[ > . .
-ﬁﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS
BIENESTAR, EJERCICIO 2025, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE, EN
ADELANTE "EL INSTITUTO"™ Y POR LA OTRA CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. REPRESENTADA EN ESTE
ACTO POR EL C. JAVIER HERNANDEZ PEREZ, EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, 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 ADMINISTRACION 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 CARACTER
NACIONAL. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS
QUE FUE CREADO, ASI COMO PARA LA ADQUISICION 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 FRACCION 1V, INCISO A), 138, 139,
141, 144 FRACCIONES I, XXl Y XXXVI, Y 155 FRACCION IV INCISOS A) Y B) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; Y DE ACUERDO AL PODER QUE CONSTA EN ESCRITURA PUBLICA NUMERO 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 NUMERO 95 DE LA CIUDAD DE MEXICO, 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 QUEDO DEBIDAMENTE
REGISTRADO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS (REPODE) EL DIA 29 DE DICIEMBRE DE 2023,
BAJO EL FOLIO NUMERO: 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 PUBLICA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE
CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA 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 PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 2.2,
4.17, 4.24.6, 5.3.15 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, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA DRA. LOURDES NALLELY AGUILAR REYES, SUPERVISOR
MEDICO REGIONAL DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR CON R.F.C AURL830129491, DESIGNADA PARA DAR SEGUIMIENTO
Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN
PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y
FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PARA LOS
EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025, DE CARACTER NACIONAL, CON FECHA 01 DE ABRIL DE 2025, AL
AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACCION 111 Y PARRAFO SEXTO, 26 BIS FRACCION I,
28 FRACCION I, 40 PARRAFO TERCERO, 42, 45, 46 Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 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 CON FOLIO 0000001862-2025, DE FECHA 25/03/25, ASOCIADO A LA CUENTA 51331026, MISMO QUE SE
AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NO. 2 (DOS).

CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS-421231-145.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 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 SENALA 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/045/2025 DE FECHA 01 DE ABRIL 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 NUMERO: AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025, PARA EL SERVICIO
INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025. ANEXO NO. 1 (UNO).
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“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE EL INSTRUMENTO NUMERO 14,480, DE FECHA 18 DE
JUNIO DE 1991, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ALEJANDRO E. DEL VALLE PALAZUELOS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 149 DE LA CIUDAD DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN
EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 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 ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 22,683, LIBRO 354 DE FECHA 22 DE ABRIL DE 2014, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DAVID F.
DAVILA GOMEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 190 DE LA CIUDAD DE MEXICO. ULTIMA MODIFICACION DEL OBJETO
SOCIAL: MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 57,716 DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2017 ANTE LA FE DEL LICENCIADO
LUIS ALBERTO SANCHEZ TAPIA, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA 34 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 155,471, DE FECHA 30
DE JUNIO DE 2017. CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS: LA ADQUISICION, ENAJENACION, IMPORTACION,
EXPORTACION, DISTRIBUCION 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,
DISENO, REPARACION, ADAPTACION, REMODELACION Y REESTRUCTURACION DE TODO TIPO DE EQUIPOS, INSUMOS,
COMBUSTIBLES, MOBILIARIO, PERIFERICOS, Y EN GENERAL DE TODO LO RELACIONADO CON LA SALUD; ENTRE
OTROS.

EL C. JAVIER HERNANDEZ PEREZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 58,445 DE FECHA 16 DE FEBRERO DE 2024, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS ALBERTO SANCHEZ
TAPIA, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA 34 DE LA CIUDAD DE MEXICO, ANTES DISTRITO FEDERAL E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, CON EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO
NUMERO 155471 DE FECHA 10 DE ABRIL DE 2024. MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS
PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO: CPI-910618-4E5. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO: | Y NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: (I

ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO 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.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN: AVENIDA MEDELLIN NUMERO 324, ENTRE CALLE QUINTANA ROO Y CALLE
TEHUANTEPEC, COLONIA ROMA SUR, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06760, CIUDAD DE MEXICO, 'I:ELEFONO: 5529727178 Y
FAX: 5552652518 Y CORREO ELECTRONICO: PROYECTOS@CENTRUMPI.COM.MX.. MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y
EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE “LAS PARTES”:

QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO QUE DE
COMUN 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" SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR,
EJERCICIO 2025. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025, EN 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.- DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

ANEXO NO. 4.- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ANEXO NO. 5.- ANEXO TECNICO.

ANEXO NO. 6.- TERMINOS Y CONDICIONES.

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL Y NUMERO DE PROVEEDOR, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL 2
Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES, POR LO QUE PUEDEN PROTEGERSE EN SU CARACTER DE INFORMACION CONFIDENCIAL, DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 113 FRACCION IIl DE LA LFTAIP
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SEGUNDA.

TERCERA.

CUARTA.

QUINTA.

MONTO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” COMO
CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $113,395.17
(CIENTO TRECE MIL, TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 17/100 M.N.) MAS L.V.A. Y UN MONTO MAXIMO DE
$283,487.93 (DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL, CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.) MAS
LV.A.

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL SE DESCRIBEN EN EL ANEXO
NO. 1 (UNO) DEL PRESENTE CONTRATO. LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DE
ACUERDO A LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA Y A LA PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”.

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 TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
EN PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, A MES VENCIDO (OTRA TEMPORALIDAD O CALENDARIO
ESTABLECIDO) O PORCENTAIJE 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 TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y
CONDICIONES QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO SE REALIZARA 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 ELECTRONICA 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 ELECTRONICA, Y ESTA REUNA 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 ACOMPANADA 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
ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A QUIEN ESTE
DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO
REINICIARA 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 51 DE LA “LAASSP”.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 5
(CINCO) ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO 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, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA
BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA
PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR "EL INSTITUTO", PARA
EFECTOS DEL PAGO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION "EL INSTITUTO" LE
SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE "EL
INSTITUTO".

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA CONDICIONADO 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 ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51, PARRAFO
TERCERO, DE LA “LAASSP”.

LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES.- 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 TECNICO Y
SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.
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SEXTA.

SEPTIMA.

OCTAVA.

NOVENA.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) ANEXO TECNICO Y
SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS 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 TECNICAS, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
CONTARA CON UN PLAZO ESTABLECIDOS POR "EL INSTITUTO" EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) ANEXO TECNICO Y SUS
ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO,
PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOTIFICACION POR CORREO
ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA "EL INSTITUTO".

VIGENCIA DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL
01 DE ABRIL Y HASTA EL 30 DE ABRIL DEL 2025.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES
FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 52 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 ESTE VIGENTE.

LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION 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 DE 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 MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE
FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP,
SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA 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 PRESTADOR DE SERVICIOS COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- P/ARA 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.- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION 11, 49, FRACCION I, DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION lII, Y 103 DE SU
REGLAMENTO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE Y EN ESTE
CASO SE HARA EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA
EXPEDIDA POR COMPARIA 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 INCLUIR EL IVA.

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS 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
PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO
ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL
PARA QUE PROCEDA EN EL AMBITO 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 INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO
QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
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DECIMA.

DECIMA
PRIMERA.

DECIMA
SEGUNDA.

DECIMA
TERCERA.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION 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 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 PRESTADOR DE SERVICIOS” 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 CANCELACION DE LA GARANTIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA 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 TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DARNO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS
CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
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
EL SUMINISTRO.

OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.- “EL INSTITUTO”SE OBLIGA A:

A)

B)

)

OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LLEVE A CABO EN
LOS TERMINOS 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 DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO” DESIGNA
COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL SERVIDOR PUBLICO SENALADO EN LA DECLARACION 1.3 DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR 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 TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS PRESTADOS QUE NO
CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” EN ESTE SUPUESTO, A REALIZARLOS 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 TRAVES DEL ADMINISTRADOR 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 SERVICIOS, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DEDUCCIONES.- “EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO TOTAL, 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 “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS.
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DECIMA
CUARTA.

DECIMA
QUINTA.

DECIMA
SEXTA.

DECIMA
SEPTIMA.

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA.

LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA 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 REQUERIRA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE REALICE EL PAGO DE LA
DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO 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 ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE “EL
INSTITUTO”, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS DIAS
POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, QUE SE ENCUENTRA EN EL APARTADO DE DEDUCCIONES
DEL ANEXO NO. 6 “TERMINOS 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 “TERMINOS Y CONDICIONES” PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA
CONVENCIONAL EQUIVALENTE 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 REALIZARA
POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS DIAS POSTERIORES AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE, QUE SE ENCUENTRA EN EL APARTADO DE PENAS CONVENCINOALES DEL ANEXO NO.
6 “TERMINOS 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 TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA 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 PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO”; O BIEN, A TRAVES DE UN COMPROBANTE
DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA
EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN TERMINOS 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, SERA 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.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.- PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE
CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR
RESPONSABILIDAD CIVIL.

TRANSPORTE.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR 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 SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, MISMOS
QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL LV.A., EN LOS TERMINOS 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 O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE
DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.
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VIGESIMA.

VIGESIMA
PRIMERA.

VIGESIMA
SEGUNDA.

VIGESIMA
TERCERA.

VIGESIMA
CUARTA.

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 DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA
CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION 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, LIBERANDOLA 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 INFORMACION
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 PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL
Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION 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
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA 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 DEL CONTRATO.-CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 102 FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, “EL
INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN
IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION 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.

