema de informacion ofertado
conforme al Anexo Técnico.

32

GENERALES

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las partidas
debera(n) contemplar la integracion de toda la
informacion que se tenga en el sistema de
informacion del proveedor anterior, incluyendo
histérico de pacientes, agenda de citas (citas
futuras), resultados de estudios, sin costo adicional
para el Instituto.

A mas tardar el dia 7 (siete) natural contados a
partir de la emision y adjudicacion directa (de
acuerdo con el Anexo técnico).

33

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las partidas
debera(n) realizar la capacitacion del sistema de
informacion para el personal del Instituto asignado
al servicio de Laboratorio Clinico, conforme al
programa de capacitacion contenido en el Anexo T7
“Programa de Capacitacion”. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario impreso
y electrénico con acuse de recibo en formato libre al
Jefe o encargado del Laboratorio Clinico, y llevara
listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la

A mas tardar el dia 7 (siete) natural contados a
partir de la emision y adjudicacion directa (de
acuerdo con el Anexo técnico).
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capacitacion extendera constancia de esta.

34

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las partidas
debera(n) realizar la capacitacion del sistema de
informacion para el personal del Instituto asignado

servicios, o cuando el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso o electrénico con acuse
de recibo en formato libre al Jefe o encargado del
Laboratorio Clinico, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

o ’ - En un plazo maximo de 7 (siete) dias habiles
al servicio de Laboratorio Clinica cuando exista después de haberse solicitado al Licitante

rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los Adjudicado (de acuerdo con el Anexo técnico).

36

GENERALES

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las partidas Debera ser entregado en CD o en el medio que
debera(n) otorgar un resguardo mensual de la considere conveniente de acuerdo con el volumen de
informacion almacenada en la base de datos del informacion, a cada Encargado o Jefe de Servicio
sistema de informacion. responsable del Laboratorio Clinico a mas tardar
durante los primeros 10 (diez) dias naturales del
mes siguiente a su resguardo. Asimismo, deberd
proteger esta informacion y garantizar que sea
entregada en conjunto con la contrasefia respectiva
mediante acuse de recibo.

2\ La Mujer

\ 2025

Ano de

Indigena

45




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERAC|ON ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa Nacional nimero:
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL OF LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

4
4

5, Gobierno de

Programa

MéXiCO I IMSS-Bienestar

37 ENTREGA DE INSTALACIONES AL
TERMINO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

El Licitante Adjudicado a cada Partida debera
coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el
retiro del equipamiento de su propiedad, con las
autoridades del Instituto y el proveedor entrante, a
fin de realizar una transicion que permita que el
Instituto cuente de manera ininterrumpida con el
servicio, sin dafiar las instalaciones del Instituto y
asegurando la permanencia de las adecuaciones al
area fisica realizadas durante la vigencia de la
prestacion del servicio.

Cuando no retire el equipamiento con el que se
presto el servicio en el tiempo solicitado por escrito
por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO
PENA CONVENCIONAL

En caso que “EL PROVEEDOR? incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para
la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO? por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional de atraso
no proporcionados o sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto
que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la “CLAUSULA DE RESCISION?,
no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

La penalizacién se calculara a partir del periodo de tiempo en que concluye el plazo o fecha
convenida para la prestacion de los servicios, y hasta la hora o el dia en que inici6 la prestacion del
servicio de forma extemporanea, siendo el monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato
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El célculo para la pena convencional serd por cada dia de atraso hasta un maximo de 10 dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido en el numeral 5.5.8 de las
Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de
Bienes, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso y de manera proporcional al importe
de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular, y notificar a “EL
PROVEEDOR? las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusion del atraso, la
aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los
atrasos.

“EL INSTITUTO?” descontaré las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre
los pagos que deba cubrir “EL. PROVEEDOR?”. Por lo tanto “EL PROVEEDOR?” autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los pérrafos anteriores,
sobre los pagos que a éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO?” durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga en atraso con motivo de la prestacion de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del
contrato seré el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la conclusién del atraso, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente
instrumento juridico, y comunicar los atrasos.

En ningfin caso, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado

al proveedor las penas convencionales pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el
Sistema PREI Millenium.

1 Presentacion del servicio

Concepto Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no lleve a cabo la reuni6n
informativa con el total de los Jefes o Encargados del Laboratorio Clinico
de las Unidades Médicas adjudicadas, en conjunto con el personal de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos en la Coordinacion
de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, para hacer del
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conocimiento los lineamientos del Servicio Médico Integral contratado.

Dentro de los primeros 10 (diez) dias habiles contados a partir de la
emision y adjudicacion directa.

Hasta 5 (cinco) dias habiles después del plazo establecido.
0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el IVA.

Jefe o encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Adecuacion del area fisica

Cuando el Licitante adjudicado a cada Partida no realice las adecuaciones
del érea fisica necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos
en cada una de las areas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo
T3 “Equipamiento del SMI de ELC” y Anexo TL.2 “Especificaciones
minimas de los equipos de computo”.

Por cada dia natural que exceda los 7 (siete) dias naturales posteriores a
la adjudicacion directa.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato
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Equipamiento médico

Cuando el Licitante adjudicado a cada Partida no ponga a punto los
equipos en cada una de las areas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el
Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”.

Por cada dia natural que exceda los 7 (siete) dias naturales posteriores a
la adjudicacion directa.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Entrega de Anexos T4.1

Cuando el Licitante adjudicado a cada Partida no entregue los Anexos
T4.1 por cada equipo instalado, en original al Jefe o encargado del
Laboratorio Clinico y en copia digital a la CPSMA/CTSMI, dentro de los
7 (siete) dias naturales posteriores al inicio de la prestacion del servicio.

Por cada dia natural que exceda los 7 (siete) dias naturales posteriores al
inicio de la prestacion del servicio.

Hasta 5 (cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
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Administrador del Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacion de la
pena
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Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo,
notificacion y aplicacion de la
pena

6

Concepto

Unidad de Medida

Administrador de contrato

Entrega inicial de bienes de consumo

Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no entregue la primera
dotacion de bienes de consumo que correspondera a 45 (cuarenta y cinco)
dias conforme a la productividad de las Unidades Médicas, con base en el
Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC”.

Dentro de los 7 (siete) dias naturales previos a la puesta en operacion de
los equipos.

Hasta 5 (cinco) dias naturales posterior a la puesta en operacién de los
equipos.

0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Control de Calidad Externo

Cuando el Licitante adjudicado a cada Partida no inscriba a todos los
Laboratorio Clinicos a un programa de Control de Calidad Externo cada
ailo

Por cada dia natural de atraso que exceda los 7 (siete) dias naturales a
partir de la fecha de emision y adjudicacion directa.
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Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Programa de Mantenimiento Preventivo

Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no entregue el Anexo TS
“Programa de Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los
equipos, a més tardar el dia 7 (siete) natural posterior a la emision y
adjudicacion directa

Por cada dia natural plazo que exceda los 7 (siete) dias naturales
posteriores a la adjudicacion directa.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Capacitacion previa Equipos
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Unidad de Medida
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Ao de

Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no otorgue al personal del
Laboratorio Clinico la capacitacion previa en los equipos antes del inicio
de la prestacion del servicio y dentro de los 7 (siete) dias naturales
posteriores a la emision y adjudicacion directa.

Por cada dia natural plazo que exceda los 7 (siete) dias naturales
posteriores a la emisién y adjudicacion directa.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Capacitacion Previa del Sistema de Informacion

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas debera(n) realizar la
capacitacion del sistema de informacion para el personal del Instituto
asignado al servicio de Laboratorio Clinico, conforme al programa de
capacitacion contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacién”.
Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso o
electronico con acuse de recibo en formato libre al Jefe o encargado del
Laboratorio Clinico, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

Por cada dia natural que exceda los 7 (siete) dias naturales contados a
partir de la emision y adjudicacion directa (de acuerdo con el Anexo
técnico).

A los 7 (siete) dias naturales subsecuentes a los 7 (siete) dias naturales
posteriores a la emision de la adjudicacion

| La Mujer
Indigena
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Penalizacion 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de Contrato

notificacion y aplicacion de la

pena

10 Capacitacion continua del sistema de informacion

Concepto El licitante adjudicado de la partida debera realizar la capacitacion del sistema

de informacién para el personal del Instituto asignado al servicio de
Laboratorio Clinico cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
considere necesaria una recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libre
al Jefe o encargado del Laboratorio Clinico, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacion extendera constancia de esta.

Unidad de Medida Por cada dia de atraso que exceda el nivel de servicio.

Limite de incumplimiento En un plazo maximo de 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado (de acuerdo con el Anexo técnico).

Penalizacion 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de Contrato
notificacién y aplicacion de
la pena
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Sistema de Informacion

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partida debera(n) realizar las
adecuaciones del 4rea fisica, instalar y poner a punto el sistema de
informacion ofertado en cada una de las unidades médicas adjudicadas
conforme a los establecido en el anexo técnico y calendario de despliegue.

Por cada dia natural que exceda los 7 (siete) dias naturales posteriores a
la emision de la adjudicacion

A los 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 7 (siete) dias naturales
posteriores a la emision de la adjudicacion

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.

Administrador de Contrato

Generales

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partida debera(n) contemplar la
integracion de toda la informacion que se tenga en el sistema de
informacion del proveedor anterior, incluyendo histérico de pacientes,
agenda de citas (citas futuras), resultados de estudios, sin costo adicional
para el Instituto, el cual debera ser entregado al Jefe o Encargado o
responsable del Laboratorio Clinico.

Por cada dia natural que exceda los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la instalacion y puesta a punto del sistema de informacion conforme al
calendario de despliegue.

A los 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la instalacion y puesta a punto del sistema de informacion
conforme al calendario de despliegue.

La Mujer
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0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con

el CDI o DIB.

Administrador de Contrato

Sistema de Informacion

El(los) Licitante(s)Adjudicado(s) a las Partida establecera(n) contacto con
el administrador del contrato, a efecto de realizar la entrega de los
siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo TI. 3).

b) Designacion de contacto responsable con sus datos (Anexo TI. 4).

¢) Designacion de sistema y empresa soporte (Anexo TL 5).

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7 (Anexo
TL 6).

Por cada dia natural que exceda los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la
fecha de la notificacion de adjudicacion directa.

A los 10 (diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio.

0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con

el CDI o DIB.

Administrador de Contrato
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Calendario de Despliegue

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partida debera(n) entregar un
Calendario de Despliegue para la instalacion del Sistema de informacion
en los Laboratorios Clinicos.

El calendario de despliegue debera ser acordado y entregado con el
administrador del contrato a mas tardar a los 2 (dos) dias habiles
posteriores a la aprobacion en sitio de la evaluacion realizada por el
Instituto del sistema de informacion ofertado conforme al Anexo Técnico.

A los 10 (diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio.

0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el [IVA.

El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con
el CDI o DIB.

Administrador de Contrato

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento total, parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR? conforme a lo estipulado en las clausulas del presente confrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan conforme el cuadro que se muestra en este apartado. Las cantidades a
deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR?” presente para su cobro, en el
pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

De no existir pagos pendientes, se requeriri a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema eS5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y

2025
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Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO?”. En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones economicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir el LV.A.

Las deducciones se aplicaran bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo 1844 del
CCF, es decir, unicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a los servicios que no
fueron entregados o prestados oportunamente.

El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a
las deducciones, segiin sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago
correspondiente.

En ningiin caso, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado
al proveedor las deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema
PREI Millenium.

Dicha deduccion no podra exceder del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y en el
caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto
total del contrato.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera
responsable de calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad
de medida, auxiliado del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el CDI en HOSPITAL
MEDICO IMSS BIENESTAR. En todos los casos se debera determinar la causa por la cual el
licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior
conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, y aplicando
el principio de proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se notificard al Administrador del Contrato mediante el
ANEXO T9.2 “Notificacion de deductiva”, aportando la documental que soporte el
incumplimiento al nivel de servicio, para revision, calculo, notificacién, aplicacién y seguimiento
de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.
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Mantenimiento Preventivo

El licitante adjudicado debera efectuar los servicios de mantenimiento
preventivo de acuerdo con el Anexo TS5 “Programa de mantenimiento
preventivo” de los equipos en un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales,
contados a partir de la fecha sefialada en el calendario (de acuerdo con el
Anexo técnico).

Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la fecha programada para cada equipo.

En caso de que se contintien realizando los estudios en el equipo que no
recibi6 el mantenimiento preventivo, se calculara la sancién por el 50% del
importe de la factura de los estudios asociados al equipo al que no se realizé
el mantenimiento preventivo, mas [.V.A.

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo que no
recibié mantenimiento preventivo programado, se calculara la sancién por el
50% del importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad
médica, mas [.V.A.

A mas tardar 10 (diez) dias naturales contados después de la fecha
programada.

Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por HOSPITAL MEDICO
IMSS BIENESTAR o por afio calendario, y no mayor al 50% del Total de
los Equipos por Unidad médica por HOSPITAL MEDICO IMSS
BIENESTAR afio calendario, durante la vigencia de la prestacion del
servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato
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2

Concepto Mantenimiento Correctivo

Nivel de Servicio En caso de reporte por falla de los equipos, el Licitante Adjudicado a la
Partida debera realizar las reparaciones necesarias en un plazo no mayor a 48
(cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que
el Instituto realice.

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice el mantenimiento
correctivo de los Equipos en las 48 (cuarenta y ocho) horas establecidas.

Deduccion En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado en otro
Laboratorio Clinico del Instituto, se calculara la sancién por el 10% del
importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados al equipo al
que no se realizo el mantenimiento correctivo, mas L.V.A.

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo que no
recibié mantenimiento correctivo, se calculara la sancion por el 50% del
importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas
LV.A.

Limite de incumplimiento Hasta un maximo de dos ocasiones en cada unidad médica por HOSPITAL
MEDICO IMSS BIENESTAR o por afio calendario, durante la vigencia del
servicio.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

incumplimiento al

Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato

notificacion y aplicacion de

la pena

3

Concepto Sustitucion de equipo
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Nivel de Servicio El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar la sustitucion de equipo
de Laboratorio Clinico en un plazo no mayor a 7 (siete) dias naturales, en
caso de: necesidad de reparaciones mayores, presentarse hasta 2 (dos)
reportes de fallas en un periodo de 7 (siete) dias naturales o acumular 4
(cuatro) reportes de fallas en 365 dias naturales.

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada partida no lleve a cabo la sustitucién de
Equipo en 7 (siete) dias naturales.

Deduccion En caso de que los procedimientos/estudios si se hayan realizado, se
calcular4 la sancién por el 1.0% diario del importe de la factura de los
procedimientos/estudios asociados al equipo al que no se sustituyo, mas
LV.A.

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo que no
se sustituyo, se calculara la sancién por el 50% del importe del
requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas I.V.A.

Limite de incumplimiento Hasta un maximo de dos ocasiones por HOSPITAL MEDICO IMSS
BIENESTAR, durante la vigencia del servicio.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato

notificacion y aplicacion de

la pena

4

Concepto Desabasto de Bienes de consumo

Nivel de Servicio El Licitante adjudicado a cada Partida deber4 realizar las entregas

subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo a las necesidades de cada
unidad médica considerando su consumo promedio mensual histérico y el
reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dias, de acuerdo
a las necesidades en los sitios sefialados en el Anexo Técnico.

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice las entrega
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Deduccion
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subsecuentes de bienes de consumo para la realizacion de los
procedimiento/estudios de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica
considerando su consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento
del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dias,

En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado en otro
Laboratorio Clinico del Instituto, se calculara la sancion por el 50% del
importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados a los bienes
de consumo en desabasto, mas 1.V.A.

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios por el desabasto de
bienes de consumo, se calculara la sancion por el 50% del importe del
requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas L.V.A.

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica por aiio
calendario, durante la vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Capacitacion continua

El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar la capacitacion continua
en el manejo de los equipos de Laboratorio Clinico cuando exista rotacion de
personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion.

Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice la capacitacion
continua en un plazo maximo de 21 (veintiuno) dias naturales de haberse
solicitado por el Jefe del Laboratorio Clinico (de acuerdo con el Anexo
técnico).

Se calculara la sancién por el 10% del importe de la factura correspondiente
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al mes del incumplimiento, mas I.V.A.

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la
vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Asistencia Técnica

Los licitantes adjudicados deberan proporcionar Asistencia técnica durante la
vigencia de la prestacion del servicio, las 24 horas del dia, los 365 dias del
aiio.

Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proporcione soporte en linea
para la asistencia Técnica.

Se calculara la sancién por el 10% del importe de la factura correspondiente
al mes del incumplimiento, mas [.V.A.

Hasta en tres ocasiones por HOSPITAL MEDICO IMSS BIENESTAR o
por afio calendario, durante la vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato
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Traslado de muestras

Los licitantes adjudicados a las Partidas deberan realizar el traslado de
sangre, componentes sanguineos, muestras y documentacion respectiva de
cada uno, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Cuando el licitante adjudicado a la Partida no realice el traslado de acuerdo a
lo establecido en el Anexo Técnico.

Se calcularé la sancién por el 20% del importe de la factura correspondiente
al mes del incumplimiento en la unidad donde no se realizo el traslado, mas
LV.A.