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 INTERES
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 ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA
NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA
RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA, PODRA 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 PAGARA 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, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS
ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

RESCISION ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE

a)

b)

RESCISION, CUANDO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

CONTRAVENIR LOS TERMINOS 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 RELACION CONTRACTUAL;
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©)

d)

e)

9)

h)

m)

n)
0)

p)

)

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, INFORMACION O DOCUMENTACION
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 INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

IMPEDIR EL DESEMPENO 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 TERMINO 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 TERMINO “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
COMUNICARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” 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 PRESTADOR DE SERVICIOS”.

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 LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA
ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD 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 ALGUN DARNO O AFECTACION A
LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN
EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.
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VIGESIMA
QUINTA.

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

VIGESIMA
OCTAVA.

VIGESIMA
NOVENA.

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 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” QUEDARA EXPRESAMENTE
FACULTADA 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, ESTE 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”.

RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO
PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO,
DESLINDANDO 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
NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON 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 ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL
INSTITUTO”, ASI COMO EN LA EJECUCION 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.- “LLAS 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
CONCILIACION 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 PRESTADOR DE SERVICIOS” O
“EL INSTITUTO” PODRAN 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 PUBLICO Y SU
REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL
ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO
DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL
CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO
ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

DOMICILIOS. “LAS PARTES” SENALAN 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 NOTIFICACION 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 CODIGO CIVIL FEDERAL.

LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SERVICIO OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN
PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; CODIGO FEDERAL
DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU
REGLAMENTO.
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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 DE LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, RENUNCIANDO
EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON 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 RF.C.

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 144 FRACCION | Y XXIIl DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.3.16
INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS”.

DOCTORA FLOR IRENE
RODRIGUEZ MELO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

ROMF7103015SA

“RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL PRESENTE CONTRATO”
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 2 FRACCION 111 BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, ASi COMO DE LOS NUMERALES 2.2, 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
DRA. LOURDES NALLELY SOCIAL” AURLS830129491
AGUILAR REYES SUPERVISOR MEDICO REGIONAL DEL PROGRAMA IMSS

BIENESTAR

POR:

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

PRESTADOR DE SERVICIOS R.F.C.

CENTRUM PROMOTORA CP1-910618-4E5
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

10




2@? INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050G YR069-N-80-2025 ;
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

ANEXO NO. 1.- NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA.

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

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

San Francisco de Campeche, Campeche, a O1 de Abril del 2025
Oficio No. 04.800.11.50.900/CAE/045/2025
Asunto: Notificacion de Adjudicacién

CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL S.A. de C.V.
Avenida Medellin # 324

Col. Roma Sur, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
C.P. 06760

Presente.-

Con fundamento en los articulo 134, de la constitucién politica de los estados unidos mexicanos, y de conformidad con
los articulos 24, 25, 26 fraccién |1l y parrafo sexto, 26 bis fraccion 11, 28 fraccién I, 40 parrafo tercero, 42, 45, 46y 47 de la ley
de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico (LAASSP), 28, 29, 30, 31, 73, 7S, 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 demas disposiciones aplicables en la materia y, derivado de la cotizacién, adjunta al presente como Anexo 1,
que envio en respuesta a la solicitud de cotizacion numero: AA-50-GYR-050GYRO69-N-80-2025, publicada a través del
sisterna CompraNet, la cual fue evaluada solvente, por un lado, el Lic. Alberto Romero Rojas, Jefe del Departamento de
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios como Area Contratante, en cuanto a llevar a cabo la evaluacién legal-
Administrativa y econdmica, de acuerdo con el numeral 5310 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del IMSS, en adelante POBALINES; por el otro lado, por el Area Requirente y
Técnica, de conformidad con el articulo 2, fraccién Il del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del
Sector Publico (RLAASSP), y los numerales 439 y 539 de las POBALINES y el numeral 4.22116 del Manual
Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(MAAGMASSP), por medio de memorandum No. 549301-073110/209/2025, signado por el Titular de la Jefatura de
Prestaciones Médicas, Dr. Alberto Manuel Cu Cafetas, mismo que fue enviada a través de correo electrénica Institucional
el dia 29 de marzo de 2025, por el cual el Area Requirente, en funcién de las facultadas descritas en el articulo 2, fraccion
Il del RLAASSP, que entre otras cosa dice que el Area Requirente es quien solicita o requiere formalmente la adquisicién
o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios; asi como de la ratificacién de la cotizacién enviada el dia 31 de
marzo de 2025.

Por lo anterior, y en términos del articulo 84, parrafo cuarto del RLAASSP, se realiza la presente notificacién de la
adjudicacién directa para la partida:

Partida e . Descripcién Importe minimo ma:
‘ A B Sl VA
Unica Servicio Integral de Laboratorio de Analisis
Clinicos, Régimen IMSS Bienestar, Ejercicio $113,395.17 $283,487.93
2025

Siendo que derivado de la evaluacion cumple con los requisitos legales, técnicos Yy econdmicos establecidos en la
solicitud de cotizacién, y por tanto garantiza el cumplimiento de las obligaciones, administrando dichos recursos con
eficiencia, eficacia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estan destinados y asegurar al Instituto las mejores
condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes.

Sobre este orden de ideas, con fundamento en el articulo 84, sexto parrafo del RLAASSP y numeral 42413
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 cotizacion, se sefala lo siguiente:

e Tipo de procedimiento de contratacién: Adjudicacién Directa

Av. Maria Lavalie Urbina # 47 por Av. Fundadores. C.P. 24010, Barrio de San Francisca. San Francisco de Campeche, Campacha.
Tel. 9818112909 Y 9818163803, wwvimss.gob.mx
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G obierqo de ~ g
@ - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
£ ¥ Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

e Justificacion de la contratacion: El Instituto requiere de la prestacion 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 OOAD Campeche, Régimen IMSS Bienestar.
El Instituto 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.

e Caracter del procedimiento: Nacional

¢ Vigencia de la presente contrataciéon: A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION AL 30
DE ABRIL DE 2025.

* Proveedor: CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL S.A. DE C.V.

e Tipo de contrato: ABIERTO.

* Numero de contrato: 050GYR069N08025-001-00

e Registro SAl: DSM0028

* Objeto del Contrato: SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, REGIMEN IMSS
BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

° Monto del contrato: Importe minimo: $113,395.17 mas I.V.A. (Ciento trece mil, trescientos noventa y cinco pesos
17/100 M.N., més L.V.A)).
Importe maximo: $283,487.93 mas |.V.A. (Doscientos ochenta y tres mil, cuatrocientos ochenta y siete pesos
93/100 M.N,, mas |.V.A).

* Fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de instituciones de seguros y
de fianzas, por un importe de $28,34879 (Veintiocho mil, trescientos cuarenta y ocho pesos 79/100 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 Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Dicha garantia deberad presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias 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 35, tercer parrafo del Reglamento de la LAASSP, previo a la firma del contrato, es decir, a
mas tardar (2) dos dias posteriores a la notificacién de adjudicacién directa, el licitante ganador debera enviar a los

siguientes correos electrénicos: Carolina Medina Estrella carolina.medinae@imss.gob.mx ; Melissa Mercedes Aguilar
Nufiez melissa.aguilar@imss.gob.mx y Jorge Arturo Pinto Sierra jorge.pintos@imss.gob.mx, asi 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 Numero, Colonia Centro. C.P. 24000, San Francisco de
Campeche, Campeche, los siguientes documentos los documentos con los que se acredite su existencia legal y las
facultades de su representante para suscribir el contrato correspondiente, siendo indispensable para la formalizacion del
contrato presentar dicha documentacion.

Con fundamento en el articulo 37, sexto parrafo, 45, Gltimo parrafo y 46, primer parrafo de la LAASSP; asi como el articulo
84, segundo y cuarto parrafo 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 16 de Abril de 2025, asi como también, en
cumplimiento a lo establecido en el “ACUERDO por el que se incorpora como un mdédulo de CompraNet la aplicacién
denominada Formalizacion de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de caracter general que regulan su
funcionamiento” publicado en el DOF el 18 de septiembre de 2020, la formalizacién del contrato serd de manera
electrénica.

En razén de lo anterior, los licitantes deberan realizar su registro en el Médulo de Formalizacién de Instrumentos
Juridicos, para poder suscribir contratos y/o convenios a través del referido Sistema CompraNet, para lo cual deberan
acceder a la siguiente liga:

Av. Maria Lavalle Urbina 3 4* por Av. Fundadores. C.P. 24010, Barrio de San Francisco, San Francisco de Campache, Campeche.
Tel. 8818112909 ¥ 9M18163803. www.imss.gob.mx
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NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

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 debera 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 él, no formaliza el mismo dentro
de la fecha sefalada en el parrafo anterior, se estara a lo previsto en el segundo parrafo del articulo 46 de la LAASSP y, se
dara aviso a la secretaria de la funcién publica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 59 de la
LAASSP.

Con la notificacién de adjudicacion directa seran exigibles los derechos y obligaciones establecidos en el modelo de
contrato del procedimiento de contratacion y obligara al Instituto y a la persona a quien se haya adjudicado, a firmar el
contrato, del mismo modo, con la notificacién de adjudicacion directa 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 adjudicacion directa, asimismo, el plazo para la entrega de los bienes o inicio de la prestacién del
servicio sera 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 37, sexto
parrafo, 45, pendltimo pérrafo y 46, primer parrafo de la LAASSP y articulos 8], fraccion IV y 84, quinto parrafo del
RLAASP.

En los casos excepcionales, en los que las condiciones no permitan formalizar los instrumentos juridicos a través del
MFI3, 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 15
dias naturales siguientes al de la notificacién.