Hasta en tres ocasiones por HOSPITAL MEDICO IMSS BIENESTAR o
por afio calendario, durante la vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Envio de Mensajeria HL7 (Resultados)

Cuando el licitante adjudicado a cada partida no envie la mensajeria HL7 a la

base de datos central del Instituto correspondiente a la totalidad de los
resultados de los estudios de Laboratorio Clinico solicitados durante el
periodo de facturacion.

Ante la deficiencia en la entrega total de la mensajeria HL7 de los resultados
de cada procedimiento y estudios solicitado durante el mes de facturacion.
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Deduccion Se deberan contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por
virtud del conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 25% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 50% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 75% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura
que incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

(*Ejemplo: Durante el mes de facturacion fueron requeridos 100 mensajes
HL7, de los cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base
de datos central del Instituto.

En ese sentido, serd -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el
0.4% de sancion al valor de la factura que incluya IVA correspondiente al
mes del incumplimiento, con base en la ETIMSS vigente.)

Administrador del Contrato:

Cargo del Servidor Pablico responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato y
Cargo de los Servidores Piiblicos responsables de Auxiliar y Reportar Incumplimientos.

RESCISION ADMINISTRATIVA:

“EL INSTITUTO?” podré en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato
y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales
competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por
incumplimiento:
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a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el
presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacion contractual;

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del
presente contrato.

) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte
su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios

j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato

1) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO™;

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones
y ordenes de “EL INSTITUTO?, cuando sea extranjero,

p) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en
el presente contrato o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

q) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de S
(cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO?, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR?, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y
comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar
los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de
rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR?”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza 1 la prestacién del
servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO?” de que contintia vigente la necesidad de la prestacién del servicio, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaboraré un dictamen en
el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision
del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO?” establecerd con “EL PROVEEDOR?”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberé
atender a las condiciones previstas por los dos tltimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedard
expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando
las sanciones que procedan.
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Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO” no aplicara las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por Inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros.

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico, y 126 al 136 de su reglamento.

En cualquier momento durante la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL
INSTITUTO” podréan presentar ante el érgano interno de control en “EL INSTITUTO” solicitud
de conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo
dispuesto por la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendré los requisitos contenidos en el articulo
15 de la ley federal de procedimiento administrativo, ademés haré referencia al nimero de contrato,
al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el monto del contrato,
sefialando en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de
los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

INCONFORMIDAD

De conformidad con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los participantes podran interponer
inconformidad ante el érgano interno de control en “EL INSTITUTO” mexicano de seguro social
(IMSS), o a través de la direccién de: compranet.hacienda.gob.mx, por actos del procedimiento de
contratacién que contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del mencionado
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ordenamiento, presentandola directamente en el area de responsabilidades, en dias hébiles, dentro
del horario de 9:00 a 15:00 horas, cuyas oficinas se ubican en:

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

Asimismo, se sefiala que tales inconformidades podran presentarse mediante el sistema CompraNet
en la direccion electronica https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx, lo anterior, contra actos del
procedimiento de contratacion que contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del
mencionado ordenamiento.

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

El Licitante Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Conforme a los articulos 48, fraccién 11, 49, fraccion 1, de la “LAASSP”; 85, fraccion 111, y 103 de
su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR? se
obliga a constituir una garantia la cual podra ser divisible, la cual solo se hara efectiva en la
proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida
por compaiifa afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas,
a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10 % del monto total del contrato,
sin impuestos. Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera observar el
“modelo de péliza de fianza de cumplimiento”, aprobado en las disposiciones de caracter general
publicadas en el diario oficial de la federacién, el 15 de abril de 2022, que se encuentra disponible
en CompraNet.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO?” podra rescindir el contrato y dara vista al érgano interno de control
para que proceda en al ambito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO?”, dentro de los diez dias naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo pérrafo del articulo 91 del
reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato
podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se
ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los
primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia de
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Ginicamente podrad ser liberada
mediante autorizacién que sea emitida por escrito, por parte “EL INSTITUTO” a través del
administrador del contrato en cumplimiento a lo previsto en el ultimo parrafo del numeral 5.5.5.2,
de las politicas, bases y lineamiento en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publicos, “EL INSTITUTO” mexicano del seguro social, el cual establece; “el
administrador del contrato solicitara en un término no mayor a treinta dias naturales posteriores a la
verificacion del cumplimiento o terminacion de vigencia del contrato la cancelacion de la garantia
al area contratante”, no obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR?” presentara la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato mediante fianza, seguro de caucion o
carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del importe total
o maximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, de conformidad con el
numeral 5.5.5.8 de las politicas, bases y lineamiento en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publicos. Esta debera ser a favor de “EL INSTITUTO”. La garantia deberd ser
entregada para su resguardo, a titulo de garantia en la Oficina de Contratos, ubicada en la calle
nueva del seguro social, sin nimero, colonia centro, C.P. 24000, en San Francisco de Campeche,
Campeche.
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Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha
de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector pilblico. “EL PROVEEDOR” debera manifestar que en caso de
incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos
derivados del contrato contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.”

La garantia de cumplimiento podra ser entregada a través de medios electrénicos, siempre que las
disposiciones juridicas aplicables permitan la constitucion de las garantias por dichos medios, lo
anterior de conformidad con el articulo 81 fraccion VI del reglamento de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector pablico.

FORMA DE PAGO

El pago se realizara en un plazo méximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha
en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a
“EL INSTITUTO?, con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones
al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las
deficiencias que deberé corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL
PROVEEDOR? presente el CFDI y/o documentos soporte corregidas y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la
“LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica deberé ser presentada en la oficina de tramite de erogaciones, ubicada en Av.
Maria Lavalle Urbina niimero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, 4rea ah Kim Pech,
sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche.

El CFDI o factura electrénica se deber4 presentar desglosando el IVA cuando aplique.

“EL PROVEEDOR?” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR” debera ser
titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual
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debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para
efectos del pago.

“EL PROVEEDOR? debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite
para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, pérrafo tercero,
de la “LAASSP”.

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedard condicionado proporcionalmente al pago que
“EL PROVEEDOR? deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

El pago de las facturas se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la direccion de finanzas
en el “procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y
constitucion de fondos fijos”, a partir de su presentacion, debidamente requisitado a satisfaccion de “EL
INSTITUTO”, entregando por parte “EL PROVEEDOR?, los siguientes documentos:

La representacién impresa del comprobante fiscal digital que retna los requisitos fiscales establecidos en la
ley de la materia a nombre de "EL INSTITUTO” mexicano del seguro social, con registro federal de
contribuyentes IMS421231145, en el departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones con domicilio
en av. Maria Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, 4rea ah Kim
Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?, debera cargar en internet, a través del
portal de servicios a proveedores de la pigina de “EL INSTITUTO?” el archivo en formato XML. La validez
de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes

para pago.

En dichos documentos, se deber indicar el servicio prestado, el nimero de proveedor IMSS, el nimero de
contrato y copia del mismo, y relacién de servicios efectuados y cantidad, el nimero de fianza, nombre de la
afianzadora, copia del contrato, copia de la fianza y periodo de recoleccion, misma que debera ser firmada por
el servidor publico responsable de acuerdo al “procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos y ser entregada en el
departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones, sita en av. Maria Lavalle Urbina nimero 4-a, por
avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, area ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P.
24010, san francisco de Campeche, Campeche.

En caso de que “EL PROVEEDOR? presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto
en el articulo 90 del reglamento de la ley, “EL INSTITUTO?” dentro de los tres dias habiles siguientes a la
recepcion, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR? las deficiencias que se deberan correir.

La Mujer
Indigena

71




>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

;, Gobiernode |
4
#»

MéXiC() | 3 IMSS-Bienestar

Programa

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR?” podrd optar por cobrar a través de factoraje o descuento electrénico conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con el
IMSS.

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO” le efectie el pago a través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionara el nimero de cuenta, clabe, banco y sucursal a nombre de “EL
PROVEEDOR?”,

El pago se depositard en la fecha programada, a través de sistema interbancario, a través del esquema
interbancario via SPEI (sistema de pagos electronicos interbancarios).

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR? debera presentar en el departamento de tesorerfa del OOAD, original y
copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial, estado de
cuenta bancario y comprobante de domicilio; los originales se solicitan Ginicamente para cotejar los datos y les
seran devueltos en el mismo acto.

Asimismo, “EL INSTITUTO” aceptara de “EL PROVEEDOR?, que en el supuesto de que tenga cuentas
liguidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seguro social.

“EL PROVEEDOR? que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a
“EL INSTITUTO”, 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. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR? celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas
productivas de nacional financiera, S.N.C., institucion de banca de desarrollo.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”,
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte
del mismo al jefe o jefa del servicio para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de
tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion del CFDI en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato solicitara a
las dreas de contabilidad la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y lo entregara al proveedor para
que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el proveedor o, para que en su defecto, éste
proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectuar por
conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en ¢l supuesto de que sea
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rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas
para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
RLAASSP.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que “EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de
“EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del
servicio.

En ninglin caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado
al “PROVEEDOR?, las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacién en el sistema PREI MILLENIUM.

Con relacion a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD Y CFDI), asi como
comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor el pasado 1 de julio del
2012, se debe de considerar para el tramite de pago de sus contratos vigentes, lo siguiente:

Régimen fiscal.- deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente que expide
dicho comprobante.

Método de pago.- al momento de emitir el comprobante fiscal debera sefialar el método de pago “PPD pago
de parcialidades diferido” que hasta la fecha tiene con “EL INSTITUTO”.

Unidad de medida.- deberd incluirse la unidad de medida del los servicios que se describen en el
comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema General de Unidades de Medidas, a que se
refiere la Ley de Infraestructura de la Calidad, las sefialadas en el apéndice 7 del anexo 22 de las reglas de
caréacter general en materia de comercio exterior y las demas aceptadas por la secretaria de economia. Se
establece que tratdndose de los casos de prestacion de servicios o uso o goce temporal de bienes se podrd
asentar la expresion “no aplica”.

Version del CFDL.- debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se reciban habiendo
sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las versiones siguientes:

version Vigencia

4.0 A partir del 1 de enero de 2023

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en Av. Maria
Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y ¢. Francisco Field Jurado, drea ah Kim Pech,
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sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche y/o al teléfono
981-816-3992.

Durante la vigencia del contrato, el administrador del contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR?” la
documentacién para autorizacién de pago, revisard que se adjunte la “opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”, teniendo que ser positiva y vigente a la fecha de su
presentacion.

La “opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” tendra vigencia durante el dia
de  su emisién, de conformidad con la clausula Novena.- Vigencia, del ACUERDO numero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesion ordinaria de 27 de abril del
presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencion de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico, publicado el
22 de septiembre de 2022.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuaréa con los tramites de autorizacion de pago.

En caso de que no se adjunte la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, o
no esté vigente y/o sea negativa, no recibira la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR” que
debera obtener la citada opinion o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus
créditos fiscales, ante la subdelegacion que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que deberd
obtenerla nuevamente.

Cuando la “opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada por “EL
PROVEEDOR? sea positiva y vigente a la fecha en que se present6 al administrador del contrato, la jefatura
de servicios de finanzas, a través del area de tramite de erogaciones, continuara el tramite de pago a “EL
PROVEEDOR?” respectivo.

El 4rea de tramite de erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, deberd
verificar que se incluya la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”; en caso
contario devolvera la documentaciéon e informara a “EL PROVEEDOR” que deberd obtener la citada
opinién.

Aclaraciones de opinion negativa.- la jefatura de servicio de afiliacion cobranza, a través de la
subdelegacion, resolvera la aclaracion que presente “EL PROVEEDOR” cuando la “opinién de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea negativa y la resolveré dentro de los 5 dias
hébiles siguientes a la fecha de presentacion de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica a “EL PROVEEDOR?” que la aclaracion fue procedente y que puede
obtener nuevamente la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, o bien, le
informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia
de seguridad social.

2025

Afio de
La Mujer
Indigena
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8

Gobierno de Programa

MéXIC() . 3 IMSS-Bienestar

Titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas Campeche

Conforme el numeral 4.24.4 de las POBALINES que dice:

4.24.4 Términos y condiciones en medio impreso y electronico (archivo editable) del bien a
adquirir o arrendar o servicio por contratar, firmados en la Gltima hoja, y rubricados en todas,
por las personas servidoras publicas del Area Requirente y/o Técnica responsables de su

elaboracién y autorizacion, a saber:

b) En OOAD:

El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se

trate.

La Mujer

#wdh Indigena

% 2025
‘7 o e L T S ]
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ANEXO 7 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00

“Requerimiento del SMI de ELC”

No. Nombre de la Prueba Cantgjbarcijl rz%qztéerida
QUIMICA CLINICA Maximo Minimo
1 Acido Urico 453 180
2 Albdmina 346 138
3 Amilasa 77 30
4 Bilirrubina Directa 414 165
5 Bilirrubina Total 414 165
6 Creatin fosfoquinasa C.P.K. Total 47 18
7 C.P.K. fraccion MB 43 17
8 Calcio 163 65
9 Captacion de Hierro 9 4
10 Colesterol 576 230
11 Creatinina 761 304
12 Fosfatasa Alcalina 284 113
13 Gamma glutamiltranspeptidasa 20 g
14 Glucosa 839 335
15 Deshidrogenasa Lactica ( DHL ) 345 138
16 Lipasa 37 14
17 Magnesio 141 56
18 Proteinas Totales 313 125
19 Aspartato aminotransferasa ( AST = TGO ) 363 145
20 Alanina aminotransferasa ( ALT = TGP ) 363 145
21 Triglicéridos 569 227
22 Urea 677 270
ELECTROLITOS
23 Cloro 114 45
24 Potasio 114 45
25 Sodio 114 45
PROTEINAS SERICAS
26 Factor Reumatoide (F.R) 18 7
27 Proteina C Reactiva (P.C.R.) 16 6
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
28 ‘ Hemoglobina glucosilada ’ 333 ‘ 133
BIOMETRIA HEMATICA
29 ‘ Biometria Hematica ‘ 1,032 ‘ 412
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UROANALISIS
30 l Exadmen General de orina | 525 210
GASES EN SANGRE
31 l Gases en sangre | 79 31
COAGULACION
32 Tiempo de Protrombina 443 177
33 Tiempo Parcial de Tromboplastina 443 177
34 Dimero "D" 5 2
HORMONAS Y MARCADORES
35 Fracc_ién_ Beta de la Hormona Gonadotropina C.H.(Prueba 8
cuantitativa)
3
36 H. Estimulante de la Tiroides (TSH) 143 57
37 Antigeno Prostatico Total 50 20
38 Tiroxina (T4 Libre) 79 21
39 Tiroxina (T4 Total) 24 9
40 Troponina | 11 4
SEROLOGIA ESPECIAL
41 Anti VIH 35 14
INMUNOHEMATOLOGIA
12 Antiglobulina Humana Monoespecifica anti c3d - anti IgG por 1
técnica manual
1
43 Grupo ABO en Prueba directa e inversa y Rh por técnica manual 263
105
44 Pruebas Cruzadas de Eritrocitos (por técnica manual) 98
39
45 Grupo ABO en Prueba directa e inversa y Rh automatizado 181 .
46 Pruebas Cruzadas de Eritrocitos automatizadas 122 18
PRUEBAS ESPECIALES
47 Ac Anti e Hepatitis B 2 1
48 V.D.R.L. 38 15
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ANEXO 8 CONTRATO No. 050GYR069N10625-001-00

“Catalogo del SMI de ELC”

No. | GPO | GRUPO clv_estudio Nombre del Estudio
1 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.001 | Acido Urico
2 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.002 | AlbUmina
3 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.003 | Amilasa
4 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.004 | Bilirrubina Directa
5 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.005 | Bilirrubina Total
6 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.006 | Creatin fosfoquinasa (CPK) Total
7 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.007 | CPK fraccién MB (actividad enzimatica)
8 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.008 | Calcio
9 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.009 | Capacidad de fijacion de hierro (captacién)
10 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.010 | Colesterol
11 | 1 |QUIMICA CLINICA 40.01.011 | Creatinina
12 | 1 |QUIMICA CLINICA 40.01.012 | Fosfatasa Acida
13 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.013 | Fosfatasa Alcalina
14 | 1 |QUIMICA CLINICA 40.01.014 | Fésforo
15 1 | QUIMICA CLiNICA 40.01.015 | Gamma glutamiltransferasa (GGT)
16 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.016 | Glucosa
17 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.017 | HDL Colesterol
18 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.018 | Hierro
19 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.019 | Deshidrogenasa Lactica (DHL)
20 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.020 | Lipasa
21 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.021 | Magnesio
22 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.022 | Microalbimina en Orina
23 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.023 | Microproteinas
24 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.024 | Proteinas Totales
25 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.025 | Aspartato aminotransferasa (AST/TGO)
26 1 | QUIMICA CLiNICA 40.01.026 | Alanina aminotransferasa (ALT/TGP)
27 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.027 | Triglicéridos
28 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.028 | Urea
29 | 1 |QUIMICA CLINICA 40.01.029 | Mioglobina
30 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.030 | Folatos
31 | 1 |QUIMICA CLINICA 40.01.031 | Acido Léctico
32 | 1 |QUIMICA CLINICA 40.01.032 | Amonio
33 | 1 |QUIMICA CLINICA 40.01.033 | Ferritina
34 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.034 | Transferrina
35 | 2 | ELECTROLITOS 40.02.001 | Cloro
36 | 2 |ELECTROLITOS 40.02.002 | Potasio
37 | 2 | ELECTROLITOS 40.02.003 | Sodio
38 | 3 | CITOMETRIA HEMATICA 40.03.001 | Citometria hemética
39 | 3 | CITOMETRIA HEMATICA 40.03.002 | Cuerpos lamelares en liquido amniético
40 4 | COAGULACION 40.04.001 | Tiempo de Protrombina (TP)
41 4 | COAGULACION 40.04.002 | Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPTa)
42 4 | COAGULACION 40.04.003 | Tiempo de Protrombina en sangre total (Prueba de Trombotest)
43 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.001 | Alfa 2 anti-plasmina (Inhibidor de Plasmina)
44 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.002 | Anticoagulante Lupico
45 | 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.003 | Antitrombina
46 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.004 | Factor de von Willebrand
47 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.005 | Factor Il (Protrombina)
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48 5 COAGULACION ESPECIAL 40.05.006 | Factor IX
49 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.007 | Factor V
50 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.008 | Factor VII
51 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.009 | Factor VIII
52 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.010 | Factor X
53 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.011 | Factor XI
54 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.012 | Factor Xl
55 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.013 | Fibrindgeno (Método de Clauss)(Actividad)
56 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.014 | Inhibidor del Factor IX
57 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.015 | Inhibidor del Factor VIII
58 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.016 | Plasmindgeno
59 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.017 | Proteina C Coagulante
60 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.018 | Proteina S Coagulante
61 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.019 | Tiempo de Trombina
62 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.020 | Dimero D (cuantitativo)
63 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.021 | Factor XIIl
64 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.022 | Factor Tisular Ag
65 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.023 | Proteina C Antigénica
66 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.024 | Proteina S Antigénica
67 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.025 | Resistencia a Proteina C Activada
68 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.026 | Tiempo de Reptilasa
69 5 | COAGULACION ESPECIAL 40.05.027 | TVVA confirmatoria de Anticoagulante Lupico
70 6 | UROANALISIS 40.06.001 | Examén General de Orina
71 7 GASES EN SANGRE 40.07.001 | Gases en Sangre
72 7 | GASES EN SANGRE 40.07.002 | Gases en Sangre (y Analitos)
73 7 | GASES EN SANGRE 40.07.003 | Gases en Sangre (co-oximetria)
74 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.001 | Bioquimicas Gram -
75 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.002 | Bioquimicas Gram +
76 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.003 | Hemocultivo
77 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.004 | Identificacion de Hongos y Levaduras
78 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.005 | Sensibilidad Gram -
79 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.006 | Sensibilidad Gram +
80 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.007 | Sensibilidad a Levaduras
81 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.008 | Sensibilidad a Hongos
8 Prueba de Aglutinacién para deteccidn de antigenos bacterianos en Liquidos
82 MICROBIOLOGIA 40.08.009 | Corporales
83 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.010 | Identificacion de Mycoplasma genitalium
84 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.011 | Ureaplasma Vaginal
85 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.001 | Ac. anti-estreptolisina O
86 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.002 | Factor Reumatoide
87 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.003 | Fraccion 3 del Complemento (C3)
88 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.004 | Fraccion 4 del Complemento (C4)
89 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.005 | Inmunoglobulina M (IgM)
90 | 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.006 | Inmunoglobulina A (IgA)
91 | 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.007 | Inmunoglobulina G (IgG)
92 | 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.008 | Proteina C Reactiva (cuantitativa)
93 | 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.009 | Proteina C Reactiva Ultrasensible
94 | 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.010 | Inmunoglobulina E (IgE)
95 | 9 |PROTEINAS SERICAS 40.09.011 | Reacciones Febriles
96 | 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.012 | Ac. Anti-reaginas (V.D.R.L.)
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10 HORMONAS Y
97 MARCADORES 40.10.001 | Alfa 1 fetoproteina (AFP)
10 HORMONAS Y
98 MARCADORES 40.10.002 | CA 125
HORMONAS Y
99 10 MARCADORES 40.10.003 | CA15-3
10 HORMONAS Y
100 MARCADORES 40.10.004 | CA19-9
10 HORMONAS Y
101 MARCADORES 40.10.005 | Antigeno Carcinoembrionario (CEA)
HORMONAS'Y
102 10 MARCADORES 40.10.006 | Estradiol (E2)
10 HORMONAS Y
103 MARCADORES 40.10.007 | Fraccion Beta de la H. Gonadotropina Coridnica (cuantitativa)
10 HORMONAS Y
104 MARCADORES 40.10.008 | H. Foliculo Estimulante (FSH) (Folitropina)
HORMONAS'Y
105 10 MARCADORES 40.10.009 | H. Estimulante de la Tiroides (TSH) (Tirotropina)
10 HORMONAS Y
106 MARCADORES 40.10.010 | H. Luteinizante (LH) (Lutropina)
10 HORMONAS Y
107 MARCADORES 40.10.011 | Progesterona
HORMONAS' Y
108 10 MARCADORES 40.10.012 | Prolactina
10 HORMONAS Y
109 MARCADORES 40.10.013 | Antigeno Prostatico Especifico (PSA) Total
10 HORMONAS Y
110 MARCADORES 40.10.014 | Testosterona Total
HORMONAS' Y
111 10 MARCADORES 40.10.015 | Tiroxina (T4) libre
10 HORMONAS Y
112 MARCADORES 40.10.016 | Tiroxina (T4) Total
10 HORMONAS Y
113 MARCADORES 40.10.017 | Triyodotironina (T3) libre
10 HORMONAS Y
114 MARCADORES 40.10.018 | Triyodotironina (T3) Total
10 HORMONAS Y
115 MARCADORES 40.10.019 | Antigeno Prostatico Especifico (PSA) Libre
10 HORMONAS Y
116 MARCADORES 40.10.020 | H. Gonadotropina Coridnica (Prueba de Embarazo sérica o en orina)
10 HORMONAS Y
117 MARCADORES 40.10.021 | Troponina |
10 HORMONAS Y
118 MARCADORES 40.10.022 | Péptido Natriurético B (BNP)
10 HORMONAS Y
119 MARCADORES 40.10.023 | CPK fraccion MB (masa)
10 HORMONAS Y
120 MARCADORES 40.10.024 | Procalcitonina
10 HORMONAS Y
121 MARCADORES 40.10.025 | Insulina
122 | 10 | HORMONASY 40.10.026 | Mioglobina en sangre total
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MARCADORES
10 HORMONAS Y
123 MARCADORES 40.10.027 | Colecalciferol (vitamina D3)
10 HORMONAS Y
124 MARCADORES 40.10.028 | Fosfatidilglicerol (Prueba de Madurez Pulmonar)
HORMONASY
125 10 MARCADORES 40.10.029 | Relacidn Lecitina/esfingomielina en liquido amnidtico
10 HORMONAS Y
126 MARCADORES 40.10.030 | Péptido C
10 HORMONAS Y
127 MARCADORES 40.10.031 | 17- Hidroxiprogesterona (17-OHP)
HORMONAS'Y
128 10 MARCADORES 40.10.032 | H. Adrenocorticotropa (ACTH) (Corticotropina)
10 HORMONAS Y
129 MARCADORES 40.10.033 | Beta 2 Microglobulina
10 HORMONAS Y
130 MARCADORES 40.10.034 | Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S)
HORMONAS'Y
131 10 MARCADORES 40.10.035 | Somatomedina C (IGF-1)
10 HORMONAS Y
132 MARCADORES 40.10.036 | Tiroglobulina
10 HORMONAS Y
133 MARCADORES 40.10.037 | NT-Pro-BNP
HORMONAS' Y
134 10 MARCADORES 40.10.038 | Factor de Crecimiento Placentario
10 HORMONAS Y
135 MARCADORES 40.10.039 | Capacitacidn Espermatica (Biologia de la Reproduccion)
10 HORMONAS Y
136 MARCADORES 40.10.040 | Fms soluble similar a la tirosina quinasa tipo 1 (sFlt-1)
HORMONAS' Y
137 10 MARCADORES 40.10.041 | Fracc. Beta libre HGC (H. Gonadotropina Coridnica)
10 HORMONAS Y
138 MARCADORES 40.10.042 | Ac. anti-Péptido ciclico citrulinado
10 HORMONAS Y
139 MARCADORES 40.10.043 | Ac. anti-Tiroglobulina
10 HORMONAS Y
140 MARCADORES 40.10.044 | Ac. anti-citoplasma de Neutrofilos (ANCA) (IFI)
10 HORMONAS Y
141 MARCADORES 40.10.045 | Ac. anti-cardiolipina (1gG)
10 HORMONAS Y
142 MARCADORES 40.10.046 | Ac. anti-cardiolipina (IgM)
10 HORMONAS Y
143 MARCADORES 40.10.047 | Ac. anti-Mdsculo Liso
10 HORMONAS Y
144 MARCADORES 40.10.048 | Ac. anti-Nucleosoma
10 HORMONAS Y
145 MARCADORES 40.10.049 | Ac. anti-RNP (Ribonucleoproteina)
10 HORMONAS Y
146 MARCADORES 40.10.050 | Ac. anti-Ro (SS-A)
HORMONAS Y
147 10 MARCADORES 40.10.051 | Ac. anti-Scl-70 (Anti-topoisomerasa 1)
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10 HORMONAS Y
148 MARCADORES 40.10.052 | Ac. anti-Smith
10 HORMONAS Y
149 MARCADORES 40.10.053 | Ac. anti-La (SS-B)
HORMONAS Y
150 10 MARCADORES 40.10.054 | Ac. anti-nucleares (ANA) (IFl)
10 HORMONAS Y
151 MARCADORES 40.10.055 | Cistatina C
152 | 11 | SEROLOGIA 40.11.001 | Ac. anti-Citomegalovirus (1gG)
153 | 11 | SEROLOGIA 40.11.002 | Ac. anti-Citomegalovirus (IgM)
154 | 11 | SEROLOGIA 40.11.003 | Ac. anti-Rubéola (IgG)
155| 11 | SEROLOGIA 40.11.004 | Ac. anti-Rubéola (IgM)
156 | 11 | SEROLOGIA 40.11.005 | Ac. anti-Toxoplasma gondii (1gG)
157 | 11 | SEROLOGIA 40.11.006 | Ac. anti-Toxoplasma gondii (IgM)
158 | 11 | SEROLOGIA 40.11.007 | Ac. anti-Epstein Barr VCA (Capside) (IgM)
159 | 11 | SEROLOGIA 40.11.008 | Ac. anti-Epstein Barr EA (Ag temprano) (IgM)
160 | 11 | SEROLOGIA 40.11.009 | Ac. anti-Herpes virus 1y 2 (IgG)
161 | 11 | SEROLOGIA 40.11.010 | Ac. anti-Herpes virus 1y 2 (IgM)
162 | 11 | SEROLOGIA 40.11.011 | Antigeno Helicobacter pylori en heces
163 | 12 | SEROLOGIA ESPECIAL 40.12.001 | Ac. anti-VHA (IgM)
164 | 12 | SEROLOGIA ESPECIAL 40.12.002 | Antigeno de superficie de VHB (HBsAg)
165 | 12 | SEROLOGIA ESPECIAL 40.12.003 | Ac. anti-VHC
166 | 12 | SEROLOGIA ESPECIAL 40.12.004 | Ac.anti-VIH1y2
167 | 12 | SEROLOGIA ESPECIAL 40.12.005 | Identificacion de anticuerpos de VIH-1 (Western blot)

168 | 13 | DROGAS TERAPEUTICAS 40.13.001 | Niveles de Acido Valproico (valproato)

169 | 13 | DROGAS TERAPEUTICAS 40.13.002 | Niveles de Carbamacepina

170 | 13 | DROGAS TERAPEUTICAS 40.13.003 | Niveles de Difenilhidantoina

171 | 13 | DROGAS TERAPEUTICAS 40.13.004 | Niveles de Digoxina

172 | 13 | DROGAS TERAPEUTICAS 40.13.005 | Niveles de Fenobarbital

173 | 13 | DROGAS TERAPEUTICAS 40.13.006 | Niveles de Ciclosporina

174 | 13 | DROGAS TERAPEUTICAS 40.13.007 | Niveles de Sirolimus

175| 13 | DROGAS TERAPEUTICAS 40.13.008 | Niveles de Teofilina

176 | 13 | DROGAS TERAPEUTICAS 40.13.009 | Niveles de Tacrolimus

HEMOGLOBINA

14

177 GLUCOSILADA 40.14.001 | Hemoglobina Glucosilada
178 | 15 | CITOMETRIA DE FLUJO 40.15.001 | Linfocitos T CD4

179 | 15 | CITOMETRIA DE FLUJO 40.15.002 | Linfocitos T CD8

180 | 16 | INMUNOHEMATOLOGIA 40.16.001 | Grupo ABO y Rh(D)

181 | 16 |INMUNOHEMATOLOGIA 40.16.002 | Antiglobulina Humana Poliespecifica anti-C3d y anti-IgG (Prueba de Coombs)

182 | 17 | CARGA VIRAL 40.17.001 | Carga Viral de Hepatitis C

183 | 17 | CARGA VIRAL 40.17.002 | Carga Viral de Citomegalovirus
184 | 17 | CARGA VIRAL 40.17.003 | Carga Viral de VIH

185 | 17 | CARGA VIRAL 40.17.004 | Carga Viral de Herpes 1y 2

186 | 17 | CARGA VIRAL 40.17.005 | Carga Viral de Epstein Barr

187 | 17 | CARGA VIRAL 40.17.006 | Carga viral de Hepatitis B

188 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.001 | Aecido Vanililmandélico en Orina
189 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.002 | Acidos Biliares Totales y Fraccionados
190 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.003 | Alfa 1 antitripsina (cuantitativa)
191 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.004 | Apolipoproteina A-I