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 establecera 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, sera 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:

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

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 informacion del instrumento contractual que motiva su incorporacion al REPIIMSS
(apartado 738 del presente Manual de Operacion:

Av. Maria La
Tel, 2878

valle Urhina #t 4° por Av. Fundadores. C.P. 24010, Barrio do San Francisco. San cisco de C c
2909 Y 9818163003, www.imss.gob.mx
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. Gobierno de Y
/ M 2 <t INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

www.dof.gob.mx/2024/IMSS/ma e_operacion_del_registro_de_proveedores_para_la_integridad_ante_el_ims
spdf ).

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 incorporacion 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 incorporacién al REPIIMSS, deberan en los 30 dias
naturales posteriores, a partir de la informacién del nuevo instrumento contractual:

1) Incorporar la informacion del nuevo instrumento contractual (apartado 7.18 del Manual de Operacién).
2) Actualizar la informacion y documentacion que se requiera de los otros apartados.

Actualizacién de informacién y documentacién.
En caso de actualizacion de informacion y documentacion, respecto a la incorporada en su registro en el REPIIMSS,
dentro de los 30 dias naturales siguientes al acto que sea actualizable, se debera 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 informatico la informacién sobre el instrumento juridico
que tiene formalizado:

a) Tipo de procedimiento de contratacién;

b) Justificacion de la contratacion;

¢) 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 Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en la firma del contrato, asi como también en la
presente notificacion.

Para efectos de |a notificacion y en términos del articulo 37 bis de la LAASSP, a partir de esta fecha se pone a disposicion
de los proveedores el presente oficio de notificacién de adjudicacién en el portal de CompraNet en el expediente
numero E-2025-00026416.

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

Titular del Departamento-dé sicion de Bienes y Contratacién de Servicios

Av. Maria Lavalte Urbina # &* por Av. Fundadores. C,P, 24010, Barrio de San Franciseo. San Francisco de Campeoche, Campache.
Tol. 9818112909 Y 9818163803 www.imnss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CENTRUM

& - &

PRESENTE. -

REF: SOLICITUD DE COTIZACION NUMERO AA-50-GYR-050GYR0G9-N-80-2025, PARA EL “SERVICIO INTEGRAL DE
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS”, REGIMEN IMSS BIENESTAR CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CIUDAD DE MEXICO, A 28 DE MARZO DE 2025.

ANEXO E1
PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad de México, a 28 de marzo del 2025.

No. de solicitud de cotizacién: AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025 FECHA: 28 DE MARZO DEL 2025 No. DE PROVEEDOR IMSS: 29697

NOMBRE DE LA SOLIICTUD DE COTIZACION: “SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS”, REGIMEN IMSS BIENESTAR
CAMPECHE, E|ERCICIO 2025.

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

Pdra scrvicios
2 0
d
QUIMICA CLINICA
1 Acido Urico $14.79 $237 $0.00 $17:16
2 Albiimina $14.79 $2.37 $0.00 $17.16
3 Amilasa $14.79 $2.37 $0.00 $17.16
4 Bilirrubina Directa $14.79 $237 $0.00 $17.16
5 Bilirrubina Total $14.79 $2.37 $0.00 $17.16
6 Creatin fosfoquinasa C.P.K, Total $14.79 $237 $0.00 $17.16
7 C.PX. fraccién MB $14.79 $2.37 $0.00 $17.16
8 Calcio $33.70 $5.39 $0.00 $39.09
9 Captacién de Hierro $38.57 $6.17 $0.00 $44.74
10 Colesterol $14.79 $2.37 $0.00 $17.16
11 Creatinina $14.79 $2.37 $0.00 $17.16
12 Fosfatasa Alcalina $14.79 $2.37 $0.00 $17.16
13 Gamma glutamiltranspeptidasa $22.85 $3.66 $0.00 $26.51
14 Glucosa $14.79 $2.37 $0.00 $17.16
15 Deshidrogenasa [dctica ( DHL) $14.79 $2.37 $0.00 $17.16
16 Lipasa $35.71 §5.71 $0.00 $41.42
17 Magnesio $33.70 $5.39 $0.00 $39.09
18 Protefnas Totales $14.79 $2.37 $0.00 §17.16

RFC CPI9106184E5 / Medellin 324, Col. Roma Sur, Alc.2 Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06760, Tel: 5552652500, www.centrumpi.com.mx
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FRO¥OTOR,

CENTRU

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

PRESENTE. -

REF: SOLICITUD DE_ COTIZA_CION NUMERO AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025, PARA EL “SERVICIO INTEGRAL DE
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS", REGIMEN IMSS BIENESTAR CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CIUDAD DE MEXICO, A 28 DE MARZO DE 2025.

19 Aspartato aminotransferasa ( AST = TGO ) $14.79 $2.37 $0.00 $17.16
20 Alanina aminotransferasa ( ALT = TGP ) $14.79 $2.37 $0.00 $17.16
21 Triglicéridos $14.79 $2.37 $0.00 $17.16
22 Urea $14.79 $2.37 $0.00 $17.16
ELECTROLITOS
2 Cloro $33.70 $5.39 $0.00 $39.09
b Fotasio $33.70 $5.39 $0.00 $39.09
25 Sodio $33.70 $5.39 $0.00 $39.09
PROTEINAS SERICAS
26 Factor Reumatoide (F.R) $57.14 $9.14 $0.00 $66.28
27 Proteina C Reactiva (P.C.R.) $92.85 $14.86 $0.00 $107.71
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
28 Hemoglobina glucosilada $147.94 $23.67 $0.00 $171.61
BIOMETRIA HEMATICA
29 | Biometrfa Hemitica $34.40 $5.50 $0.00 $39.90
UROANALISIS
30 Examen General de orina $14.47 $2.32 $0.00 $16.79
GASES EN SANGRE
31 Gases ensangre $256.98 $41,12 $0.00 $298.10
COAGULACION
32 Ti t i
iempo de Protrombina $52.85 $8.46 $0.00 $61.31
33 Ti ial de Ty th
iempo Parcial de Tromhoplastina $52.85 $8.46 $0.00 $61.31
34 Df "D
L0 $345.71 85531 5000 $101.02
Y MARCADORES
35 Fraccién Beta de la Hormona Gonadotropina C.H.(Prueba
cuantitativa) $71.42 $11.43 $0.00 $82.85
36 H. Estimulante de la Tiroides (TSH)
$128.67 $20.59 $0.00 $149.26
37 Antigeno Prostatico Total
$65.71 $10.51 $0.00 $76.22
38 Tiroxina (T4 Libre)
$158.02 $25.28 $0.00 $183.30
39 Tiroxina (T4 Total
iroxina (T4 Total) $158.02 $25.28 $0.00 $183.30
40 Troponina | 4
$452.54 $72.41 $0.00 $524.95
SEROLOGIA ESPECIAL
41 Anti VIH
$80.00 $12.80 $0.00 $92.80
INMUNOHEMATOLOGIA

RFC CPI9106184E5 / Medellin 324, Col. Roma Sur, Alc.2 Cuauhtémoc. CDMX, C.P. 06760, Tel: 5552652500. www.centrumpi.com.mx
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ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
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SReMaTCh

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

PRESENTE, -

REF: SOLICITUD DE COTIZQCI@N N(JMERO AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025, PARA EL “SERVICIO INTEGRAL DE
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS”, REGIMEN IMSS BIENESTAR CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CIUDAD DE MEXICO, A 28 DE MARZO DE 2025.

PP T T

» An Humana pecifica anti ¢3d - antl IgG por $76.50 $1224 $0.00 $8874
técnica manual

43 Grupo ABO en Prueba directa e inversa y Rh por técnica $50.00 $8.00 $0.00 $58.00
manual

44 Pruebas Cruzadas de Eritrocitos (por técnica manual) $30.00 $4.80 $0.00 $34.80

45 Grupo ABO en Prueba directa e inversa y Rh automatizado $150.00 $24.00 $0.00 $174.00

46 Pruebas Cruzadas de Eritrocitos automatizadas $75.00 $12.00 $0.00 $87.00

PRUEBAS ESPECIALES
47 Ac Anti e Hepatitis B $108.44 $17.35 $0.00 $125.79
48 V.D.R.L. $28.57 $4.57 $0.00 $3314

IMPORTE MAXIMO TOTAL (LV.A. INCLUIDO): TRES MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS 96,/100 M.N.
LOS PRECIOS PERMANECERAN F1JOS DURANTE LA VIGENCiA DEL CONTRATO.

PRECIOS OFERTADOS EN MONEDA NACIONAL.

VIGENCIA DE LA COTIZACION: 90 DiAS.

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 descripcion y presentacién solicitada.

La presente tendré una vigencia durante todo el procedimiento de contratacién.

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

ATENTAMENTE

4.
CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

RFC CPI9106184ES / Medellin 324, Col. Roma Sur, Alc.2 Cuauhtémoc. CDMX, C.P. 06760, Tel: 5552652500. www.centrumpi.com.mx
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ANEXO NO. 2.- DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

© . Gobierno de (;*r
Meéxico

SEL SEGURO SOCHAL

JEFATURA DE FINANZAS
Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Ercgaciones

Oficina de Presupuesto e Informacién
Programadtica

Mernordndum No. © 049001/600100//3SF/126/2025
Lat francisco de Campeche, Campeche a 25 de Marzo de 2025

DRA. LOURDES NALLELY AGUILAR REYES
SUPERVISOR MEDICO PROGRAMA IMS5 BIENESTAR

Presente

Por medio del presente y en cumplimiento al Manual de Procedimiento para la expedicion de
dictdmenes de disponibilidad presupuestaric pare la adquisicion de bienes, contratacion de
servicios, arrendamiento inmobiliaria y su enface a contratos. Asi como en razdén de su solicitud,
tengo a bien comentarle que ha sido emitido el DDP PREVIO con ntimero folio: 0000001862~
2025.

Aprovecho la ocasién para hacer mencién del Oficio 6B30/2022/1607, emitido por la Direccién
de Finanzas en donde a través de la Coordinacién de Presupuesio e Informacion
Programatica se ha establecido la Regla de Negocio, la cual establece que se realizarad de
forma autornatica ia czncelacién de fos Dictdmenes de Disponibilidad Presupuestaria Previos
cuya vigencia exceda a los 75 naturales.

Lo anterior para el tramite y seguimiento correspondiente toda vez y en cabal cumplimiento
a lo dispuesto en la Norma Presupuestaria en su numeral 7.1.3.1 de la Norma Presupuestaria
del IMSS, en el cual establece que ta administracién y ejercicio del presupuesto debe a
pegarse a los criterios de disciplina, productividad, ahorro, austeridad, eficacia, eficiencia,
desregulacion presupuestaria y transparencia, sin otro particular envié un cordial saludo.

JEFE DE OFICINA DE PRESUPULS’IO
E INFORMACION PROGRAMATICA

ace 2 36 (A 292>
Expediente Relativa

Macj ) \ \,;;.V) \tl’“‘ﬂ/%

é “‘ 202 .S Av, Lavalie titno 4. Area Ah o Peen. G 7 24614, San Francisee de Campeche, Campeacne
La Muyer ]

Indigena
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050G YR069-N-80-2025 )
lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Campeche
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 1862-202 \:’ Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

D ia Solicit [54 Campache ]
549301 Equipo Multidiscipinario Camp ]
073110 Vidtivos sup ase Eq Mulii Eq G ]
Concepto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO 2025, RELATIVO A LA CONTRATACION DE SERVICIO

INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS.

Fecha Elaboracion: 25/03/2025 ]
Total Comprometido (en pesos): 3 328,846.00
Cuenta: 51331026 SUBROG SERV DIAG LAB UM PIO Unidad de Informacién: 540302 Centro de Costos: 073200
coG 3390114
ENE FEB MAR | ABR [ MAY [ WwN [ s [ A0 | ser | ocT | Nov | bpic
0.0 0.0 328.8] 00| 00| 00] 00/ 00/ 00/ 00] 00] 0.0
P —
[ 00] 00[ 00] 0.0][ 0.0] 00][ 00 00] 00] 00] 0.0] 00|
d de exi: de se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglarnento Interior del Instituto Mexicano del Segum Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del drea el destino y aplicacién de los También se informa que este documento Unicamente tendré validez para el
ejercicio ﬁseal en curso, y que con base en la revision que se efectut en el Sistema FINAT, en el Médulo de Control de Compromisos,
en la i6n unidad de inf i6ny centro de costos, los montos quedan P! para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normatiya vigente.

el —
[_MEs |
DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): $ 00
Clave: 6170-009-001
INSTITUTO IMEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  25-MAR-2025
2 Hora: 01:54 PM
DIREGCION DE FINANZAS D Reporte:  IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 ! 2
DEI.EGACION Campeche
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSP NRO DICTAMEN: 0000001382-2025 FECHA DICTAMEN: 25/03/2025
ro uenta ntro de nidad de nidad de myectn eoccri Ciasific. rograma ‘echa de Importe Importe
inea table to lotacion _jinformacion _____m _l'[po Gasto _Presupuesto resupuesto Original Definitivo’
1 51331026 073200 54 540301 NA 3380114 23206 POIB 25/03/2025 164,423.00 164,423.00
2 51331026 073200 54 540302 NA 3390114 23208 POIB 25/03/2025 164,423.00 164,423.00
froTALES [ 32884600 328,848.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

ANEXO NO. 3.- DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

Gobierno de Programa

MéXiCO IMSS-Bienestar

Dra. Lourdes Nallely Aguilar Reyes

Supervisor Medico Regional del Programa IMSS Bienestar

Area de Adscripcion en el IMSS: Equipo Multidisciplinario Region |

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

CURP: AURL830129MDFGYR 14

Correo electrénico institucional: lourdes.aguilarr@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 9818117879

De conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccion 111 Bis y 84, pentltimo parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1
“Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP y los numerales. 2.2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 Inciso B) y tltimo parrafo y 5.4.13 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios, le informo que sera el servidor piiblico que
fungird como Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de contratacion correspondiente al: Servicio Integral de
Laboratorio de Andlisis Clinicos, Régimen IMSS bienestar, Ejercicio 2025.

Sin més por el momento aprovecho para enviarle un saludo.

Acepto Responsabilidad
Administrador del Contrato

ATENTAMENTE
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”
De conformidad con el art. 2 fraccion 11 del LAASSP y los numerales 4.24, 4.24.1 y 5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
Area Requirente

Dr. AJberfo Mapgel Cu Cafietas.
Titular déJa Jeja(ura e Servicios de Prestaciones Médicas

Ao de
- . avitlle Fr '(‘ le):t/:aj Mn‘uiéru'v e A L EL q Y -
Sl 1 L) “Tiidligena
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-ﬁﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050G YR069-N-80-2025 ;
lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

ANEXO NO. 4.- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).
(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA™)
DOMICILIO: .

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)
BENEFICIARIA:

TESORERIA DE LA FEDERACION, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA™.

DOMICILIO: .

DEPENDENCIA CONTRATANTE: . (EN LO SUCESIVO "LA CONTRATANTE")

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": EN FORMA DIGITAL.
FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .

RFC: .

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"™)
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE
LA PRESENTE POLIZA 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 OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN 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 LETRA Y NUMERO, 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 POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, 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 RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 11 Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION
1, 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 I1'Y 49, FRACCION | 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 ELECTRONICA 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 POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE 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, AUN 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 POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y
LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL __ % (SENALAR 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 POLIZA, 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 OBLIGACION 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 INDEMNIZACION 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 DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL “CONTRATO" Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE
LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE
INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION 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 PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION 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 POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE
SE OTORGUE PRORROGA, 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.
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SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 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 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 EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS 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 POLIZA INICIAL.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO DE SUSPENSION DE LOS TRABAJOS POR CUALQUIER CAUSA JUSTIFICADA EN LOS TERMINOS
DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, SUREGLAMENTO 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 EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS 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 POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE
FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO,
ACOMPANANDOLE 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 IMPLICARA NOVACION 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 ASUMIO EN LA PRESENTE
POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL
CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

(LA "AFIANZADORA" O LA “"ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE
POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SUCONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA

*ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION
DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE 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 POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO 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 PUBLICO 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.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA™ O LA "ASEGURADORA), 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. SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA EXHIBIDO Y ACEPTADO LA GARANTIA DE VICIOS OCULTOS. CUANDO EL FIADO SOLICITE
LA CANCELACION 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 282 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

“LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA
INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO, CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL
TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA.

“LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPARANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:

EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.

LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.

3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE
CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTIA.

5. SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES
O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS, LOS CUALES
DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE
DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A “LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A
TRAVES DEL MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.

1.
2.
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ANEXO TECNICO

El Area Requirente y/o Técnica, bajo su responsabilidad elabora y suscribe el presente Anexo Técnico, en observancia
con el numeral 4.2.1 ELABORACION E INTEGRACION DE REQUISICIONES y sus sub-numerales del
MAAGMAASSP; asi como de los numerales 2.4, 2.7, 2.8, 4.24, 4.24.3, 425 y 5.1.1 inciso ¢) de las POBALINES, en
razén de que se determinaron y analizaron las necesidades para la contratacién, 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 realizacion de los estudios de laboratorio clinico a los derechohabientes del OOAD Campeche, Régimen IMSS
Bienestar. 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, presentaciéon 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, “Catdlogo 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:

Num. cucor Concepto

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

1 3390-0012

Por lo anterior, “el proveedor”, debera cotizar la partida con forme al Anexo T 1

Es importante sefialar, 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
satisfaccién solicitara del mismo, en las cantidades necesarias hasta cubrir el monto minimo o maximo del presupuesto

de la contratacion.

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 certificacién acreditado por la EMA, de las Normas oficiales mexicanas o estédndares en el
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procedimiento de contratacion siendo que se limita la libre participacién y concurrencia de los interesados;
motivo, el Area Requirente bajo su responsabilidad hace del conocimiento que no se exigiréa 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 fraccion 11, 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.

P

La falta de presentacién de la documentacién afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento.

U__

MANUEL CU CARETAS.
TURA DE PRESTACIONES MEDICAS

. ,.%}\ 2025
ugef 4 | La Mujer
St | lwsh Indigena

26




=

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

ANEXO NO. 6.- TERMINOS Y CONDICIONES.

Gobierno de i ) Programa’

MéXlCO | IMSS 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 421 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 c¢) de las POBALINES, en razén de
que se determinaron y analizaron las necesidades para la contratacién, realizando la
solicitud al Area Contratante, remitiendo la documentacién y especificaciones
correspondientes

VIGENCIA Y EJERCICIO PRESUPUESTAL DE LA CONTRATACION

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico serd a
partir de la notificacién de la adjudicacién directa al 30 de abril del 2025.

TIPO DE CONTRATACION

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato por el OOAD Campeche. El contrato
sera abierto, en los términos de los articulos 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento.

CONDICION DE PRECIOS

Precios fijos : # g

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

PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

La prestaciéon del servicio se realizardn a entera satisfaccién, y necesidad de "EL
INSTITUTO", contando a partir del dia de notificacién de la adjudicacién directa hasta
el 30 de Abril 2025, dentro de este plazo, "“EL PROVEEDOR" se obliga y compromete a
realizar la entrega acorde a los plazos, condiciones y entregables establecidos en el
Anexo Técnico y Términos y Condiciones. s
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El Licitante Adjudicado a cada Partida, en los lugares establecidos en el "Directorio del SMI de
ELC", deber4 realizar las adecuaciones del drea, entregara, instalard y pondra 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 maxima, proporcionard la capacitacién 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 deberd 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 cualqaier 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 el Anexo T1 (uno) ”quuerimiento del SMI de ELC”.