192 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.005 | Apolipoproteina B
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193 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.006 | Cadenas ligeras kappa y lambda en Orina de 24 Horas
194 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.007 | Catecolaminas Urinarias
195 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.008 | Ceruloplasmina
196 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.009 | Citrato en orina de 24 horas
197 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.010 | Cobalamina (vitamina B12)
198 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.011 | Colinesterasa
199 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.012 | D-xilosa
200 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.013 | Entrecruzamientos del N-telopéptido del colageno en Orina 24 horas
201 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.014 | Fosfatasa Alcalina Osea (OSTASA)
202 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.015 | Niveles de Litio
203 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.016 | Niveles de Metotrexate
204 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.017 | Oxalato en Orina de 24 horas
205 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.018 | Porfirinas en Heces U Orina
206 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.019 | Acidos Orgénicos en orina (cuantitativos)
207 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.020 | Acilcarnitinas en suero/orina
208 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.021 | Alfa Galactosidasa A
209 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.022 | Biotinidasa
210 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.023 | Cloruros en sudor
211 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.024 | Cuantificacion de aminoécidos en suero/plasma/orina
212 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.025 | Galactosa 1 fosfato uridil transferasa
213 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.026 | Galactosa total
214 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.027 | Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa (G6PDH)
215| 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.028 | Mucopolisacaridos en suero/plasma/sangre total (papel filtro)
216 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.029 | Tripsina (Tripsinégeno) inmunoreactivo neonatal (IRT Neonatal)
217 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.001 | Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina 1 (IgA)
218 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.002 | Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina 1 (IgG)
219 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.003 | Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina 1 (IgM)
220 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.004 | Agregacion Plaquetaria con ADP, Ristocetina, Epinefrina y Coldgeno
221 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.005 | Alfa 2 Macroglobulina
222 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.006 | Beta Tromboglobulina
223 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.007 | Haptoglobina
224 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.008 | Heparina
225| 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.009 | Homocisteina
226 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.001 | 17- Cetoesteroides
227 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.002 | 5-hidroxi-indolacetato
228 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.003 | Aldosterona
229 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.004 | Androstenediona
230 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.005 | Calcitonina
231 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.006 | Catecolaminas plasmaticas
232 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.007 | Cortisol
233 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.008 | Cortisol en Orina
234 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.009 | Cromogranina A
235| 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.010 | Dopamina
236 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.011 | Estriol no conjugado (uE3)
237 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.012 | Estrégenos
238 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.013 | Gastrina
239 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.014 | Hormona de Crecimiento (GH) (Somatropina)
240 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.015 | Inhibidor de esterasa C1
241 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.016 | Inmunoglobulina D (IgD)
242 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.017 | Interleucina 1
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243 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.018 | Interleucina 6
244 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.019 | Interleucina 8
245 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.020 | Interleucina 12
246 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.021 | Leptina
247 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.022 | Metanefrina en orina
248 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.023 | Metanefrina en suero/plasma
249 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.024 | Paratohormona (PTH) (Paratirina)
250 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.025 | Renina
251 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.026 | Subclases de 1gG (1, 2, 3, 4)
252 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.027 | Testosterona Libre
253 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.028 | Ac. anti-Acetilcolina (Bloqueadores de Receptores)
254 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.029 | Ac. anti-Acetilcolina (Fijadores de Receptores)
255 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.030 | Ac. anti-Acetilcolina (Moduladores de Receptores)
256 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.031 | Ac. anti-Actina (1gG)
257 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.032 | Ac. anti-DNA doble cadena (dsDNA)
258 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.033 | Ac. anti-Endomisio (IgA)
259 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.034 | Ac. anti-Gliadina (IgA)
260 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.035 | Ac. anti-Gliadina (1gG)
261 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.036 | Ac. anti-Histona
262 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.037 | Ac. anti-Insulina
263 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.038 | Ac. anti-Jo-1 (histidil-RNAt sintetasa)
264 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.039 | Ac. anti-LKM 1 (IgG) (Higado, Rifién y Microsomales)
265 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.040 | Ac. anti-Mieloperoxidasa (MPO) (p-ANCA)
266 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.041 | Ac. anti-Mitocondriales (IF1)
267 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.042 | Ac. anti-Proteina basica de Mielina en LCR
268 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.043 | Ac. anti-Proteinasa 3 (PR3) (c-ANCA)
269 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.044 | Ac. anti-Receptor Tirotropina (TSH)
270 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.045 | Ac. anti-Sacharomyces cerevisae (IgG e IgA)
271 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.046 | Ac. anti-Tiroperoxidasa (TPO)
272 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.047 | Ac. anti-Transglutaminasa tisular (I1gA)
273 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.048 | Ac. anti-Transglutaminasa tisular (1gG)
274 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.049 | HLA-B27
275 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.050 | Factor de crecimiento vascular endotelial
276 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.051 | IGF unido a proteina 3 (IGFBP-3)
277 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.052 | Inhibina A
278 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.053 | Proteina A plasmatica Asociada al embarazo (PPAP-A)
279 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.001 | Ac. anti-core Hepatitis B (IgG)
280 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.002 | Ac. anti-core Hepatitis B (IgM)
281 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.003 | Ac. anti-e Hepatitis B
282 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.004 | Ac. anti-s Hepatitis B
283 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.005 | Antigeno e Hepatitis B
284 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.006 | Ac. anti-Adenovirus (IgG)
285 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.007 | Ac. anti-Adenovirus (IgM)
286 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.008 | Ac. anti-Bordetella pertussis (IgA)
287 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.009 | Ac. anti-Bordetella pertussis (1gG)
288 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.010 | Ac. anti-Bordetella pertussis (IgM)
289 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.011 | Ac. anti-Borrelia burgdorferi
290 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.012 | Ac. anti-Chlamydia trachomatis (en secrecion vaginal)
291 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.013 | Ac. anti-Chlamydia trachomatis (IgM)
292 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.014 | Ac. anti-Chlamydophila pneumoniae (1gG)
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293 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.015 | Ac. anti-Chlamydophila pneumoniae (IgM)
294 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.016 | Ac. anti-Coccidioides sp (IgG)
295 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.017 | Ac. anti-Coccidioides sp (IgM)
296 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.018 | Ac. anti-Epstein Barr EA (Ag temprano) (1gG)
297 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.019 | Ac. anti-Epstein Barr VCA (Cépside) (1gG)
298 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.020 | Ac. anti-Helicobacter pylori (IgM)
299 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.021 | Ac. anti-Mycoplasma pneumoniae (IgG)
300 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.022 | Ac. anti-Mycoplasma pneumoniae (IgM)
301 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.023 | Ac. anti-Parotiditis (1gG)
302 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.024 | Ac. anti-Parotiditis (IgM)
303 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.025 | Ac. anti-Parvovirus B19 (IgG)
304 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.026 | Ac. anti-Parvovirus B19 (IgM)
305 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.027 | Ac. anti-Sarampiodn (IgG)
306 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.028 | Ac. anti-Sarampidn (IgM)
307 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.029 | Ac. anti-Streptococcus pneumoniae 14 serotipos (IgG)
308 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.030 | Ac. anti-Toxocara canis (IgM)
309 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.031 | Ac. anti-Trypanosoma cruzi (IgG)
310 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.032 | Ac. anti-Virus Influenza A (IgG)
311 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.033 | Ac. anti-Virus Influenza A (IgM)
312 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.034 | Ac. anti-Virus Influenza B (IgG)
313 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.035 | Ac. anti-Virus Influenza B (IgM)
314 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.036 | Ac. anti-Virus Sincitial Respiratorio (IgG)
315 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.037 | Ac. anti-Virus Sincitial Respiratorio (IgM)
316 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.038 | Ac. anti-Virus Varicela Zoster (1gG)
317 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.039 | Ac. anti-Virus Varicela Zoster (IgM)
318 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.040 | Deteccidn de Ag de Pneumocystis jiroveci (P. carinii)
319 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.041 | Deteccidn de glutamato deshidrogenasa de Clostridium difficile en heces
320 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.042 | Deteccidn de Toxina de Clostridium difficile (A+B) en heces
321 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.043 | Determinacién de Galactomanano
322 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.044 | Prueba de Brucella (2-Mercapto-etanol)
323 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.045 | Ac. anti-Rotavirus (1gG)
324 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.046 | Ac. anti-Rotavirus (IgM)
325| 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.047 | Antigeno de Rotavirus en heces
326 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.048 | Ac. anti-Virus Dengue (IgG)
327 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.049 | Ac. anti-Virus Dengue (IgM)
328 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.050 | Antigeno NS1 Virus Dengue
329 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.051 | Adenosin deaminasa (ADA)
330 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.052 | Hibridacion para identificacion de especies de mycobacterias
331 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.053 | Identificacion para Mycobacterias
332 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.054 | Sensibilidad para Mycobacterias (1ra y 2da linea)
333 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.001 | Ac. anti-Glicoforina A (CD235a)
334 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.002 | CD17
335| 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.003 | CD20
336 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.004 | CD34
337 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.005 | CD45
338 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.006 | CD76
339 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.007 | CDw29
340 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.008 | Inmunofenotipo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna
341 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.009 | Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje B
342 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.010 | Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje T
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343 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.011 | Inmunofenotipo para Leucemia Mieloide y Sindrome Mielodisplasico
344 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.012 | Inmunofenotipo para Linfomas
345 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.013 | Panel de Pruebas para Activacion de Basdfilos (CD19 y CD20)
346 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.014 | Panel de Tamizaje para Dx. De Leucemias
347 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.015 | Panel para deteccidn de Inmunodeficiencias congénitas
20 Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de Ac HLA vs donador especifico
348 PRUEBAS ESPECIALES 40.25.001 | Clase Iy Il y Ag MICA, % especifico
20 Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de especificidad para la
349 PRUEBAS ESPECIALES 40.25.002 | deteccidon de Ac vs Ag Clase | y Ag MICA, % especifico
20 Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de Escrutinio de Ac vs Ag Clase |
350 PRUEBAS ESPECIALES 40.25.003 |y lly Ag MICA
20 Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de especificidad para la
351 PRUEBAS ESPECIALES 40.25.004 | deteccidn de Ac vs Ag Clase Il y Ag MICA, % especifico
20 HLA para Locus A, B, C/DR, DQ método de baja y mediana resolucién
352 PRUEBAS ESPECIALES 40.25.005 | (Trasplante renal)
Prueba cruzada por citometria de flujo o microlinfocitotoxicidad mediada por
20 complemento para linfocitos totales y con separacion de linfocitos Ty B (inicial,
353 PRUEBAS ESPECIALES 40.25.006 | pretrasplante y cadavérico)
20 HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP (método de alta resolucion). Trasplante de C.
354 PRUEBAS ESPECIALES 40.25.007 | Hematopoyeticas.
355| 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.25.008 | HLA Método de secuenciacién
356 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.25.009 | Quimerismo por micro satélites
357 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.001 | Carga viral Virus BK
358 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.002 | Cuantificacion de acidos nucléicos para Mycobacterium tuberculosis
20 Cuantificacion de BCR-ABL1 [t(9;22)(q34.1;q11)] por PCR (Deteccion de
359 PRUEBAS ESPECIALES 40.26.003 | Leucemia Granulocitica Crénica )
360 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.004 | Deteccion de genes de resistencia a Carbamapenémicos (PCR)
361 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.005 | Deteccidn de acidos nucléicos de Chlamydia trachomatis
362 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.006 | Deteccidn de Staphylococcus aureus y MRSA en hemocultivos (PCR)
363 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.007 | Deteccidn de Staphylococcus aureus y MRSA en tejidos blandos (PCR)
364 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.008 | Deteccidn de Staphylococcus aureus y MRSA nasal (PCR)
365 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.009 | Enterovirus en Liquido Cefalorraquideo/Heces (PCR)
366 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.010 | Hibridacién por Inmunoluminiscencia (FISH)
20 Identificacion de mutaciones en los genes de proteasa, integrasa, transcriptasa
367 PRUEBAS ESPECIALES 40.26.011 | reversa nucledsido y no nucledsido del VIH por genotipificacion
368 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.001 | Electroforesis de Hemoglobina
369 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.002 | Electroforesis de Hemoglobina Acida
370 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.003 | Electroforesis de Hemoglobina Alcalina
371 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.004 | Electroforesis de Orina
372 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.005 | Electroforesis de Orina (Inmunofijacion)
373 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.006 | Electroforesis de Suero
374 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.007 | Electroforesis de Suero (Inmunofijacién)
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ANEXO 9 CONTRATO No. 050GYR069N10625-001-00

“Directorio del SMI de ELC”

NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA

UNIDAD UNIDAD SEDE DIRECCION
DRA. MARIA DEL CARMEN HOSPITAL RURAL CALLE 31 S/N BARRIO SAN ANTONIO, HECELCHAKAN,
HEREDIA ORTIZ HECELCHAKAN CAMPECHE C.P. 24800
DR. OTHONIEL GONZALEZ HOSPITAL RURAL DE CALLE 20 DE NOVIEMBRE S/N CARMEN CAMPECHE C.P.
NAVARRERTE MAMANTEL 24350
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ANEXO 10 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Equipamiento del SMI de ELC”

#Anexo T3 Equipamiento de ELC
.. . " T . Serologia —_—
Ho del | Delegacion/UMAE | Tipo | Nimero Localidad :;I!'.'“ Hemaslobits |, wolis Biametra Coaguhacitn Boagbciin | otest | roanls| D25 ¢ | Wicobiologt Protehas | Hlormora: y Suralogia Droga: | Gtometra | Carga
. i | Glic Especial Sangre ) Siios | Waradores | (R | gt | de i | Vi
v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v
Hospita Tipa 3. Tipo ‘ ‘ ) Tipo,
1|04 |Campeche Rzl ¢ Hecelohaké 3 Tipa 1 Tipo 1 Tho - |Thel ol Tipa?  |Tipa?
Hospita Tipa 3. Tipo ) ] ) Tipal,
2|04 |Campeche Rzl ¢ Mamantz] 3 Tipa 1 Tipo 1 Tho - |Thel ol Tipa?  |Tipa?

88




- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Adjudicacién Directa Nacional nimero:

L D) DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
IMSS | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

ANEXO 11 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0701 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOIA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia

Sistema automatizado para determinar estudios de quimica clinica. Con
las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades

de las unidades médicas:

Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o

1 e .
turbidimétrico: Si.
5 Determinacidon de electrolitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente: Si.
3 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante:
Los solicitados en el Anexo T1
4 Numero de reactivos a bordo: Minimo los necesarios para cubrir
los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.
5 Sistema de refrigeracion para reactivos Integrado: Si.
Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Si, con
6 longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o estudios
solicitados en el Anexo T1
7 Capacidad de procesamiento de estudios: 700 a 900 estudios por
hora.
8 Volumen de muestra: Maximo 80 pl.
9 Volumen de reactivo: Méximo 500 pl. (en caso de que las
caracteristicas asi lo permitan)
10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros
liquidos: Si.
11 Calibracién automatica y/o manual: Si.
12 Capacidad de auto-dilucién: Opcional
13 Programacion de estudios en memoria: Minimo las solicitadas en
el Anexo T1.
14 Sistema de incubacion con control de temperatura: Si, seco o
hdmedo. Obligatorio 37 °C.
15 Control de calidad integrado: Si.
Carrusel, disco de muestras o gradillas con posicién para muestras,
16 incluyendo posiciones para urgencias: Si minimo 40 posiciones
para muestras y minimo 5 posiciones para urgencias.
17 Sensor de nivel de muestras y reactivos. Opcional (en caso de que
las caracteristicas asi lo permitan)
18 En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio

integrado o adicional para obtenerla: Si.
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

19 Lector de cddigo de barras: Si.
20 Software en espafiol: Si.
21 Puerto de comunicacién para interfase: Si.
22 Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si.
23 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
2 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
25 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
2% Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
27 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz o 180-264V / 47-63 Hz
28 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
29 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0701 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia

Sistema automatizado para determinar estudios de quimica clinica. Con
las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades

de las unidades médicas:

Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o

1 turbidimétrico: Si.
5 Determinacidn de electrélitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente: OPCIONAL
3 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante:
Los solicitados en el Anexo T1.
4 Numero de reactivos a bordo: Minimo los necesarios para cubrir
los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1
5 Sistema de refrigeracion para reactivos Integrado: Si.
Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Si, con
6 longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o estudios
solicitados en el Anexo T1.

7 Capacidad de procesamiento de estudios: Minimo 500 a 699
estudios por hora.

8 Volumen de muestra: Maximo 80 pl.

9 Volumen de reactivo: Mdximo 500 pl. (en caso de que las

caracteristicas asi lo permitan)
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10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros

liquidos: Si.

11 Calibracion automética y/o manual: Si.

12 Capacidad de auto-dilucién: Opcional

13 Programacion de estudios en memoria: Minimo las solicitadas en
el Anexo T1.

14 Sistema de incubacién con control de temperatura: Si, seco o

hdmedo. Obligatorio 37 °C.
15 Control de calidad integrado: Si.

Carrusel, disco de muestras o gradillas con posicién para muestras,
16 incluyendo posiciones para urgencias: Si minimo 40 posiciones
para muestras y minimo 5 posiciones para urgencias.

Sensor de nivel de muestras y reactivos: Opcional (en caso de que

17 e . .
las caracteristicas asi lo permitan)
18 En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio
integrado o adicional para obtenerla: Si.

19 Lector de cddigo de barras: Si.

20 Software en espafiol: Si.

21 Puerto de comunicacion para interfase: Si.

22 Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si.

23 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

24 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

25 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

% Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.

27 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz 0 180-264V / 47-63 Hz

Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

28 )
operacion.

29 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0701 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 3 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
‘ No Solicitado ‘ ‘ No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

Sistema automatizado para determinar estudios de quimica clinica. Con
las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades

de las unidades médicas:

Principio de funcionamiento: colorimétrico, enziméatico o

1 L "
turbidimétrico: Si.
2 Determinacion de electrdlitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente: OPCIONAL.
3 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante:
Los solicitados en el Anexo T1.
4 NUmero de reactivos a bordo: Minimo los necesarios para cubrir
los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.
5 Sistema de refrigeracion para reactivos Integrado: Si.
Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Si, con
6 longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o estudios
solicitados en el Anexo T1.
7 Capacidad de procesamiento de estudios: Minimo 300 a 499
estudios por hora.
8 Volumen de muestra: Maximo 100 pl.
9 Volumen de reactivo: Méximo 500 pl. (en caso de que las
caracteristicas asi lo permitan)
10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros
liquidos: Si.
11 Calibracion automética y/o manual: Si.
12 Capacidad de autodilucién: Opcional.
13 Programacion de estudios en memoria: Minimo las solicitadas en
el Anexo T1.
14 Sistema de incubacién con control de temperatura: Si, seco o
himedo. Obligatorio 37 °C.

15 Control de calidad integrado: Si.

Carrusel, disco de muestras o gradillas con posicion para muestras,
16 incluyendo posiciones para urgencias: Si minimo 40 posiciones

para muestras y minimo 5 posiciones para urgencias
17 Sensor de nivel de muestras y reactivos: Opcional (en caso de que
las caracteristicas asi lo permitan)
18 En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio
integrado o adicional para obtenerla: Si.

19 Lector de cddigo de barras: Si.
20 Software en espafiol: Si.
21 Puerto de comunicacién para interfase: Si.
22 Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si.
23 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

24 marca y modelo del equipo.
25 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
% Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
27 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz o 180-264V / 47-63 Hz
28 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
29 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0701 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 4 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
P Foli
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE olio de
referencia

Sistema automatizado para determinar estudios de quimica clinica. Con
las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades

de las unidades médicas:

Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimético o

1 o .
turbidimétrico: Si.
5 Determinacidn de electrélitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente: Opcional y /o independiente
3 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante:
Los solicitados en el Anexo T1.
s Ndmero de reactivos a bordo: Minimo los necesarios para cubrir
los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.
5 Sistema de refrigeracion para reactivos Integrado: opcional
Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Si, con
6 longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o estudios
solicitados en el Anexo T1.
7 Capacidad de procesamiento de estudios: Minimo 100 a 299
estudios por hora.
8 Volumen de muestra: Maximo 100 pl.
9 Volumen de reactivo: Maximo 1000 pl. (en caso de que las
caracteristicas asi lo permitan)
10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros

liquidos: Si.
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11 Calibracién automatica y/o manual: Si.

12 Capacidad de autodilucién: Opcional.

Programacion de estudios en memoria: Minimo las solicitadas en

13 el Anexo T1.

14 Sistema de incubacién con control de temperatura: Si, seco o
hdmedo. Obligatorio 37 °C.

15 Control de calidad integrado: Si.

Carrusel, disco de muestras o gradillas con posicién para muestras,
16 incluyendo posiciones para urgencias: Si minimo 30 posiciones
para muestras y minimo 5 posiciones para urgencias.