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS DE PAGO. i

La conciliacién de Estudios Efectivos Realizados se registrara en el Anexo T9 “Reporte Mensual de
Estudios Efectivos Realizados” que invariablemente debera ser presentado anexo a la factura
respectiva para el tramite del pago correspondiente. Se tomarad como ESTUDIO EFECTIVO
REALIZADO para pago: el Estudio de Laboratorio Clinico que se realice en muestras bioldgicas y
corresponda a los contenidos en el Anexo T1.1 (uno.uno) “Catdlogo del SMI de ELC”, que sea
identificado para derechohabientes del Instituto, registrado en el Sistema de Informacién 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, hospitalizacién o urgencias, etc.),
diagndstico 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.
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En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacion del(los) licitante(s)
adjudicado(s) a las Partidas, la informacién deberd ser ingresada al sistema de informacién del
Laboratorio Clinico de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y
se registre en el mismo para su validacion.

No serdn 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 calificacién del equipo y la verificacion del método del instrumento.
Las que efecttien 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 Informacioén del(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas y la revisién de las hojas de
trabajo del servicio servird para realizar la conciliacion de Estudios Efectivos Realizados,
considerando que los estudios para controles de calidad, calibraciones, diluciones, estudios
defectuosos o inadecuados, etc., no serdn considerados para efectos de pago. Con el resultado de
esta conciliacion elaborard el formato Anexo T9 “Reporte Mensual de Estudios Efectivos
Realizados” que debera 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 conciliacion de Estudios Efectivos Realizados serd 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 dltimo dia habil del mes a facturar y deberdn 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 electrénico, por HOSPITAL MEDICO IMSS
BIENESTAR, mensualmente el reporte de estudios realizados, a la CPSMA/CTSMI, a la direccién
electrdnica ctsi.elc@imss.gob.mx.
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EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA

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

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard
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, fraccién II, de la LAASSP y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de ]‘a totalidad de la documentacién técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando
las modificaciones que deriven de la o |as 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 comprobaré 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, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
licitante como sustento. .

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo
T3.1 “Especificaciones Técnicas del Equipamiento”, con los Anexos técnicos, folletos, catalogos,
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 evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara en el HOSPITAL MEDICO
IMSS BIENESTAR Consolidador, el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, el
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Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento o el Jefe del Departamentos de Adquisicién de
Bienes y Contratacion de Servicios.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara 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 de quienes

Aspectos Técnico-Meédicos 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

Aspectos Técnico-Informaticos de quienes designen las Coordinaciones Delegacionales de
Informatica y la Divisién de IMSS Bienestar, de los HOSPITAL
MEDICO IMSS BIENESTAR Consolidados.

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 Fraccion Il y 34 de la LAASSP, a través del
Sistema CompraNet, la siguiente documentacién 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 T1.1 Catalogo del SMI de ELC.

Los documentos se deberan entregar para la evaluacién técnica en archivo digital no modificable
(PDF), asi como estar referenciados con clave y descripcién de los estudios ofertado:
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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
propuesta en participacién conjunta).

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 1SO 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 T1.1 Catélogo
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 5
afnos).

Con fundamento en el articulo 29 fraccién Il de la LAASSP y los articulos 31y 39 fraccion
Il, inciso d) y fraccién VI, inciso c) del RLAASSP, el participante debera presentar en su
propuesta Técnica para el caso de Normas Oficiales Mexicanas, Estandar o
Especificacién 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.

° 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.

° NORMA MEXICANA NMX-Z-055-IMNC-2009, VOCABULARIO INTERNACIONAL DE METROLOGIA
-CONCEPTOS FUNDAMENTALES Y GENERALES ASOCIADOS (VIM), PUBLICADA EL 24 DE
DICIEMBRE DE 20109.
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° NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-55A3-2010, 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.

° 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 1998.

° 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.

° 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.

° NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-017-S5A2-2012, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
PUBLICADA EN EL DOF EL 19 DE FEBRERO DE 2013.

° 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.

° 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.

° NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-024-5SA3-2012, SISTEMAS DE INFORMACION DE REGISTRO
ELECTRONICO PARA LA SALUD. INTERCAMBIO DE INFORMACION EN SALUD, PUBLICADA EN EL
DOF EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2012.

° 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-240-55A1-2012, 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 deberd presentar:

e Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
e Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.
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f. Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del Equipamiento”, debidamente referenciado
con Folletos, catilogos, fotografias, manuales, entre otros documentos que se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere
que el licitante presente Anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con la(s)
marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catdlogo(s) y con la
descripcion técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del Equipamiento” dicha documentacién deberd estar completa y, en caso de
estar escritos en un idioma distinto al espafiol o al inglés, se les debera acompafiar su
correspondiente traduccién por perito traductor, que cuente con cédula profesional para
ejercer dicha profesién, en el entendido de que la traduccién podra contener
Unicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los
cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién de
los estudios ofertados, conforme al Anexo T1.1 Catalogo 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 documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafiol o al
inglés, se les deberd acompafiar su correspondiente traduccion por perito traductor, que
cuente con cédula profesional para ejercer dicha profesion, en el entendido de que la
traduccién podra contener Ginicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd 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 adjudicacién, cualquier documentacién
presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la informacién 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 fabricacién no
mayor a 6 (seis) afios (2020, 2021, 2022, 2023,2024 o 2025).
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ii. Manifieste que contard con los equipos necesarios para la prestacion del
servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en dptimas
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
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
dotacién del bien de consumo correspondiente. Los equipos y bienes de
consumo que se oferten no serdn reconstruidos, ni de bienes
correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only
Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o sin autorizacién 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 drea fisica, para la instalacion
de los equipos de laboratorio clinico, complementarios y de cémputo,
condiciones y necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacién 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 prestacién del servicio, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacién: :

No. Concepto Nivel de Servicio
1 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION | Méximo al dia 10 (diez) habil, contado a partir de la
DEL SERVICIO. emisién y adjudicacidn directa, debera celebrarse
en la fecha y sede acordados con el Administrador
Presentacién del SMI de ELC. del Contrato
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2 DESIGNACION DEL ENLACE.

Los licitantes adjudicados deberan designar
mediante escrito en formato libre y en hoja
membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como
enlace, por cada partida adjudicada, al
Administrador del Contrato y en copia digital al
correo de la CPSMA/CTSMI.

Durante la presentacién del servicio que debera
realizarse dentro de los primeros 10 (diez) dias
habiles contados a partir de la emisién y
adjudicacion directa.

3 ADECUACION DEL AREA FiSICA.

El licitante adjudicado a cada Partida debera
realizar las adecuaciones del drea 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 entregar3,
instalara y pondra a punto los equipos, en cada una
de las areas 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 emisién y
adjudicacion directa de la licitacién.

5 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 senalados 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 operacidn de los equipos.
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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 congelacién deberan proporcionar el
equipo refrigerador/congelador, de tamafio y
capacidad de acuerdo a las cantidades de insumos
que se entreguen en cada Unidad Médicay ala
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
naturales, contados a partir de la emision y
adjudicacidn directa de la licitacion.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

El licitante adjudicado a cada Partida debera
inscribir a todos los laboratorios clinicos conforme
al Anexo Técnico, a un programa de Control de
Calidad Externo, debiendo entregar las constancias
de inscripcion correspondientes a los Jefes o
Encargados de los Laboratorios Clinicos, facilitando
ademds una copia en formato digital a la CPSMA
con base en lo establecido en el numeral 5
“CONTROL DE CALIDAD” del Anexo Técnico.

A mas tardar el dia 7 (siete) natural contado a
partir de la emisién y adjudicacion directa (de
acuerdo con el Anexo Técnico).

ENTREGA DE ANEXOS T4.1

El licitante adjudicado a cada Partida debera
entregar el Anexo T4.1 por cada equipo instalado
en original al Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico y en copia digital a la CPSMA/CTSMI
adjuntando archivo XLS con la informacion de la
base instalada (equipos) por unidad médica.

A maés tardar 7 (siete) dias naturales posteriores al
inicio de la prestacidn del servicio.

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El licitante adjudicado a cada Partida, hara de
conocimiento y para su validacién al Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico y al Jefe o
Encargado de Conservacion de la Unidad Médica
y/o, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento

Dentro del plazo no mayor a 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la emisién y
adjudicacion directa, de acuerdo con el Anexo
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Preventivo”.

Técnico.

10

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El licitante adjudicado a cada Partida proporcionara
el servicio tanto al equipo médico/informatico y
sistema de informacion.

El licitante adjudicado deberd efectuar los servicios
de mantenimiento preventivo de acuerdo con el
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 cdmputo asociado
el(los) licitante(s) adjudicado(s) de las partidas
debera(n) garantizar la continuidad del servicio.

11

MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

En caso de falla de los equipos médico/informatico,
el Licitante Adjudicado a cada Partida debera:

e Efectuar las reparaciones necesarias.

e En caso de reparaciones mayores. .

oEn un plazo méaximo a 48 (cuarenta y ocho) horas,
siguientes contadas a partir de la notificacién del
reporte que el Instituto realice.

o 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
caracteristicas y que proporcione los mismos
pardmetros, sin modificar el Precio Unitario &e los
estudios.

12

SUSTITUCION DE EQUIPO.

El licitante adjudicado a cada Partida debera
realizar la sustitucién de equipo en caso de
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.

Sustitucion e instalacion del equipo de igual o
mejores caracteristicas de acuerdo al Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, en
un plazo menor a 7 (siete) dias naturales
posteriores a la notificacion del reporte de falla por
parte del Instituto
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13 CAPACITACION PREVIA.
El licitante adjudicado a cada Partida debera
re?hza; la (;aLpabCItauéfl pcalfa~el persolnal del‘lncsjntlut0 A mas tardar el dia 7 (siete) natural contados a
asngr\a oa ? oratolrlo HED, :n & mar.nejo. i £.108 partir de la emisién y adjudicacion directa (de
equnpo.s, conforme al programa de capacitacion I
contenido en el Anexo T7 “Programa de
Capacitacion”.
14 CAPACITACION CONTINUA.
El licitante adjudicado a cada Partida debera
realfzar le cap:cntaf:lon contlll:;uaden N manTJc;' o l:s En un plazo no mayor a 7 (siete) dias naturales de
equipos cuando exista rotacion de personal, llegada | o ca solicitado al licitante adjudicado (de
de nuevo personal al servicio, o cuando el Jefe o i ¥
. acuerdo con el Anexo técnico).
Encargado del Laboratorio Clinico considere
necesaria una recapacitacién
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
proporcionar un acceso al sistema de informaciéna | emisiény 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 debera 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 deberd 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 la
técnica que funcione las 24 horas, los 365 dias del prestacion del servicio.
afio.
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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 considerando su consumo promedio | La entrega deberé realizarse dentro de los primeros
mensual histérico y el reabastecimiento del stock 7 (siete) dias habiles de cada mes, durante la
inicial de 45 dias, de acuerdo a las necesidades en vigencia del servicio (de acuerdo con el Anexo
los sitios sefialados en el Anexo Técnico. técnico).
19 ENTREGAS URGENTES.
El Licitante Adjudicado a cada Partida debera Las entregas urgentes de bienes de consumo
entregar los bienes de consumo que se hayan deberan realizarse dentro de las 24 (veinticuatro)
agotado antes de la siguiente fecha de dotacion. horas siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico.
20 BIENES DESPERDICIADOS.
El licitante adjudicado a cada Partida debera La entrega de bienes de consumo desperdiciados
reponer los bienes de consumo “desperdiciados” debera realizarse dentro de las 24 (veinticuatro)
derivado de alguna falla en el proceso. horas siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico.
21 DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE
CONSUMO.
A partir del dia habil siguiente a la notificacién con
El licitante adjudicado a cada Partida atenderd la un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales (de
solicitud del Instituto de la reposicién 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 deberédn aparecer en el sistema
El Licitante Adjudicado a cada Partida debera informatico del licitante adjudicado dentro de las
entregar en cada unidad médica los resultados de siguientes 24 (veinticuatro) horas de su validacion
estudios a concentrar, una vez que sean validados (de acuerdo con el Anexo técnico).
por los Laboratorios concentradores (CRAP) de la
Partida, debiendo ser enviados a través del sistema
de Informacién.
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23 ENTREGA DE RESULTADOS DE LABORATORIOS
ALTERNOS/REFERENCIA.
Los resultados deberan aparecer en el sistema
El Licitante Adjudicado a cada Partida deberé informatico en las siguientes 24 (veinticuatro)
integrar en el sistema de informacidn 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, deberd 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, seglin sea el caso, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.
25 MEJORA TECNOLOGICA.
El Licitante Adjudicado deberd reemplazar el equipo | EN € periodo de tiempo conciliado con la
que requiere la Mejora Tecnolégica, asi como CPSMA/CTSMI y notificado al Administrador del
puesta a punto, entrega de insumos, capacitacion y Contrato.
enlace con el sistema de informacion.
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/CTSMI. 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 més 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
CPSMA/CTSMI de acuerdo con el Anexo Técnico. partir de la emisién y adjudicacion directa (de
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acuerdo con el Anexo Técnico).

28 SISTEMA DE INFORMACION

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las partidas
estableceré(n) contacto con los Administradores 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).

c) Designacion de sistema y empresa soporte
(Anexo TI. 5).

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

En un plazo no mayor a los 5 (cinco) dias habiles
siguientes a la fecha de emision y adjudicacion
directa.

El sistema informdtico con el que presten el servicio
los licitantes adjudicados a las partidas deben
mandar automaticamente los mensajes HL7,
mismos que deberan ser recibidos 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 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
informacién ofertado en cada una de las unidades
meédicas de la(s) Partida(s) adjudicada(s),conforme
al Anexo Técnico y calendario de despliegue.

A mds tardar el dia 7 (siete) natural contados a
partir de la emisién y adjudicacién directa (de
acuerdo con el Anexo Técnico).
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31 CALENDARIO DE DESPLIEGUE

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

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 informacién ofertado
conforme al Anexo Técnico.

32 GENERALES

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las partidas
deberé(n) contemplar la integracion de toda la
informacién 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 més tardar el dia 7 (siete) natural contados a
partir de la emisién 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 capacitacién del sistema de
informacién para el personal del Instituto asignado
al servicio de Laboratorio Clinico, conforme al
programa de capacitacién contenido en el Anexo T7
“programa de Capacitacién”. 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
capacitacion extendera constancia de esta.

A més tardar el dia 7 (siete) natural contados a
partir de la emisién y adjudicacion directa (de
acuerdo con el Anexo técnico).
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34 CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las partidas
debera(n) realizar la capacitacion del sistema de

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 capacitacién extendera
constancia de esta.

informacion para el personal del Instituto asignado | En un plazo méximo de 7 (siete) dias hébiles
al servicio de Laboratorio Clinica cuando exista después de haberse solicitado al Licitante
rotacién de personal, llegada de nuevo personala | 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
deberé(n) otorgar un resguardo mensual de la considere conveniente de acuerdo con el volumen
informacién almacenada en la base de datos del de informacidn, 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, debera
proteger esta informacién y garantizar que sea
entregada en conjunto con la contrasefia respectiva
mediante acuse de recibo.

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

fin de realizar una transiciéon que permita que el

el retiro del equipamiento de su propiedad, con las | Cuando no retire el equipamiento con el que se
autoridades del Instituto y el proveedor entrante, a | prestd el servicio en el tiempo solicitado por escrito
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servicio, sin dafiar las instalaciones del Instituto y
asegurando la permanencia de las adecuaciones al
area fisica realizadas durante la vigencia de la
prestacién del servicio.

Instituto cuente de manera ininterrumpida con el 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
prestacién 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 aplicard la pena convencional
equivalente por cada dia de atraso sobre el monto de los servicios no prestados, de conformidad
con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El pago de los servicios quedaré 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 contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento
del contrato.

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

La penalizacién se calculard 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 méximo la garantia de cumplimiento del
contrato

El calculo para la pena convencional sera por cada dia de atraso hasta un maximo de 10 dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido en el numeral 5.5.8 de las
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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 deberd 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 dfas habiles siguientes a la conclusién del atraso, la
aplicacién 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 parrafos 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 sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias
hébiles siguientes a la conclusién del atraso, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del

presente instrumento juridico, y comunicar los atrasos.

En ningln 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 validacién en
el Sistema PREI Millenium.

1 Presentacién del servicio

Concepto Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no lleve a cabo la reunién
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 conocimiento los lineamientos del
Servicio Médico Integral contratado.

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

2025

A . 5 e . S i)
La Mujer

Indigena

46




=

IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.

REGISTRO SAIl: D5M0028

Gobierqo de

México

b Programa
IMSS IMSS-Bienestar

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacion de la pena

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacién de la pena

Concepto
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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 drea fisica

Cuando el Licitante adjudicado a cada Partida no realice las adecuaciones del
area 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 TI.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

Equipamiento médico

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

Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacién de la pena

4

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacién de la pena

Concepto
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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 Clinicoy 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.

Administrador de contrato

Entrega inicial de bienes de consumo

Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no entregue la primera dotacién
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de bienes de consumo que corresponderd 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".

Unidad de Medida Dentro de los 7 (siete) dias naturales previos a la puesta en operacién de los

equipos.
Limite de Incumplimiento 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.

Penalizacion

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

del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato

notificacién y aplicacién de la pena

6 Control de Calidad Externo

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

Unidad de Medida Por cada dia natural de atraso que exceda los 7 (siete) dias naturales a partir de

la fecha de emisién y adjudicacién directa.

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacion de la pena
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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
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Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al 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 calculo,
notificacion y aplicacién de la pena
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Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no entregue el Anexo T5
“programa de Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los equipos, a mas
tardar el dia 7 (siete) natural posterior a la emision y adjudicacion directa

Por cada dfa 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

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

Por cada dia natural plazo que exceda los 7 (siete) dias naturales posteriores a la
emision 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
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9 Capacitacién Previa del Sistema de Informacion

Concepto El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas debera(n) realizar la capacitacion
del sistema de informacién para el personal del Instituto asignado al servicio de
Laboratorio Clinico, conforme al programa de capacitacién contenido en el
Anexo T7 “Programa de Capacitacién”. 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 dela
capacitacion extendera constancia de esta.

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

Limite de Incumplimiento A los 7 (siete) dias naturales subsecuentes a los 7 (siete) dias naturales
posteriores a la emision de la adjudicacién

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 calculo, Administrador de Contrato
notificacién y aplicacion de la pena

10 Capacitacién continua del sistema de informacion

Concepto El licitante adjudicado de la partida deberd realizar la capacitacion del sistema de
informacion 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 capacitacién 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 hébiles después de haberse solicitado al
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Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo,

notificacién y aplicacion de la

pena

11

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el

incumplimiento al Administrador

del Contrato

Responsable del calculo,

Licitante Adjudicado (de acuerdo con el Anexo técnico).