Sensor de nivel de muestras y reactivos: Opcional (en caso de que

17 e . .
las caracteristicas asi lo permitan)
18 En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio
integrado o adicional para obtenerla: Si.

19 Lector de cddigo de barras: Opcional.

20 Software en espafiol: Si.

21 Puerto de comunicacion para interfase: Si.

22 Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si.

23 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

2 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

25 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

% Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.

27 Instalacidn: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz 0 180-264V / 47-63 Hz

Operacién por personal especializado y de acuerdo al manual de

28 "
operacion.

29 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0701 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 5 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia
Sistema Semi-automatizado para determinar estudios de quimica clinica.
Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:
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1 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enziméatico o
turbidimétrico: Si.
2 Determinacion de electrdlitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente: No.
3 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante:
Los solicitados en el Anexo T1.
4 Numero de reactivos a bordo: No.
5 Sistema de refrigeracion para reactivos Integrado: No.
Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Si, con
6 longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o estudios
solicitados en el Anexo T1.
7 Capacidad de procesamiento de estudios: Minimo 25 a 299
estudios por hora.
8 Volumen de muestra: Maximo 100 pl.
9 Volumen de reactivo: Mdximo 1000 pl.
10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros
liquidos: Si.
11 Calibracién automatica y/o manual: Si.
12 Capacidad de autodilucién: No.
13 Programacién de estudios en memoria: Minimo las solicitadas en
el Anexo T1.
14 Sistema de incubacién con control de temperatura: Si, seco o
himedo. Obligatorio 37 °C.
15 Control de calidad integrado: Opcional.
16 Carrusel, disco de muestras o gradillas con posicion para muestras,
incluyendo posiciones para urgencias: No.
17 Sensor de nivel de muestras y reactivos: No.
18 En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio
integrado o adicional para obtenerla: Si.
19 Lector de cddigo de barras: Opcional
20 Software en espafiol: Si.
21 Puerto de comunicacién para interfase: Si.
2 Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si,
pantalla opcional.
23 Regulador de voltaje y bateria de respaldo:si.
2 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
25 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
2% Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
27 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz 0 180-264V / 47-63 Hz
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Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

28 )
operacién.

29 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0719 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
ELECTROLITOS TIPO1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE r:;’e'::::a

Equipo para la identificacidn y cuantificacion de electrdlitos en sangre
total, suero o plasma, liquido de dialisis u orina. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de las

unidades médicas:

1 Automadtico o semiautomatico: Semiautomatico.
2 Medicién por electrodos: Opcional.
3 Analitos o estudios a determinar: Minimo sodio, potasio y cloro.
4 Capacidad de procesamiento de muestras: Minimo 30 estudios /
hora.
5 Muestras en copa, copilla o jeringa, tubo capilar o de recoleccién:
Si.
6 Calibracién manual o automatica: Si.
7 Volumen de muestra: Maximo 300-400 pl.
8 Puerto de comunicacién para interfase: Si.
9 Lector de codigo de barras: Opcional.
10 Software en espafiol: Si.
1 Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: s i,
pantalla opcional.
12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
13 Capacidad de almacenamiento de informacién: Opcional.
14 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
15 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Adjudicacién Directa Nacional nimero:

AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

16 marca y modelo del equipo.
17 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
18 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
19 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0688. LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HEMATOLOGIA  TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia

Equipo para estudios hematoldgicos. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

Principio de medicion: analisis diferencial, rayo laser o

1 radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citogquimica o
absorcion de luz. Minimo dos principios de  medicion.
Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante:
2 P . : .
Minimo 22 pardmetros. Con diferencial de 5 partes.
3 Automatico o semiautomatico. Automatico.
4 Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo 80
estudios / hora.
5 Volumen de muestra: Maximo 350 pl.
6 Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o por ciento,
tanto en la pantalla como en el papel: Si.
7 Monitor e Impresora integrados o adicionales: Si.
8 Control de calidad integrado: Si.
Automuestreador y perforador automatico del tapén de hule del
9 tubo de recoleccidn de sangre o unidad de muestreo automatico
con agitador: Opcional.
Capacidad del Sistema para programacién y almacenamiento de
10 estudios: Si con capacidad de almacenamiento minimo de 3,000-
5,000 estudios.
11 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
12 Lector de cddigo de barras: Si.
13 Software en espafiol: Si.
14 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
15 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.

97




- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Adjudicacién Directa Nacional nimero:

AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
LD) DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVIEHD INPEGRAL BE LABGAATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
2 MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
16 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
17 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
18 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
19 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.

20 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0688 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HEMATOLOGIA  TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE r::’e'::::a

Equipo para estudios hematoldgicos. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

Principio de medicion: analisis diferencial, rayo laser o
1 radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citoquimica o
absorcidn de luz. Minimo dos principios de  medicion.

Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante:

2 Minimo 21 parametros. Con diferencial de 5 partes.

3 Automatico o semiautomatico. Automatico.

4 Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo 60

estudios / hora.

5 Volumen de muestra: Maximo 350 ul.

6 Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o por ciento,
tanto en la pantalla como en el papel: Si.

7 Monitor e Impresora integrados o adicionales: Si.

8 Control de calidad integrado: Si.

Automuestreador y perforador automético del tapén de hule del
9 tubo de recoleccion de sangre o unidad de muestreo automatico
con agitador: Opcional.

Capacidad del Sistema para programacion y almacenamiento de
10 estudios: Si con capacidad de almacenamiento minimo de 3,000-
5,000 estudios.

11 Puerto de comunicacién para interfase: Si.
12 Lector de cddigo de barras: Si.
13 Software en espafiol: Si.
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

14 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
15 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
16 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
17 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
18 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
19 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
20 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0688 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HEMATOLOGIA  TIPO 3 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
. P Folio de
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE .
referencia

Equipo para estudios hematoldgicos. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

Principio de medicion: analisis diferencial, rayo laser o

1 radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citoquimica o
absorcion de luz. Minimo un principiode  medicion.
5 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante:
Minimo 18 parametros. Con diferencial de 3 partes.
3 Automético o semiautomatico. Semiautomatico.
s Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo 40
estudios / hora.
5 Volumen de muestra: Maximo 250 pl
6 Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o por ciento,
tanto en la pantalla como en el papel: Obligatorio en papel.
7 Monitor e Impresora integrados o adicionales: Si. Pantalla
Opcional.

8 Control de calidad integrado: Opcional.
Automuestreador y perforador automatico del tapdn de hule del

9 tubo de recoleccion de sangre o unidad de muestreo automatico

con agitador: Opcional.
10 Capacidad del Sistema para programacién y almacenamiento de

estudios: Opcional.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Adjudicacién Directa Nacional nimero:

AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
2 MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
11 Puerto de comunicacién para interfase: Si.
12 Lector de cddigo de barras: Opcional.
13 Software en espafiol: Si.
14 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
15 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
16 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
17 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
18 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
19 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
20 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0768 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
COAGULACION  TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia

Equipo automatizado controlado por microprocesador para el andlisis

del tiempo de coagulacién sanguinea. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo de
protrombina, parcial de tromboplastina, de trombina, de

1 fibrinégeno, factores de coagulacién y estudios especiales. Si,

capacidad de procesamiento de minimo 100 — 80 estudios / hora,
cubriendo los estudios solicitados en el Anexo T1.

Deteccion del codgulo por al menos una de las siguientes

2 metodologias: foto dptica, electromagnética, nefelométrica,

fotomecanica o dispersion de luz:

3 Canales de medicion independientes: Si, independientes

4 Sistema de incubacidn para muestras y reactivos: Si.

5 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo primario

y/o copa o copilla: Si.

6 Volumen de muestra: Maximo 100 pl.

7 Volumen de reactivos: Maximo 100 pl.

8 Programa de control de calidad integrado o externo: Si.
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DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

9 Capacidad para programar muestras urgentes: Si.
10 Lector de cddigo de barras: Si.
11 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
12 Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si.
13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
16 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
17 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0768 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
COAGULACION  TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia

Equipo automatizado controlado por microprocesador para el analisis
del tiempo de coagulacién sanguinea. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo de
protrombina, parcial de tromboplastina, de trombina, de

1 fibrinégeno, factores de coagulacién y estudios especiales. Si,

capacidad de procesamiento de minimo 79 - 40 estudios / hora,
cubriendo los estudios solicitados en el Anexo T1.
Deteccion del codgulo por al menos una de las siguientes
2 metodologias: foto dptica, electromagnética, nefelometria,
fotomecanica o dispersion de luz:

3 Canales de medicion independientes: Si, independientes

4 Sistema de incubacion para muestras y reactivos: Si.

5 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo primario

y/o copa o copilla: Si.
6 Volumen de muestra: Maximo 100 pl.
7 Volumen de reactivos: Maximo 100 pl.
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

8 Programa de control de calidad integrado o externo: Si.
9 Capacidad para programar muestras urgentes: opcional
10 Lector de cddigo de barras: opcional
11 Monitor e impresoras integrados o adicionales: Si.
12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
16 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
17 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0768 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
COAGULACION TIPO 3 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
. . Folio de
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE .
referencia

Equipo semiautomatizado para el analisis del tiempo de coagulacion
sanguinea. Con las siguientes caracteristicas:

Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo de
protrombina, parcial de tromboplastina, de trombina, de

1 fibrinégeno, factores de coagulacién y estudios especiales. Si,
capacidad de procesamiento de 30 estudios por hora, cubriendo
los estudios solicitados en el Anexo T1.
Deteccidn del codgulo por al menos una de las siguientes
2 metodologias: foto dptica, electromagnética, nefelométrica,
fotomecanica o dispersion de luz: Si
3 Sistema de incubacion para muestras y reactivos: Si.
4 Volumen de muestra: Maximo 350 pl.
5 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:

L D) DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
IMSS | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

6
marca y modelo del equipo.
7 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
8 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
9 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
10 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
11 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.048.0040 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
Analizador clinico portatil de sangre, TIPO 4 GRUPO(S): FABRICANTE:
40.04.003 Tiempo de Protrombina en sangre total (Prueba de
Trombotest) HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia

Sistema automatizado para determinar estudios en liquidos corporales.
Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las

necesidades de las unidades médicas:

Principio de funcionamiento: de acuerdo a los estudios solicitados

1 en el Anexo T1

2 | Analitos o estudios a determinar: Los solicitados en el Anexo T1

3 Volumen maximo de muestra: 210 pL.

4 | Almacenamiento de informacion: Si.

5 Ingreso de datos de identificacion del paciente: NSS, nombre
completo, fecha de nacimiento, edad, sexo.

6 Con impresora: Si.

7 Capacidad de conexidn con sistemas de informacion hospitalarios
bajo alguno de los estsandares establecidos por HL7. Si

8 Calibracion automética y/o manual: Si.

9 | Control de calidad integrado: Si.

10 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

1 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

1 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

13 Consumibles: Casssettes y/o cartuchos o paquete de reactivos para
pruebas.

14 | Consumibles: papel para impresora.

15 | Consumibles: calibradores.

103




- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Adjudicacién Directa Nacional nimero:

L D) DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
IMSS | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

16 | Consumibles: Ampolletas o cartuchos para control de calidad.

17 | Instalacién: no requiere.

18 | Funcionamiento con bateria recargable y con corriente AC: Si

Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
19 | Programa calendarizado o calendario de servicios que incluya la
descripcién de las acciones a efectuar.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1385 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
UROANALISIS TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
P Foli
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE olio de
referencia
Equipo lector de tiras reactivas para la determinacién del examen
quimico de la orina Principio de medicion: fotometria de reflexion. Con
las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades
de las unidades médicas:
1 Automadtico, semiautomatico o manual: Automatico o
Semiautomatico
Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitadas en el
2 Anexo T1y que incluya pH, glucosa, proteinas, sangre, cuerpos
cetonicos, bilirrubina, urobilinégeno, nitritos, gravedad especifica,
leucocitos.
3 Capacidad de procesamiento de muestras: Minimo 300-200
estudios / hora.
4 Velocidad de tiempo de lectura: Maximo 12-18 seg.
5 Depésito de muestras: Opcional.
6 Lector de cddigo de barras: Opcional.
7 Puerto de comunicacién para interfase: Si.
8 Software en espafiol: Si.
9 Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.
10 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
1 Capacidad de almacenamiento de informacién: Minimo 300- 500
resultados.
12 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
13 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:

L D) DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
IMSS | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

14 marca y modelo del equipo.
15 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
16 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
17 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1385 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
UROANALISIS TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia

Equipo lector de tiras reactivas para la determinacién del examen
quimico de la orina Principio de medicion: fotometria de reflexion. Con
las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades

de las unidades médicas:

1 Automatico, semiautomatico o manual: Semiautomatico.
Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitadas en el

5 Anexo T1y que incluye pH, glucosa, proteinas, sangre, cuerpos

cetdnicos, bilirrubina, urobilinégeno, nitritos, gravedad especifica,
leucocitos.
3 Capacidad de procesamiento de muestras: Minimo 36 estudios /
hora.

4 Velocidad de tiempo de lectura: Maximo 100 seg.

5 Depésito de muestras: Opcional.

6 Lector de codigo de barras: Opcional.

7 Puerto de comunicacién para interfase: Si.

8 Software en espafiol: Si.

9 Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.

10 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: si

1 Capacidad de almacenamiento de informacién: Minimo 50 - 100

resultados.
12 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
13 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
14 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
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15 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
16 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
17 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0305 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
GASES Y PH EN SANGRE TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia

Analizador de gases y pH en sangre. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

1 Medicién por electrodos y/o idn selectivo: Si.
5 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante:
Minimo pH, PO2, PCO2, HCO3, EB
3 Automatizado o semiautomatizado: Semiautomatizado.
4 Funcionamiento con tanque de gas, cartucho, reactivo o tarjetas:
Si.

5 Volumen de muestra: Maximo 150 pl.

6 Aceptacion de sangre total venosa, arterial o capilar: Si.

7 Numero de estudios a procesar por hora: Minimo 30 estudios /

hora.

8 Muestras en jeringa heparinizada o capilar: Si.

9 Calibracién automatica o manual: Si.

10 Control de calidad integrado: Si.

11 Puerto de comunicacién para interfase: Si.

12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

12 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

16 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.

17 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

106




[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERAC|ON ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0123 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
GASES Y PH EN SANGRE con Analitos TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia

Analizador de gases y pH en sangre. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

1 Medicién por electrodos y/o ion selectivo: Si.
Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante:
2 Minimo pH, PO2, PCO2, HCO3, EB, Hb, Hto, Ca, Glucosa, Lactato,
Na,Cl, K.

3 Automatizado o semiautomatizado: Semiautomatizado

4 Funcionamiento con tanque de gas, cartucho o reactivo: Si.

5 Volumen de muestra: Maximo 150 pl.

6 Aceptacion de sangre total venosa, arterial o capilar: Si.

7 Ndmero de estudios a procesar por hora: Minimo 30 estudios /

hora.

8 Muestras en jeringa heparinizada o capilar: Si.

9 Calibracién automética o manual: Si.

10 Control de calidad integrado: Si.

11 Puerto de comunicacion para interfase: Si.

12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

16 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.

17 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:

AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
2 MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
| CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0750 LICITACION: MODELO:
| NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
GASES Y PH EN SANGRE Co Oximetria TIPO 3 GRUPO(S): FABRICANTE:
| HOJA DE
. . Folio de
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE .
referencia
Analizador de gases y pH en sangre. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
1 Medicién por electrodos y/o idn selectivo: Si.
5 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante:
Minimo pH, PO2, PCO2,HCO3, SO2, Hb, COHb, METHb
3 Automatizado o semiautomatizado: Semiautomatizado
4 Funcionamiento con tanque de gas, cartucho o reactivo: Si.
5 Volumen de muestra: Maximo 150 pl.
6 Aceptacion de sangre total venosa, arterial o capilar: Si.
7 Numero de estudios a procesar por hora: Minimo 30 estudios /
hora.
8 Muestras en jeringa heparinizada o capilar: Si.
9 Calibracién automética o manual: Si.
10 Control de calidad integrado: Si.
11 Puerto de comunicacién para interfase: Si.
12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
16 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
17 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
| CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1427 LICITACION: MODELO:
| NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
MICROBIOLOGIA TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
| HOJA DE
. . Folio de
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE .
referencia
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

Sistema automatizado para la identificacion y susceptibilidad de
bacterias y/o levaduras presentes en muestras bioldgicas (estériles o
contaminadas) de pacientes o ambientales. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

1 Principio: paneles o tarjetas reactivos. Si.
5 Preparacidn, incubacién, adicién de reactivos manual o
automatizada. Automatizado.
3 Lectura Automatizada de los paneles o tarjetas reactivos. Si.
Capacidad de procesamiento de pruebas de identificacion y
4 susceptibilidad. Si, cubriendo los estudios solicitados en el Anexo
T1.
Programa para procesar la informacion, para la validacion de
5 antibiogramas o resistencias cruzadas en ambiente Windows. Si o
equivalente.

6 Lector de codigo de barras. Si.

7 Teclado e impresora integrados o adicionales. Si.

8 Control de calidad integrado. Si.

9 Puerto de comunicacién para interfase. Si.

10 Software en espafiol. Si.

11 Regulador de voltaje y bateria de respaldo. Si.

1 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

13 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

14 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

15 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.

16 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
17 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1427 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
MICROBIOLOGIA TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE r:;’e':‘;::a

Sistema semiautomatizado para la identificacion y susceptibilidad de
bacterias y/o levaduras presentes en muestras bioldgicas (estériles o
contaminadas) de pacientes o ambientales. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

1 Principio: paneles o tarjetas reactivos. Si.

Preparacion, incubacién, adicion de reactivos manual o
automatizada. Manual.
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

3 Lectura Automatizada de los paneles o tarjetas reactivos: opcional
Capacidad de procesamiento de pruebas de identificacion y
4 susceptibilidad. Si, cubriendo los estudios solicitados en el Anexo
T1.
Programa para procesar la informacién, para la validacién de
5 antibiogramas o resistencias cruzadas en ambiente Windows. Si, o
equivalente.

6 Lector de cddigo de barras. Si

7 Teclado e impresora integrados o adicionales: opcional

8 Control de calidad integrado: Opcional

9 Puerto de comunicacion para interfase: si

10 Software en espafiol. Si.

11 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: si

12 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

13 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

14 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

15 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.

16 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
17 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0571 LICITACION: MODELO:
| NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
DETECCION DE CRECIMIENTO MICROBIANO  TIPO 3 (HEMOCULTIVO) GRUPO(S): FABRICANTE:
| HOJA DE
P Foli
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE olio de
referencia

Sistema automatizado para la deteccidn de crecimiento microbiano en
sangre, médula 6sea y liquidos corporales. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

1 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presion de

gases Si.
2 Gabinete de temperatura constante Si.
3 Celdillas de incubacién y cilindros de refractancia e indicador
fotométrico en cada una: opcional

4 Lector de cédigo de barras Si.

5 Puerto de comunicacion para interfase Si.

6 Software en espafiol Si.

7 Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales. Si.

Pantalla opcional.

8 Regulador de voltaje y bateria de respaldo Si.

9 Capacidad de almacenamiento de informacion Si.

10 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
1 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,
12 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.

13 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.

Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

14 ")
operacion.

15 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.829.0722 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
DETECCION DE CRECIMIENTO MICROBIANO  TIPO 4 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE reF;JeI:::;a

Sistema automatizado para aislamiento, cultivo y pruebas se
susceptibilidad antimicrobiana de micobacterias, en tejidos y liquidos
corporales con método no radiométrico, con tecnologia colorimétrica,

fluorescente o por cambio de presion. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

1 Gabinete de temperatura constante. Si.

NUmero de celdillas de incubacién con cilindros de reflectancia e
2 indicador fotométrico en cada una de ellas y/o gabinete con
adaptador y sensor independiente por botella y/o tubo.

3 Lector de codigo de barras Si.
4 Puerto de comunicacion para interfase bidireccional Si.
5 Software en espafiol Si.

Monitor o pantalla en color teclado alfanumérico e impresora

6 ) - )
integrados o adicionales. Si.

7 Regulador de voltaje y bateria de respaldo Si.

8 Capacidad de almacenamiento de informacion Si.

9 Estandares de reflectancia, fluorescencia y termémetro

10 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

1 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

12 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

13 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.

14 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.

15 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.819.0746
NOMBRE:
PROTEINAS SERICAS TIPO 1

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA(S):
GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:

FABRICANTE:
HOJA DE
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

. Folio d
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE oflo de
referencia
Principio de medicién por nefelometria y/o turbidimetria. Con las
1 siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas
2 Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en el
Anexo T1.
3 Capacidad de procesamiento de muestras: Minimo 100 estudios /
hr.
4 Capacidad de toma de muestra de tubo primario o copilla: Si.
5 Control de temperatura: Si, para incubacién de acuerdo a
especificaciones del fabricante.
6 Capacidad de acceso al azar y de programacion en paneles: Si.
7 Capacidad de muestras a bordo: Minimo 40.
8 Control de calidad integrado: Si.
9 Capacidad de reactivos a bordo: Minimo los necesarios para cubrir
los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.

10 Lector de codigo de barras para tubo primario: Si.
11 Software en espafiol: Si.
12 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
13 Regulador y bateria de respaldo: Si.
14 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
15 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
16 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
17 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
18 Operacién por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
19 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0613 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de.
referencia

Sistema para analisis inmunoldgico. Que incluya como principio de
medicién, alguna de las siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA,
MEIA, quimioluminiscencia o electroquimioluminiscencia. Con las
siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de
las unidades médicas:

Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en el
Anexo T1.

Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo 80
estudios / hora.
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:

AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
2 MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
3 Volumen de muestras: Maximo 300 pl.
4 Muestras en tubo primario, copa, copilla o cartucho: Si.
5 Control de temperatura. Si, de incubacién de acuerdo a
especificaciones del fabricante.
5 Identificacidn de muestras y reactivos por cédigo de barras:
Opcional

7 Calibracién automatica o manual: Si.
8 Control de calidad integrado: Si.
9 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
10 Software en espafiol: Si.
11 Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.
12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
12 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
16 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
17 Operacién por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.038.0048 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HORMONAS Y MARCADORES (CARDIACOS) TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia

Sistema portatil o de mesa, semiautomatico para andlisis por
inmunoensayo que incluya como principio de medicidn, alguna de las

siguient:

INMUNOFLUORESCENCIA, INMUNOCROMATOGRAFIA, Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

es metodologias: TRF, INMUNOCOLORIMETRICA

1 Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en el
Anexo T1.

2 Capacidad de procesamiento de muestras: hasta 20 minutos por
muestra

3 Volumen de muestras: Maximo 300 pl.
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

Muestras en tubo primario, copa, copilla: Opcional. Con

4 puntas/pipetas desechables para aspiracion de muestra
5 Control de temperatura. Si, de incubacién de acuerdo a
especificaciones del fabricante.
5 Identificacidn de muestras y reactivos por cédigo de barras:
Opcional

7 Calibracién automética o manual: Si.
8 Control de calidad integrado: Opcional.
9 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
10 Software en espafiol: Si.
11 Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.
12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: si
13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
16 Instalacién: Corriente eléctrica 110 a 220 V/60 Hz.
17 Operacién por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0613 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
SEROLOGIA Y SEROLOGIA ESPECIAL TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de.
referencia

Sistema para analisis inmunolégico.

Que incluya como principio de medicién, alguna de las siguientes
metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA, quimioluminiscencia o

1 electroquimioluminiscencia. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades

médicas:

2 Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en el
Anexo T1.

3 Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo 90

estudios / hora.
4 Volumen de muestras: Maximo 300 pl.
5 Muestras en tubo primario, copa, copilla o cartucho: Si.
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

Control de temperatura. Si, de incubacién de acuerdo a

6 especificaciones del fabricante.
7 Identificacion de muestras y reactivos por cédigo de barras:
Opcional

8 Calibracién automética o manual: Si.
9 Control de calidad integrado: Si.
10 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
11 Software en espafiol: Si.
12 Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.
13 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
14 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
15 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
16 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
17 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
18 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
19 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0613 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
SEROLOGIA Y SEROLOGIA ESPECIAL TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de.
referencia

Sistema para analisis inmunolégico.

Que incluya como principio de medicién, alguna de las siguientes

1 metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA, quimioluminiscencia o
electroquimioluminiscencia.: Si
Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las

necesidades de las unidades médicas:

2 Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en el

Anexo T1.
3 Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo 60
estudios / hora.

4 Volumen de muestras: Maximo 300 pl.

5 Control de temperatura. Si

6 Identificaciéon de muestras y reactivos por codigo de barras: Si
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

7 Calibracion automética o manual: Opcional
8 Control de calidad integrado: Si
9 Puerto de comunicacién para interfaz: Si.
10 Software en espafiol o inglés: Si.
11 Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.
12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
16 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz 0 220 V/60 Hz.
17 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0738 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
DROGAS TERAPEUTICAS TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia
Sistema automatizado para la medicién cuantitativa o
semicuantitativa en sangre y/o plasma y/o orina de medicamentos
1 y drogas de abuso por técnica inmunolégica (ELFA, nefelometria,
colorimétrica, turbidimétrica, quimioluminiscencia,
electroquimioluminiscencia, FPIA, EMIT, MEIA, EIA, ELISA).
Cualquier tipo de medicion.
Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:
5 Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en el
Anexo T1.
3 Capacidad de procesamiento de muestras Minimo 100-60
estudios / hora.
4 Capacidad de toma de muestra de tubo primario o copilla: Si
5 Control de temperatura : De reaccién a 37 °C;
6 Capacidad de acceso al azar y de programacion en paneles: Si
7 Control de calidad integrado: Si
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

8 Lector de cddigo de barras para tubo primario : Opcional
9 Software en espafiol: Si
10 Puerto de comunicacién para interfase : Si
11 Regulador de voltaje y bateria de respaldo : Si
1 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
13 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
14 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
15 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
16 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
17 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.048.0263 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia

Equipo para la determinacion de hemoglobina glucosilada

Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Principio de medicion: Cromatografia de intercambio idnico,

1 cromatografia por afinidad, colorimetria, inmunoturbidimetria o
electroforesis: Si, cualquier principio de medicién.

2 Automatizado o semiautomatizado: Automatizado.

3 Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo 100

estudios / hora.

4 Volumen de muestra: Maximo 100 pl.

5 Lector de codigo de barras: Opcional.

6 Software en espafiol: Si.

7 Puerto de comunicacién para interfase: Si.

8 Monitor o pantalla e impresora integrada o adicional: Si.

9 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
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Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

10 marca y modelo del equipo.
1 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo : Si
13 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
14 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
15 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.048.0263 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia

Equipo para la determinacidn de hemoglobina glucosilada

Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Principio de medicion: Cromatografia de intercambio idnico,

1 cromatografia por afinidad, colorimetria, inmunoturbidimetria o
electroforesis: Si, cualquier principio de medicién.
2 Automatizado o semiautomatizado: Semi automatizado.
3 Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo 10
estudios / hora.

4 Volumen de muestra: Maximo 150 pl.

5 Lector de codigo de barras: Opcional.

6 Software en espafiol: Si.

7 Puerto de comunicacién para interfase: Si.

8 Monitor o pantalla e impresora integrada o adicional: Si.

9 Regulador de voltaje y bateria de respaldo : Si

10 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

1 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

1 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

13 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
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14 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
15 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.609.0286 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
CITOMETRIA DE FLUJO TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
. 4 : Folio de
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE .
referencia
Sistema de citometria de flujo multiparamétrico, para el andlisis e
1 identificacion de células asi como de sus marcadores de superficie
e intracelulares
Sistema automatizado de citometria de flujo que consta de:
* Mddulo sensor con 6ptica de excitacion que permita la lectura de
6-8 colores
2 * Sensor con fotomultiplicadores de alto desempefio con filtros
pasa banda para cuatro lecturas
» Detector de dispersion frontal y detector de dispersion lateral.
* Tres velocidades de flujo de muestras
* Traslape espectral de fluorescencia
3 Modo de espera automatico
4 Control de calidad integrado y cédigo de barras
5 Informacion por muestra, que pueda ser adquirida y almacenada
en modo de lista
Computadora con las siguientes caracteristicas minimas:
6 procesador de 200MHZ,48MB RAM, Disco Duro de 2 GB, CD ROM
Interno 12X, Drive de 3.5". Tarjeta de comunicaciones. Monitor a
color de 17".
7 Impresora y opciones de expansién de almacenamiento.
8 Bateria de respaldo y
Regulador. Refacciones de acuerdo a la marca y modelo del equipo
Accesorios de acuerdo a la marca y modelo del equipo y a las
9 necesidades de las unidades médicas
Consumibles de acuerdo a la marca y modelo del equipoy a las
necesidades de las unidades médicas
10 Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.. Contacto polarizado.
11 Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacién
12 Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE:
533.609.0294 LICITACION:
NOMBRE: PARTIDA(S):

CITOMETRIA DE FLUJO TIPO 2 GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:

FABRICANTE:

HOJA DE
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

. Folio d
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE oflo de
referencia
Sistema automatizado para la cuenta absoluta de linfocitos T, CD4

1 y CD 8 en muestras de sangre completa y sin lisar: Si, sélo

automatizado en la lectura.
2 Principio. Cuenta de rayo laser: Si.
3 Camara de flujo: Si.
4 Tubos fotomultiplicadores: Si.
5 Filtros monocrométicos: Si.
6 Capacidad de interfasarse: Si.
7 Monitor e impresora integrada o adicional: Si. Pantalla opcional.
8 Regulador de voltaje integrado o adicional: Si.
9 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
10 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
1 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
12 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
13 Operacién por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion.
14 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1468 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
CARGAVIRAL TIPO1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de.
referencia

Equipo automatizado para la extraccion, amplificacion y deteccién de
4cidos nucleicos (blanco) de microorganismos, en suero y/o plasma.

Tecnologia de enzimoinmunoanalisis, electroluminiscencia,

quimioluminiscencia, fluorescencia o por método colorimétrico. Si
Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:
5 Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en el
Anexo T1.
3 Rango de lectura de longitud de onda: Si
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4 Velocidad de tiempo de lectura: Si
5 Capacidad de deteccién de copias por ml: Si
6 Capacidad para trabajar con volimenes de muestras: Si
7 Controles y/o calibradores internos incluidos: Si.
8 Regulador de voltaje integrado o adicional: Si.
9 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
10 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
1 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
12 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
13 Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
14 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.622.0933 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO ESPECIFICO
INMUNOFLUORESCENCIA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
. P Folio de
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE .
referencia
Instrumento dptico de apoyo con fines de diagndstico para las
1 patologias detectadas microscopicamente por la técnica de
inmunofluorescencia
5 Con tubo binocular oblicuo con ajuste de distancia interpupilar y
enfoque individual de cada ocular. Revdlver para 5 objetivos.
Objetivos planacromdticos de 4X, 10X, 20X 40X y 100X, con
3 didmetro de apertura de acuerdo a las necesidades de las unidades
médicas. Oculares 10X/20X.
Platina provista de carro con movimiento en X-Y. condensador con
4 apertura numérica de acuerdo a las necesidades de las unidades
médicas.
Epi iluminador estandar de AFL diafragma de campo. Fuente de luz
5 de haldgeno. Transformador integrado con regulacion de
intensidad sin escalas.
6 Sistema de enfoque coaxial. Macrométrico. Micrométrico.
7 Regulador de voltaje integrado o adicional: Si.
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

Accesorios: las unidades médicas lo seleccionaran de acuerdo a sus

8 necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

Consumibles:las unidades médicas lo seleccionaran de acuerdo a

9 sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marcay
modelo del equipo.
10 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/60Hz.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.622.0925 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE RUTINA DE CAMPO CLARO GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia
1 Instrumento 6ptico de apoyo con fines de diagnoéstico para todo
tipo de patologias detectadas microscépicamente
2 Cuerpo del microscopio ergondmico y con estativo metdlico.
3 Oculares de 10X con campo visual 20 mm, minimo
4 Tubo binocular inclinado de 30° o 45° giratorio, ajuste de distancia
interocular de 55 a 75 mm como minimo
5 Revolver para cuatro objetivos
Objetivos planacrométicos de 4X,
6 10X, 40X y 100X como minimo, con didmetros de apertura de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas.
7 Platina con pinza sujeta objetos para una o dos laminillas
Control de posicionamiento coaxial “XY” con desplazamiento
8 .
minimo de 78 x 54 mm.
9 Condensador con apertura numérica de acuerdo a las necesidades
de las unidades médicas.

10 Lente frontal desplazable.

Sistema de iluminacion con fuente de luz halégena de 20 W como
11 minimo o iluminacién LED. lluminacién tipo Koehler,

transformador integrado en la base.
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12 Sistema de enfoque coaxial maicrométrico y micrométrico.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo
13 a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
14 sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marcay
modelo
del equipo.
CONSUMIBLES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo
15 a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca 'y
modelo
del equipo.
16 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.
17 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
18 | MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0646 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
Centrifuga de mesa GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia
1 Para ocho tubos de 13 x 100 mm.
2 Con control de tiempo
3 Velocidad programable; hasta 6000 r.p.m.
4 Tacdmetro
5 Tapa y sistema de seguridad que evite la apertura durante su
funcionamiento
6 Interiores de acero inoxidable

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE:

533.224.0653 LICITACION:

NOMBRE: PARTIDA(S):

Centrifuga con cabezal inter biabl GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:

FABRICANTE:

HOJA DE
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia
1 Opera desde microtubos hasta tubos de 50 ml
2 Rotor basculante de 4 x 250 ml
3 Paquete de tres adaptadores: 16 x 100 mm, 12 x 75 mm, 13 x 100
mm
4 Camara de acero inoxidable y cubierta resistente al impacto
5 Cabezal intercambiable
6 Tacémetro y control de velocidad variable hasta 4900 r.p.m.
7 Reloj con rango de tiempo de 0 a 60 minutos o mayor, con posicién
en detenido
Freno y seguro electrodindmico que impida la apertura de la tapa
8 durante la marcha y que se desactive cuando falle la corriente
eléctrica.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0711 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
CENTRIFUGA DE PISO GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia
Equipo que permite la separacion de elementos formes en un
1 espécimen clinico liquido, con capacidad de operacidn de multiples

tubos

Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

2 Céamara de acero inoxidable
3 Tacémetro
4 Opera con presion de detenido automatico
5 Freno automatico
6 Sistema de seguro
7 Opera por tiempo y forma continua.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo
s a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marcay
modelo
del equipo.
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ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
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ENTO

ACCESORIOS: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marcay
modelo
del equipo.

10

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo
a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca 'y
modelo
del equipo.

11

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

12

OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.