0.2% 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

Sistema de Informacién

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partida debera(n) realizar las adecuaciones
del area fisica, instalar y poner a punto el sistema de informacién 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
emisién de la adjudicacién

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

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

notificacion y aplicacién de la pena

12
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Generales

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las Partida debera(n) contemplar la integracién
de toda la informacién que se tenga en el sistema de informacién del proveedor

Alade W
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Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacion de la pena

13

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

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
instalacidn y puesta a punto del sistema de informacién conforme al calendario
de despliegue.

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

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 Informacién

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).

c) Designacién de sistemay empresa soporte (Anexo TI. 5).

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

Por cada dfa 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 |a garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA.
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Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de la pena
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Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacion de la pena

DEDUCCIONES

Programa

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

Administrador de Contrato

Calendario de Despliegue

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partida debera(n) entregar un Calendario de
Despliegue para la instalacién del Sistema de informacién 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 evaluacién realizada por el Instituto del sistema de
informacién 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 cldusulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calculardn por un 1% sobre el monto de los servicios
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicarén en el CFDI o
factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
trémite o bien en el siguiente pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el
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contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizaciéon de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a
través del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de “EL INSTITUTO”. En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

Las deducciones econémicas 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, segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

En ningun caso, se autorizard 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 validacion en el Sistema
PREI Millenium.

Dicha deduccién 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 aplicacion de las deducciones para los contratos de la prestacion de
servicios, el administrador del contrato serd responsable de calcular y aplicar la deduccién por
incumplimiento total, parcial o deficiente tomando en consideracion los siguientes elementos:

Servicio. Cuandose | por cada 1% sobre el | Hasta por el monto | Auxiliar o —
presente Trabajador | valor total de | de la garantia de encargado del
sinequipo | sin equipo. | lo facturado | cumplimiento laboratorio HERA
de en la carga
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proteccion. sin LV.A
Cuando 1% sobre el
después de valor total de
3 horasno | Por la dltima
Fallas del ¥ " Hasta por el monto | Auxiliar o -
atienda a deficiencia | carga , Administrador
tanque i L. de la garantia de encargado del
R i la falla parcial o suministrada - = del Contrato
estacionario 4 : cumplimiento laboratorio
después de | total. a la unidad
haber sido sin incluir el
reportada. L.LV.A
1% sobre el
Cuando valor total de
Falta de i s
atencién del después de | Por SRR Hasta por el monto
g 24 horas deficiencia | carga “ Administrador del | Administrador
servicio en ) . de la garantia de
X no parcial o suministrada - Contrato del Contrato
el tiempo - < cumplimiento
: suministre | total. a la unidad
estipulado v . R
el servicio. sin incluir el
L.LV.A

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera
responsable de calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, 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 deberd 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 Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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
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incumplimiento al nivel de servicio, para revisién, célculo, notificacién, aplicacién y seguimiento
de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

Concepto Mantenimiento Preventivo

Nivel de Servicio El licitante adjudicado debera efectuar los servicios de mantenimiento preventivo de
acuerdo con el Anexo T5 “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).

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

Deduccién En caso de que se continden realizando los estudios en el equipo que no recibid 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 suspensién de los procedimientos/estudios en el equipo que no recibié
mantenimiento preventivo programado, se calculard la sancién por el 50% del
importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas L.V.A.

Limite de incumplimiento 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.

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

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de la
pena
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Concepto Mantenimiento Correctivo

Nivel de Servicio En caso de reporte por falla de los equipos, el Licitante Adjudicado a la Partida
deberé 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 realizé el
mantenimiento correctivo, mas |.V.A.

En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios en el equipo que no recibid
mantenimiento correctivo, se calculara la sancién por el 50% del importe del
requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas L.V.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 aplicacién de la

pena

3

Concepto Sustitucién de equipo

Nivel de Servicio El licitante adjudicado a cada Partida deber4 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) dfas naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365
dias naturales.
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Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada partida no lleve a cabo la sustitucion de Equipo
en 7 (siete) dias naturales.

Deduccién En caso de que los procedimientos/estudios si se hayan realizado, se calculard la
sancién por el 1.0% diario del importe de la factura de los procedimientos/estudios
asociados al equipo al que no se sustituy6, mas |.V.A.

En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios en el equipo que no se
sustituyd, se calculara la sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual
méximo 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 debera 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 subsecuentes de
bienes de consumo para la realizacién 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,

Deduccion En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado en otro Laboratorio

Clinico del Instituto, se calculard la sancién por el 50% del importe de la factura de
los procedimientos/estudios asociados a los bienes de consumo en desabasto, mas
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Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacion de la
pena

Concepto

Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccion

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacién de la
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LV.A.

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

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica por afio 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 capacitacién continua en el
manejo de los equipos 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.

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 al mes
del incumplimiento, mas I.V.A.

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

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato
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Concepto

Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccidén

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacion de la
pena
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Nivel de Servicio

Unidad de Medida
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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 afio.

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

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.
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Se calculara la sancién por el 20% del importe de la factura correspondiente al mes
del incumplimiento en la unidad donde no se realizé el traslado, més L.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

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 facturacién.

Ante la deficiencia en la entrega total de la mensajeria HL7 de los resultados de cada
procedimiento y estudios solicitado durante el mes de facturacién.

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
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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
sancidén al valor de la factura que incluya IVA correspondiente al mes del
incumplimiento, con base en la ETIMSS vigente.)

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

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacién de la
pena

Administrador del Contrato:

Cargo del Servidor Publico responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato y
Cargo de los Servidores Publicos 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, mds no limitativa, se entenderé por incumplimiento:

Contravenir los términos pactados para la prestacion 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 relacién contractual;

c) 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 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;

a

-

d

-

e
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f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, 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 andloga que
afecte su patrimonio;
h) En -caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informaciéon o

documentacién 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 prestacién 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;

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién 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 6rdenes 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.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, 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 comunicard a
“EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formularad el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento
de rescisidn, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién del
servicio, el procedimiento iniciado quedaré sin efecto, previa aceptacién y verificacién de “EL
INSTITUTO” de que continua 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 rescisién del mismo pudiera ocasionar algtin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en
el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision
del contrato resultarian mds 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
deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos 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.

Si se llevara a cabo la rescisién 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 calculardn 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 disposicién de “EL INSTITUTO”.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO” no aplicard las penas
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento.
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“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
ejecucién y cumplimiento del presente contrato podrén 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” podran 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 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 publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el monto del
contrato, sefialando en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar V
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
ordenamiento, presentdndola directamente en el érea de responsabilidades, en dias habiles,
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 direccién electrénica https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx, lo anterior,
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contra actos del procedimiento de contratacién 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 devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera 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 Il, 49, fraccién |, de la “LAASSP”; 85, fraccidn I, 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 podré ser divisible, la cual sélo se hara efectiva en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por
compaiiia 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 deberd observar el
“modelo de péliza de fianza de cumplimiento”, aprobado en las disposiciones de cardcter 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.

La garantia de cumplimiento no seré considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedirda que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los diez dias naturales siguientes a
la formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo 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 contratacidon abarque mds de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato podré 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 PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a “EL INSTITUTO” a mds tardar
dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podréd 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 verificacién
del cumplimiento o terminacién de vigencia del contrato la cancelacién de la garantia al drea
contratante”, no obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR” presentara la garantia de cumplimiento
de las obligaciones estipuladas en el contrato mediante fianza, seguro de caucién 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 deberd presentarse a mds 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 publico. “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 electrdonicos, siempre que las
disposiciones juridicas aplicables permitan la constitucién de las garantias por dichos medios, lo
anterior de conformidad con el articulo 81 fraccién VI del reglamento de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico.

FORMA DE PAGO

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 aprobacién (firma) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizar a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del
CFDI o factura electrdnica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacién 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 documentacién soporte de la Iprestacion 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 recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR” las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard 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 correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada,
no se computaréa para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

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

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el IVA cuando aplique.
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervisién y aceptacion de la prestacién 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” deber4 ser titular
de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para
efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” deber4 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 estard a lo dispuesto por el articulo 51, pérrafo
tercero, de la “LAASSP”.

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al pago que
“EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penpas 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 realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la direccion de finanzas
en el “procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y constitucién de fondos fijos”, a partir de su presentacién, debidamente requisitado a satisfaccion de
“EL INSTITUTO”, entregando por parte “EL PROVEEDOR”, los siguientes documentos:

La representacién impresa del comprobante fiscal digital que retina 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. Marfa Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, drea
ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR”, deberd cargar en internet, a través del portal
de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML. La validez de los
mismos sera determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos serdn 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 recoleccién, misma que deberd ser firmada
por el servidor publico responsable de acuerdo al “procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién 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
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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 hdbiles siguientes a la recepcion,
indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que se deberan corregir.

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

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

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO” le efectie el pago a través de transferencia electronica, para
tal efecto proporcionara el niimero 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 electrénicos interbancarios).

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” deberd presentar en el departamento de tesorerfa del OOAD, original y
copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial, estado de
cuenta bancario y comprobante de domicilio; los originales se solicitan Unicamente 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 liquidas
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 cesién 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 cesién. El mismo procedimiento aplicard 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., institucién 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 justificacién 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 justificacion y reposicion del CFDI en su caso.
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HERESTA

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato solicitara a
las areas de contabilidad la emisién 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 barrendamientos o 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 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 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 aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

En ningln caso, se deberé 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
validacidn en el sistema PREI MILLENIUM.