13

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

LICITANTE:

LICITACION:
NOMBRE: PARTIDA(S):

EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado No

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia

izado para pr i de perfiles
de tamiz neonatal basico a partir de muestras de sangre seca
sobre papel filtro.

A

Sistema totalmente automatizado con capacidad de
cuantificar tanto metodologia TRF (Fluorescencia en Tiempo
Resuelto), como IFMA (Inmunofluorescencia )

Capacidad para realizar el ensayo de una placa con muestra de
papel filtro previamente perforada desde su elusidn, agitacion,
incubacidn, lavado y remocion del confeti hasta la lectura del perfil
de tamiz neonatal basico y el reporte de resultados de manera
automatica, reduciendo el tiempo del ensayo de manera
significativa.

Capacidad para realizar los siete ensayos solicitados en un solo
equipo

Capacidad minima para 20 placas (1920 pozos)

Capacidad de hasta 13 espacios para de reactivos diferentes
de manera simultanea.

Temperatura de almacenaje de reactivos de 10+ 2°C.

Lectura de cddigo de barras integrado.

Capacidad de consulta instantdnea del estado de los
consumibles, reactivos y la capacidad del contenedor de los
residuos.

Programa externo para gestion de los resultados desde una PC en
ambiente Windows (1.3)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

LICITANTE:

LICITACION:
NOMBRE: PARTIDA(S):

EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado No

Folio de

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE .
referencia

Perforador automatico, el proveedor podra ofertar cualquiera de
las dos sigui opciones:

A
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Perforador automatico inteligente minimo para 7 placasy 7
marcadores, con lector de cddigo de barras, sensor para detectar
la calidad de la mancha de sangre seca.

- Didmetro de perforacién 3.0 a 3.2 mm

Programador integrado para realizar la perforacion
automatica para cada prueba requerida en el tamiz neonatal.

Capacidad de integrar los datos demograficos de cada muestra
en un programa de gestion de datos.

Software para programar las diferentes placas en una pantalla
y visualizacién del proceso de perforacion

Instrumento equipado con cdmara y monitor, para mostrar el
papel filtro y el drea de perforacién en tiempo real y a color.

Presencia de un médulo ionizador en el drea de perforacion
para reduccién de estatica.

Instrumento conectado a una PC (1.3). Programa externo
desde una PC en ambiente Windows

Posicién ergondmica para facilitar la perforacién y disminuir
los tiempos de perforacion.

El instrumento debe reunir los siguientes estandares de seguridad:
IEC 61010-2-101, CAN/CSA-C22.261010-1, UL 61010-1, EN
61326:2006, IEC 61010-1/EN 61010-1:2001

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE r::eliz:;a

3 Refrigerador vertical para laboratorio cap. 20 pies ctibicos

DESCRIPCION: Equipo para preservar reactivos de diagnéstico
clinico, en general, a temperaturas de 2 a 8 grados centigrados. Sin
congelador. Que opere con refrigerante libre de CFC. Capacidad
571 dm3 (20 pies clbicos) * 3 pies clbicos. Puerta de cristal.
Difusor de aire con vélvula de presion capilar. Caja del difusor.
Entrepafios de alambrén cromado o similar. Deshielo automatico.
Control de temperatura ajustable con termoregistrador
automatico. Circulacién reforzada de aire a través de un difusor de
flujo transversal o equivalente. Escala o perilla de control de
temperatura que incluya el rango entre 2 a 8 grados centigrados.
Alarma acustica. Operado con pilas y visual en caso de falla de
corriente. Bateria recargable, para fallas en la corriente y en la

temperatura, con duracién minima de seis horas. Compresor de
1/8 HP o de la potencia adecuada, seglin tamafio y capacidad del
equipo. Registrador de temperatura. Rango adecuado a la
temperatura del refrigerador y punta de pluma para Graficador.
Cubierta exterior de acero galvanizado electroliticamente cubierto
con pintura epdxica. Cubierta interior con aluminio liso o acero con
recubrimiento anticorrosivo. Sistema de alarma con posibilidad de
conectar a varias alarmas remotas. Seleccién de humedad.
Aislamiento de alto grado mediante espuma presurizada o espuma
de poliuretano inyectado. Alarma audible y visual, cuando la
puerta quede abierta mas tiempo del necesario. Alarma audible y
visual cuando el sensor de la temperatura no funcione
correctamente.

REFACCIONES: Se seleccionaran de acuerdo a las necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Papel grafico para registro diario/semanal
automatico de la temperatura. Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia
4 Analizador de cloro en sudor
DESCRIPCION: Equipo para la determinacion diagndstica
cuantitativa de cloruro en el sudor humano (recién nacidos)
utilizando el principio de valoracién coulométrica)
Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
i marca y modelo del equipo.
Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
i marca y modelo del equipo.
Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
i marca y modelo del equipo.
Controles, calibradores y soluciones estandar: de acuerdo a las
- necesidades de uso en cada Unidad Médica.
Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
Operacién por personal especializado y de acuerdo al manual de
~ | operacién.
Mantenimiento preventivo y correctivo por personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE Folio de
referencia
Equipo de Computo
5 PC’s
Software asociado a la solucién para la operacién de los equipos
- médicos suministrados
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
Folio de
LICITANTE: MARCA: referencia
LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

6 UPs

Un UPS para cada equipo médico con un minimo de soporte de 15
minutos, que proteja los equipos suministrados de los cambios de
voltaje y permita la continuidad para resguardar el trabajo
realizado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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ANEXO 12 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Cédula de Recepcion de Equipos”

PARTIDA:

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE ADJUDICACION DIRECTA:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO AL ANEXO T3)

1.- REMISION DE ENTREGA No.
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y DEL JEFE DE
CONSERVACION DiA MES ANO

3.- MARCA":

4.- MODELO":

5.- PAQUETE DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

'LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE
FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA
TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

6.- NUMERO(S) DE SERIE:
7.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:
8.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO

9.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS
CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE
DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA
INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
CLiNICO MEDICA

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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ANEXO 13 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Cédula de Puesta a punto”

PARTIDA: La instalacion del equipo
HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE: obedece a alguno de los
UNIDAD MEDICA: supuestos de “Mejora
PROVEEDOR: Tecnoldgica”:

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE ADJUDICACION DIRECTA: _
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO: Si___ No___
(EL DA 90 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL ADJUDICACION DIRECTA)
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A. ENTREGA DE AREA FiSICA

1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA FiSICA ASIGNADA DiA MES ANO

2.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUA SI () NO () TOMA ELECTRICA SI () NO ()

3.-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO
SI()NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO

B. ADECUACION DE AREA FiSICA

1.- §CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FiSICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI () NO () NO REQUIERE ()
*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS ADECUACIONES DEL AREA FISICA

2.- EN CASO AFIRMATIVO ¢EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIA/MES/ARNO___
3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS
1.- REMISION DE ENTREGA No.
2.- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIA MES ANO
3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

4.- MARCA":

5.- MODELO":

ANO DE FABRICACION

6.- GRUPO DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:
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! LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE
ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

7.- NUMERO DE SERIE:

8.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:

1 DE LA RECEPCION DE EQUIPO
sl NO

¢SE RECIBIO EMPACADO?
¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?
¢INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFERICOS?
¢SE CALIBRO EL EQUIPO?
¢SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA ESPAROL?
¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS
CONTENIDOS EN EL CONTRATO, O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE
LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES, SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE
SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO

D. BIENES DE CONSUMO

Sl NO

¢SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES?

¢EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO?

LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS?

¢CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS DE 2 MESES DE SU CADUCIDAD?

SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION
1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, DIA,

MES ARNO
2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO
E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO
S NO

¢SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO T7.1 “Formato asistencia a capacitacion”

* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN LAS UNIDADES
MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A
CAPACITACION” POR CADA CAPACITACION.

1.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIiA MES
ARO -

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO

F. SISTEMA DE INFORMACION

éSE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?

¢ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HL7?
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

SI  NO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Coordinador Delegacional de Informatica/Ing. REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
Biomédico OTORGA EL SERVICIO

G. ASISTENCIA TECNICA

S| NO
¢SE CUENTA CON SOPORTE EN LINEA QUE FUNCIONE LAS
24 (VEINTICUATRO) HORAS DEL DIA, PARA LOS REPORTES
DE FALLAS EN LOS EQUIPOS O EL SISTEMA DE
INFORMACION?
H. PUESTA A PUNTO
S| NO

UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO POR EL JEFE DEL
SERVICIO ¢EL EQUIPO SE ENCUENTRA EN PUESTO A

PUNTO?
FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE PUESTA A DiAS DE INCUMPLIMIENTO
PUNTO
DiA/MES/ANO (30 (treinta) dias naturales A (EN CASO DE QUE LA PUESTA A
PARTIR DE LA FECHA DE PUNTO SE ENCUENTRE FUERA

ADJUDICACION DIRECTA)

DE LA FECHA LIMITE PARA
PUESTA A PUNTO)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

l. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO Y EN COPIA DIGITAL
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

PARTIDA:

ANEXO 14 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Programa de Mantenimiento Preventivo”

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:

UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE ADJUDICACION DIRECTA:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PAQUETE

MARCA MODELO

PERIODO DE REALIZACION
DEL TRABAJO DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

DiAS MES | ANO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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ANEXO 15 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Reporte de falla de los equipos”

PARA:
PARTIDA:

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE: NOMBRE DEL PROVEEDOR

UNIDAD MEDICA:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE
RECIBE EL REPORTE DE INCIDENCIA
DEL INSTITUTO

No. DE FOLIO ASIGNADO

FECHA Y HORA DEL REPORTE

NUMERO DE SERIE:

EQUIPO REPORTADO MARCA/MODELO:

UBICACION:

DESCRIPCION DE LA FALLA

FECHA DE ATENCION DE LA
INCIDENCIA

FECHA DE CIERRE DE LA INCIDENCIA

NUMERO DE DiAS QUE EXCEDIO EL
NIVEL DE SERVICIO, SI ES EL CASO.

¢élLa falla ocasion6 el envio de muestras/unidades a CRAP/Laboratorio Alterno/de Referencia? SI () No ()

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO
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ANEXO 16 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Cedula de Control de Bienes de Consumo”

PARTIDA: Fecha
Dia: Mes: Afio
HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:
UNIDAD MEDICA:
ENTREGA CORRESPONDIENTE
No. DE CONTRATO: AL MES
DE DEL 20
N .. Cantidad Fecha de
No. Descripcion Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad

PARA SER LLENADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

¢EL REAPROVISIONAMIENTO

CONFORMIDAD: (cuarenta y cinco) dias DE
PRODUCTIVIDAD?

NUMERO DE DIAS QUE

FECHA DE RECEPCION A CUBRE EL INVENTARIO de 45 ¢EXCEDIO EL NIVEL DE SERVICIO EXCEDIO EL NIVEL DE

?
ESTIPULADO? SERVICIO

SI() NO()

NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

ANEXO 17 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Devolucién y reposicién”

PARTIDA Fecha
Dia: Mes Afio:
HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:
Unidad Médica: No. de Contrato:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de Caducidad

Proveedor y Fabricante:

Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afio:
Entrega No:
Descripcidn detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de Caducidad

Proveedor y Fabricante:

Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afio:
Entrega No:
Descripcidn detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcion Presentacion No. de Lote Fecha de Caducidad

Proveedor y Fabricante:

Cantidad

Fecha de recepcion en la Unidad

Recibida

Devuelta

Dia:

Mes:

Afio:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Adjudicacién Directa Nacional nimero:
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
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PARTIDA:

ANEXO 18 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Programa de Capacitacién”

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:

UNIDAD MEDICA:

FECHA:

NUMERO DE CONTRATO:

Carta programatica

FECHA

HORA EQUIPO DEL CUAL SE
OTORGARA CAPACITACION

TEMA

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

PARTIDA:

ANEXO 19 CONTRATO No. 050GYR069N10625-001-00
“Formato asistencia a Capacitacién”

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:
REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.
MARCA Y MODELO DEL EQUIPO:

TEMA:

FECHA:

TURNO:

CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE

MATRICULA

CATEGORIA

TURNO

FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO
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L D) DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

ANEXO 20 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Formato de acreditacién de la Capacitacion”

PARTIDA:
- FECHA DE ENTREGA DE LA
NUMERO DE CONTRATO: HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE: <
UNIDAD MEDICA: ACREDITACION DE CAPACITACION
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO
POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:
NOMBRE DEL USUARIO MATRICULA CATEGORIA TURNO

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO, LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS
DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES OPERATIVOS
DEL EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTO, AS{ COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO, Y CONTROL DE CALIDAD

INTERNO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION
CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION:

TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO AL PROGRAMA DE CAPACITACION:
TIEMPO DE DURACION: ___ HORAS EFECTIVAS.
CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

NOTA: SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, ASi COMO LAS EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE
ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025

SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

ANEXO 21 CONTRATO No. 050GYR069N10625-001-00

“Resumen de equipos ofertados”

LICITANTE
PARTIDA:
GRUPO | NOMBRE DE MARCA |MODELO| Titular | Numero |Vence | Prérroga | Folio | FOLIOS EN LA | FOLIOS EN
EQUIPO del de PROPUESTA LA
registro | Registro TECNICA PROPUESTA
Sanitario (CATALOGOS) | TECNICA
(MANUALES)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE

MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

ANEXO 22 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Resumen de bienes de consumo ofertados”

EMPRESA LICITANTE: FECHA
PARTIDA(S):
Copia simple de registros sanitarios Referenci
por la COFEPRIS aen
Propuesta
Técnica
Partid | Clave | Nombr clv_ Descripcié | Reactivo, [ Clave de | Nombr | Marc | Model | Titular [Nimero|Vence | Prérrog | Foli
a |Grup| ede [procedimient n control, [Compendi| e del a o del de a o
o | Grupo o calibrador [o Nacional| equipo registr [Registro
,0 de o |Sanitari
consumibl| Insumos o
e
propuesto

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

ANEXO 23 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Reporte mensual de estudios efectivos realizados”

PARTIDA:
HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL AL DEL MES, ANO
EJEMPLO:
. PRECIO
NUMERO DE ESTUDIOS
Clave ESTUDIO UNITARIO | IMPORTE (SIN I.V.A.)
REALIZADOS
(SINL.V.A.)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
cLiNico OTORGA EL SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ ORGANO DE OPERAC|ON ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa Nacional niimero:
@ AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
IMSS | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

ANEXO 24 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Notificacion de pena convencional”

PARTIDA:

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha identificado el(los) incumplimiento(s)
siguiente(s):

UNIDAD DE 2
CONCEPTO MEDIDA PENA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacidn y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar documentos que serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERAC|ON ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa Nacional nimero:

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

AA-50-GYR-050G YR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

PARTIDA:

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:
UNIDAD MEDICA:

ANEXO 25 CONTRATO No. 050GYR069N10625-001-00

“Notificacion de deductiva”

NUMERO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccidn aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha identificado el(los) incumplimiento(s)

siguiente(s):

CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

DEDUCCION %

COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacidn y aplicacion de la deduccidn aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar documentos que serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa Nacional namero:

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
IMSS | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

PARTIDA:

ANEXO 26 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Mejora Tecnologica”

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE ADJUDICACION DIRECTA:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

MOTIVO DE REEMPLAZO:

ACTUALIZACION O SUSTITUCION DE HARDWARE O

MENOR A MAYOR RENDIMIENTO ()

SOFTWARE DEL EQUIPO

CAMBIO POR PERDIDA DE VIGENCIA DEL CAMBIO DE METODOLOGIA O
REGISTRO SANITARIO SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD

CAMBIO POR FALLA DE EQUIPO ()

EQUIPO INSTALADO
ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”
EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA":

2.- MODELO":

3.- GRUPO O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO":

4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE:

5.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:

6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)
7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)

8.- DE ACUERDO A LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA UTIL DE: Y DEBERA

SUSTITUIRSE MM/ANO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANALI

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025

SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
SIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

ANEXO 27 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Requerimiento y formato de envié de muestras”

Fechay hora de recepcion:
Unidad Médica que refiere:
CRAP/Laboratorio Alterno:

Estudios:
GRUPOS DE ESTUDIOS
CITOMETRIA HEMATICA DROGAS TERAPEUTICAS ()
ELECTROLITOS GASES EN SANGRE ()
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA HORMONAS Y MARCADORES ()

PROTEINAS SERICAS
QUIMICA CLINICA
UROANALISIS

CARGA VIRAL
CITOMETRIA DE FLUJO
COAGULACION
COAGULACION ESPECIAL

MICROBIOLOGIA

PROGRAMA DE HEMATOPATIAS
SEROLOGIA

SEROLOGIA ESPECIAL

PRUEBAS ESPECIALES

OTRAS

()
()
()
()
()
()

No. DE FOLIO DE LA
UNIDAD QUE
REFIERE

NOMBRE DEL PACIENTE

NSS

ESTUDIOS A REALIZAR

OBSERVACIONES

NOTA: En aquellas Unidades que no aplique el envio de los resultados por via electrdnica, definira las estrategias con el proveedor para la
entrega de los resultados impresos en las siguientes 72 (setenta y dos) horas habiles posteriores a su validacion.

Fechay Hora
Nombre, matricula y firma de quien entrega las muestras para su dd/mm/afio Nombre y firma de quien recibe las muestras
traslado de la Unidad que remite* hh:mm para su traslado**
Fechay Hora
Nombre y firma de quien entrega en CRAP o Laboratorio Alterno dd/mm/afio Nombre, matricula y firma de quien recibe
las muestras para su traslado** hh:mm las muestras en CRAP* o Nombre y firma de
quien recibe en Laboratorio Alterno***

*Personal IMSS
**personal Proveedor
***personal de Laboratorio Alterno
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,

MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

ANEXO 28 CONTRATO No. 050G YR069N10625-001-00
“Laboratorios Alternos”

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE: PARTIDA:

Clave Presupuestal:

Tipo:

Numero:

Localidad:

Nombre del Laboratorio Ubicacion Nombre del Contacto

Teléfono

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

146




>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa Nacional nimero:
AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025.

ANEXO 29 CONTRATO No. 050GYR069N10625-001-00
“Laboratorios de Referencia”

No| Razdn Social

Direccion

Teléfono

Correo
Electrénico

Pagina
WEB

Nombre del
Responsable
Sanitario

Contacto

No. De
Certificacion o
Acreditacion

Nombre y firma del representante del licitante
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ ORGANO DE OPERAC|ON ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa Nacional niimero:
@ AA-50-GYR-050GYR069-N-106-2025

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
IMSS | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MAYO - JUNIO, DEL EJERCICIO 2025,

ANEXO 30 CONTRATO No. 050GYR069N10625-001-00
“Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio”

PARTIDA:
HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE CONTRATO:

FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FiSICA ASIGNADA DiA MES
ANO HORA
Se reunieron el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el Administrador del Contrato

, en su caracter de representantes del Instituto y en su calidad de representante del Proveedor
, con el fin de proceder a la entrega y recepcidn formal del drea fisica en buenas condiciones y en entera

conformidad de las partes.
A. RECEPCION DE AREA FISICA
1.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:
TOMA DE AGUA SI () NO () TOMA ELECTRICA SI () NO () CONEXIONES PARA INTERFAZ SI () NO ()

2.-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO EN BUENAS CONDICIONES:
SI()NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Jefe o Encargado del Laboratorio

. REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
Clinico

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Contrato: 050GYR069N10625-001-00

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: LOURDES NALLELY AGUILAR REYES Numero de Serie: 00001000000701731227
RFC: AURL830129491 Fecha de Firma: 20/05/2025 10:43
Certificado:

M | GUz CCBDugAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDA3MDE3Mz Ey M cwDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMI UwiviniY DVQQRDDC BQy BERUWG U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgw
UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l ve2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lnl4MSYw
JAYDVQQI DB1Bdi 49SG k YWnby A3NywgQR9sLi BHAVWy cmvy bz EOMAWGAL UEEQWFMVDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQDWOWYDVQQ DARDRELYMRMAVEQYDVQQHDAD DVUFVSFRFTUI DVRUAMEWYDVQQE Evx TQVQENZ A3
MDFOTj McXDBaBgkqghki GOWOBCQ TTXJI ¢c3BvbnNhYnx| O BBRELJ Tkl TVFIBQDI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJQ0I PUy BUUKI CWWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWMI FTI RFMBAXDTI zMDgxNj E3NDgxNFoXDTI 3
MDgxNj E3NDg1NFowgd4xJj Ak BgNVBAMIHUX PVWJERVMy Tk FMTEVMASBBR1VITEFSI FIFWVTMSYwWJ AYDVQQPEX IMT1VSREVTI E5BTEX FTFkgQUAVSUx BUI BSRVI FUz EmVCQGAL UECh MI TE9 VUK RFUy BOQUX MRUX Z
| EFHVU MQVI gUkVZRVMK Cz AJBgNVBAYTAK 1YMSI Wi AYJKoZI hveNAQk BFhNkc s bnFy QGhvdGLhaWw Y29t MRYWFAYDVQQ: Ewl BVV.I MODMMMITT 5 NDk x MRs wGQYDVQQFEX J BVWJI MODMMMT T 5TURGRLI SMTQaggEi
MAOGCSqGSI b3DQEBAQUAA4I BDWAWggEKAol BAQCCWOuwl RBa3K70q9LEh6f Bn9f mYFi f gpVS8Eox XDMVhEYf 5XLo9n9xi huSZr P5JI Lk VAMhAUKXA] | odUgChzzpeR2W P9oW VOoY8noSCd5u8+RF6I WLpZ2RC
BHC2/ U77Cl 06Cxv5Cl zaSgt woYDog+PSp/ SNsUBgct uagpYpEwgHr BgSf hHCvZy/ ybgbqQLx CCNFDSXg7BlaFVe DLYGAguKt r cKNt wAs 92WILRzhTCf s400bcxz12hRhhni | NwQf 9wt NwCt 2/ R5f pYvBTPNgLbEV
THAHoe EQBk YQbl MV7GninzhS6euZRALXHAMDdi Te6/ pCDISs91bl FFoaNRf t AgVBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWEB/ wQCVAAWOWYDVROPBAQDAG PYMBEGOWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEFj AUBggr BYEFBQD
BAY! KwYBBQUHAW wDQYJKoZ! hvcNAQELBQADgg! BAJf Zhb20D0Xnk PdFYNNe86x FkMLBz5Fdqg/ uSoyuqt QAXZx4+MCBTi i eB5qLbO5I Tc10XyJFJI j j rygl XBXr BMEDDI 3w2MYe 2Ex QI P5f FgCKUQROG3PAWWTD
KLsp7YP9f Ws UOPYWNMz BHz qu2t cebROTPzcnt JebMevnuQaYFOpf OnLKqP+J COWP29ShDC428k bJ z SeBMQOGDAs VGaDUx Ys DXnj uhd/ B7x G5 Aq3+WZpcdd3Bgl ZOKpk71 / ayaHTn2y D15l bugX1JnB8xwNOo9eDl
6zKyhf i Ld/ Hi +y1Mygg8df Uf 4+JQBdgxNaXRyzeU7howlHVU Ni NUAMNok R8s +Wil Sk XznMAKCGbr JHVMOPnN+POWNe6qJdi SNO7AKTBNIS] PRzRf | 8vRHUS aGx COf ywSCIKxkpnHeF12M bwf bAWHz hRObeBc 18VW
Fcf gSi gYI wubn6o+gkwhj WNCQC5CkwGSnewwDSTi KwGr Jk3AA/ zCGh4dz Gt | | eQzh G Ey/ t BHs0B1ChhGJJ Tws BZBVHNTUKXGKCz XbWye3DLaGbv 3/ bl n7Ej XMkSc8x/ qud7vf qLUF2J8el eKj PYl BQef f XI 41T2g
eEe2Bl 9+ 9r 3b5MOUUTBKLA49er GB6GUUP2LT4nj SWXvF3UXJJ10dBFIKAQF LQBny | j KdAeEF5BPBMLXt t 5

Firma:

dy YCDz HHFQdevRsgeh74Enbwk UVOVFz Si s TU9Pps HGKj LOXNf YuzvvdQkEt DAM r Dv ESETARN2K8V7KTQACYOOOTpHPTOj W/ JU+z Cax0ey A2Sj 7¢LEen8HHRDxgc Uv HTPFv4R5UaENVI V6CMhpl 1i bl XoDP028r f
skNMBO/ Eot 3eY1gVBEg5C5Prt 7N3j GoegaFyuQop+LEOKI NIt Y2C8XJFv/ gbwg98UCt SBPOqLTt u/ TnAKmpxr OvkzdX0PqOs 7C306j t bU2SWAGdCUQBYF/ gZr Zt R/ Yi 8ZVxu4agZ4Pl 1X4t sxRHLI f 21 vSr 9PYi el R
zXI HRYWAEN! vkTk1/ 8naeQ==

Firmante: FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO Numero de Serie: 00001000000512987026
RFC: ROMF7103015SA Fecha de Firma: 20/05/2025 14:02
Certificado:

M | G\Nz CCBB+gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMTI 50Dcw YWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAwg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNz sl ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAeFWOy M ALMTMy MTAy MIJaFwOy Nj ALMIVY MTAyNTJaM HTVSI w
| AYDVQQDEX| GTE9SI El SRUSFI FIPRFJJR1VFW BNRUxPMSI vl AYDVQQpEx| GTE9SI El SRUSFI FJPRFJJR1VFW BNRUXPMVSI wi AYDVQQKEX| GTE9SI El SRUSFI FJPRFJJR1VFW BNRUx PMQs wOQYDVQQGEWJ NVIDE]
MCEGCSqGSI b3DQEJARYUZHIhZnxven AaG0bWFpbC5j b20x Fj AUBgNVBCOTDVJ PTUY3MTIAz NDE1UOEX Gz AZBgNVBAUTEI J PTUY3MTIAz NDFNVFNETEWnOT CCASI wDQYJ KoZI hvc NAQEBBQADgg EPADCCAQuCggEB
Al 129Sat W.Lz/ 8mcP+wONbshvyl C/ Hpl bP4ni OLMyYzI nWR/ 3Ri Sg+ScX+JY/ 0Xpr f r Js8B4oi XnJPv8uz! | 38nS| bv/ p7ei ki 6f f el f QAzecUaof PEAI i 6dqn10zD/ cXwHFOpLYi 81 wbhi Vj SV2Chx8i pUSk
DaTsOOMy21 g04HI cl gr 07w7kPbJcOxPb5j NROMARRZs UTLuqqJB2sL50E1F31 yXZ+ulaoo@J7/ KBt dr JpnYO+ObFesUz45s LvHE4] yAOCKKLRI uk8ETKD13q8xP8FpLI MOEnKs7+2nB0Z7r 4Et / 3CSi 3W0Fnxg
nMY0Ca5XAns2j hvhaPl Vpj / UCAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAGQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Y ZI AYb4 QuEBBAQDAG W MBOGA1 UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr ByEFBQE DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAACC
AgEAABIZkNj | FHQSROUUEULr X4i nFJ8uOACTW3p0q2f KuOLSDhHVBaVVBPVKBPsvnf f +boLoBnebOnmb1Knzj yLgRot 9gl 6] 4zKY3pv72yzQUq7ul U4aS1KsJt 6UaZe/ 7khd4r Fl t Vwk+Ovm 0+2Esbs9XI KAQB3X
Ul gqG7NHRaxhJd8z! | ot i swKo@UABTHnT7f FA7PkBGYyVncxyPPDgi NSSWEI z8/ EYbY! boThFbi KRr cZb7Ws81AAt +0AvGZ1vqCCe7phF+9h7XPTdTCHYxs3JyZhnt NBt r bCn9XAw2j N kZUDGASxx/ x 7 D5wWKn3
$8P9t gnSVKa4EFf zi BOURcDy4Z7gCTj PBNCBVI Usgxp3cr SPZR6FIBPLj r NOBAgMsw+0t KKVGKkwLXHO11mE2dLh8233uz8svbxBXH: Y1 M DALEwy pBOF i 0gWKCGr Zf Yj +39BA5PoaWCy OUSLWY QLeNx53b6t 8
yqf 6wWK7qH S6X7EF8bINTLFVTRggvl Z1scgqJd3l 7MeUnOLM AQ PSNPt O 83wRz 68z SyuJ3xCC3eB8aPj Cl 3ggDRI j y8WnNAWFgI Si j gx FMB9A5PKIhgqWgCP3WhINIEII j xhnBygDi 8ecr ZxsSSW Z7qr Vey3r A
CN+l 4ZL0avEDCuvhEcl GZzWCXAQ2qCVi 4GdbzWy71 4LLj | =
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Bt Q1322PCH8Y/ ZFCi J581 7bP8cj Qar B/ Xt | mvirydg3nBgSRaUvJ3AlI M j hBEHr UQYt cVddf vi UeG609105CgenvpTk/ 3838nnNr gbH7aTj Q+/ r uSpli 1dpl nYORL4AZPnv XBpuARGW | | QHk TphDH94J0/ a4z TX/
SoYLsf BA/ gwbk6Y9pNW ABTWBSMBODqv4JmDNQR2zkj 0UkDaQlzFE1xPM 2k Gs+XPxM Nm 9UW XXh7dxbbl Z/ aD3HZAFpnDCH2/ +r OGX+31 3Y60qYf Sm09Z7haq5TspyOVCE y Sf QL8MOQ+3bdOXInbLM wXf ev8
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M | G TCCBHW AW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDA3 VDIVR NDA4NDAWDQYJ Ko ZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWY U0 VSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 49SA kYWnby A3NywgQ9sLi BHIWy ¢ mvy bz EOMAWGAL UEEQM-MDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDRELYMRMMEQY DVQOHDAP DVUFVSFRFTU9 DVRUWEWYDVQQX Ewx TQVQBENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CVWI FTI RFMB4XDTI z MTEy NDE3MT| xMLoXDT! 3
MIEy NDE3MTI 1 MLowgg EXMIEW.wYDVQQDEY hDRUSUUI VNI FBSTO1PVE9SQSBI Tl RFUK5BQOI PTKFM FNBI ERFI ENWMIEWL wYDVQQpEy hDRUSUUN VNI FBSTO1PVE9SQSBI TI RFUK5BQOI PTKFM FNBI ERFI ENVMTEW
LWYDVQQKEy hDRUSUUI VNI FBSTO1PVE9SQSBJITI RFUK5BQOI PTkFM FNBI ERFI ENVWQs wCQYDVQQGEWI NVDEOMCYGCS GS| b3DQEJARYZZWNOYXZI cmDAY2VudHI 1bXBpLmiNvb S5t e DEI MCMGALUEL RVE QLBJ OTEW
Nj E4ANEULI C8gQOFNRTCc x MDcwWNUNI ODEe MBWGALUEBRWI C8gQOFNRTCcx MDewNUhERKhMRDAOM | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAAOCAQBAM | BCJKCAQEAqMXZLI gOLPBSDEox X Evf QeK7ur XUH1eFf uo3TRDR3n62
qVu9uw QGgS/ d+i dt DaOKXEh5XkbXDUOTvf dcZz| KwB8LASQz61 F3dul4z/ a2f RGhl | XdgEa5a+oVapQ4Y! EbPi 0Ghs87GCCur 9Gz Mp+wl MBK9b4gk QQRHIr G2xDqueVGEGIt whYcuBf LIpKJI7t DzhQsWABI Ow
nj QLII r dHUWMGr Epy +FbseWjCGi cHe Dr nnOsd5Fht Xdvk3hKOLgl YOFC2SgngLwC9r 5C3CBWEBU0C1bBz Lf x 90pKdQLKgVo YKn9UQHWR0o6JI nt uDange5CVI 70PTXnt 4e A90GF aZmQQ DAQABoO8wWT TAVBgNVHRVB
Af 8EA] AAMAS GALUdDWQEAW D2DARBg! ghk gBhv hCAQEEBAMCBaAWHQYDVRO! BBYWFAYI KwYBBQUHAWQGCCS GAQUFBWVEMAOGCSqGSI b3DQEBOWUAA4I CAQCHIKeXHIG PGXEOMe YZr Jv/ AkFsc1Xz5FKgwUpd pzf

ci t/ sAgqxv6c3d+VEWH t wa5HvVpX10Yr 1nkz+2WhHpDl 42@3t +Hr E7WeNYTof uj 3G YJj V6URzdMPj upy/ hSveoZ3AF/ 2ULUgF51 vRNONGi n4K9vxnKXPz QAWM 0l r 4JQOPL7gr QGVP6h1RVsgZPgHO6! r sS46
2U3P/ hYUi wFGs/ Ps| | dMa9s DOVK6JIwCOwbJ 1E7MBBLP8k GCI6dLy RkKDSHD18YEIXt i 9UVOht ks7d6ZE64y 7SI czz+02bogXr j | 7Dcz UWPI maO95UADEGNDPZr 7pr r FOb3XQAKG2ETI RGMPKIdt ugoGkVUQX9kI x5
5XDkHVXdI e+5+9wTqeBSqi r yvVkt 50Tk4HQIh2FqAXr u+r AmLdb20Kz00uJf t XXI j uyxKMNPI 4dopxc TPPWP+x/ z07k4t 7bQd1H4+Q Dvt hM2Q6/ M 4dKaFl Caf pkj nj Ai i kROmot 5M HTet 80Zj JBLJI3f v1iqRK
ijfgifevHhxxXD2zUnVBxdxKaCl dE9Fj veWvl i nuQndNt Lj F/ 70GvoDuzXgcQoUy| ej QKOG RAOhdYTE L4Jys4QAneDs W Ax5i RCXf Epy 2bL3KD5/ 7dowyudzgbA2A9c 55k UXUKPW KWV/51 20LxpekzhCx YuNgN5Q
dg==
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Contrato: 050GYR069N10625-001-00

ceTOKub2NAO1XQAS5Fz3N HoYhOVBWEbL8NI j aXXJBpoZSGew+2ZGECUWT Myi eqs Xa5BFqZcqETEXpdZ76hhDelR/ f X5yLUU 2bt z7Di haAQongWEJkr LgLgf b9qwaKYJKkJ4+Qdek! Vai og3+udYQS6t OyEb2/ g5
y1SY+nQbJInmupnhEVbr u8c9EeCN63CTSk9zpj 70ant bVz8j SGir x5KoTETsypJL+pQBGE X2Nz 2pGxHAnT zQGgb5Xammogc PnUur nHACkqt MeWUJos 875/ CRvvLGBj / NeR7qgRBEUBt j HTpT2yOv2vpAUl vb3s8f JgA
01r 5nr 1Er Q6l gyDEF562i g==