Con relacién 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.- deber4 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
caracter general en materia de comercio exterior y las demas aceptadas por la secretaria de economia. Se
establece que tratdndose de los casos de prestacién de servicios o0 uso o goce temporal de bienes se podra
asentar la expresidn “no aplica”.

Versién del CFDI.- 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:
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BeEnECTAS

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 niimero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, drea ah Kim Pech, 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
presentacién, conforme a lo dispuesto por la regla 2.1.28 y 2.1.37 de la resolucién misceldnea fiscal 2025
vigente, y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el DOF, o las que se encuentren vigentes,
durante la revisién.

La “opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” tendrd vigencia durante el
dia de su emisién, de conformidad con la cldusula Novena.- Vigencia, del ACUERDO nimero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria de 27 de abril del
presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencién 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, continuara con los tramites de autorizacién 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 opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus
créditos fiscales, ante la subdelegacidn que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que debera
obtenerla nuevamente.

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

El drea de tramite de erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, debera
verificar que se incluya la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”; en
caso contario devolvera la documentacién e informarad a “EL PROVEEDOR” que debera obtener la citada

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

Una vez resuelta la aclaracién, 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.

“EL PROVEEDOR”, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro
social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la
ley del seguro social. “EL INSTITUTO” podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR” solicitara a “EL INSTITUTO” a través del departamento de contabilidad y erogaciones, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 b, Ultimo
parrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se
generen cuotas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicadas
como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico,
contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

Asimismo, “EL INSTITUTO” podra aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo
40 b, de la ley del seguro social. )

“EL INSTITUTO” no otorgara anticipos para esta contratacion.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El IMSS” las
compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la contratacion de
servicios. ‘

MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico,
de acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en el mes inmediato anterior
que seré cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a
mas tardar el dltimo dia habil del mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica, asi
como por el representante del proveedor.

Original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio
prestado, reporte mensual de procedimientos elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la
unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacidn social de la
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.
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FUENTE DE ABASTECIMIENTO

Conforme el articulo 59, fraccion 11 del RLAASP, se adjudicara el 100% de la totalidad por partida a un sélo
licitante o empresas integrantes de un consorcio en caso de participacion conjunta, por lo que no aplicara el
abastecimiento simultaneo sefialado en el articulo 39 de la LAASSP.

(_,DR Alb /uel Cu Caiietas

Titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas Campeche
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MEXICO M4

TABLA DE ANEXOS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ANEXO DESCRIPCION
T1 (UNO) REQUERIMIENTO DEL SMI DE ELC
T1.1 (UNO.UNO) CATALOGO DEL SMI DE ELC
2 DIRECTORIO DEL SMI DE ELC
3 EQUIPAMIENTO DEL SMI DE ELC
[3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIE
4 CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS
4.1 CEDULA DE PUESTA A PUNTO
5 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
5.1 REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS
6 CEDULA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO
6.1 DEVOLUCION Y REPOSICION
'd PROGRAMA DE CAPACITACION
7.1 FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION
T7.2 ‘ORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION
T8 RESUMEN QUIPOS OFERTADOS
T8.1 RESUMEN DE BIENES DE CONSUMO OFERTADOS
T9 REPORTE MENSUAL DE ESTUDIOS EFECTIVOS REALIZADOS
9.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL
T19.2 NOTIFICACION DE DEDUCTIVA
10 (DIEZ) MEJORA TECNOLOGICA
T11 (ONCE) REQUERIMIENTO Y FORMATO DE ENVIO DE MUESTRAS
T12 (DOCE) LABORATORIOS ALTERNOS
T13 (TRECE) LABORATORIOS DE REFERENCIA
T14 (CATORCE) ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
TI.1 (A TIUNO) CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN FORMATO LIBRE, EN HOJA MEMBRETADA DEL LICITANTE Y DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL pEL LICITANTE. EN LA CUAL MANIFIESTA QUE CUENTA CON LA CAPACIDAD DE DESARROLLAR E IMPLEMENTAR UN
SISTEMA DE INFORMACION PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO
TI.2 ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO
TL3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
T4 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
TLS DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
TL6 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
ANEXO T1 (UNO) “REQUER| NTO DEL SMI DE ELC”
CANTIDAD REQUERIDA
NO. NOMBRE DE LA PRUEBA ABRIL 2025
QUIMICA CLINICA MAXIMO MINIMO
1 ACIDO URICO 453 180
2 ALBUMINA 346 138
3 AMILASA 77 30
4 BILIRRUBINA DIRECTA 414 165
5 BILIRRUBINA TOTAL 414 165
6 CREATIN FOSFOQUINASA C.P.K. TOTAL a7 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 8
14 GLUCOSA 839 335
15 DESHIDROGENASA LACTICA ( DHL ) 345 138
16 LIPASA 37 14
17 MAGNESIO 141 56
18 PROTEINAS TOTALES 125
19 ASPARTATO AMINOTRANSFERASA ( AST = TGO ) 145
20 ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT = TGP ) 145
21 TRIGLICERIDOS 227
22 UREA 677 270
ELECTROLITOS
23 CLORO 114 a5
24 POTASIO 114 45
25 SODIO 114 45
PROTEINAS SERICAS
26 | FACTOR REUMATOIDE (F.R) 18 | 7
27 | PROTEINA C REACTIVA (P.CR.) 16 | 6
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
28 | HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 333 | 133
BIOMETRIA HEMATICA
29 BIOMETRIA HEMATICA 1,032 | .
Péagina 1 de 72
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UROANALISIS
30 | EXAMEN GENERAL DE ORINA | 525 [ 210
GASES EN SANGRE
31 | GASES EN SANGRE | 79 31
COAGULACION
2 TIEMPO DE PROTROMBINA 443 177
3 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 443 177
34 DIMERO "D* 5 2
HORMONAS Y MARCADORES
35 FRACCION BETA DE LA HORMONA GONADOTROPINA C.H.(PRUEBA 8
CUANTITATIVA) 3
36 H. ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) 143 57
7 ANTIGENO PROSTATICO TOTAL 50 20
38 TIROXINA (T4 LIBRE) 79 21
39 TIROXINA (T4 TOTAL) 24
40 TROPONINA | 1 4
SEROLOGIA ESPECIAL
41 | ANTI VIH | 35 14
INMUNOHEMATOLOGIA
ANTIGLOBULINA HUMANA MONOESPECIFICA ANTI C3D - ANTI IGG POR TECNICA
42 MANUAL y 1
43 GRUPO ABO EN PRUEBA DIRECTA E INVERSA Y RH_POR TECNICA MANUAL 263 105
44 PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS (POR TECNICA MANUAL) 98 39
45 GRUPO ABO EN PRUEBA DIRECTA E INVERSA Y RH_AUTOMATIZADO 181 72
46 PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS 122 48
PRUEBAS ESPECIALES
47 | AC ANTIE HEPATITIS B | 2 1
48 [ VDORL. | 38 15
ANEXO T1.1 (UNO.UNO) “CATALOGO DEL SMI DE ELC”
CANTIDAD REQUERIDA DE PRI IITARI PRI IMP [
Nowere o a s s T W] e | " mna | o
QUIMICA CLINICA MAXIMO MINIMO
1| ACIDO URICO 453 180
2| ALBUMINA 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
1 CREATININA 761 304
12 FOSFATASA ALCALINA 284 113
13 GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA 20 8
14| GLUCOSA 839 335
15 DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) 345 138
6| 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 TRIGLICERIDOS 569 227
22 | UREA 677 270
ELECTROLITOS
23 | CLORO [ 114 45
24| POTASIO | 114 45
25 | sopio | 114 45
PROTEINAS SERICAS
26 | FACTOR REUMATOIDE (F.R) | 18 7,
27 | PROTEINA C REACTIVA (P.CR) | 16 6
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
28 ] HEMOGLOBINA GLUCOSILADA I 333 133
BIOMETRIA HEMATICA
29_| BIOMETRIA HEMATICA I 1,032 a12
UROANALISIS
30 [ EXAMEN GENERAL DE ORINA | 525 210
GASES EN SANGRE
31| GASES EN SANGRE | 79 31
Péagina 2 de 72
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ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

COAGULACION
32 | TIEMPO DE PROTROMBINA | 443 177
33| TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA | 243 177
34 | DIMERO "D" | 5 2
HORMONAS Y MARCADORES
35 | FRACCION BETA DE LA HORMONA GONADOTROPINA C.H.(PRUEBA s =
CUANTITATIVA)
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| TROPONINAT 1 4
SEROLOGIA ESPECIAL
41 | ANTIVIH [ 35 14
INMUNOHEMATOLOGIA
42 | ANTIGLOBULINA HUMANA MONOESPECIFICA ANTI C3D - ANTI IGG POR i v
TECNICA MANUAL
43| GRUPO ABO EN PRUEBA DIRECTA E INVERSA Y RH_POR TECNICA MANUAL 263 105
44_| PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS (POR TECNICA MANUAL) 98 39
45_| GRUPO ABO EN PRUEBA DIRECTA E INVERSA Y RH AUTOMATIZADO 181 72
46| PRUEBAS CRUZADAS DE ERITROCITOS AUTOMATIZADAS 122 48
PRUEBAS ESPECIALES
47 | ACANTIE HEPATITIS B | 2 1
48 | VD.RL | 38 15
TOTAL
ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE ELC”
DEL DE LA UNIDAD UNIDAD SEDE DIRI
DRA. MARIA DEL CARMEN HEREDIA ORTIZ | HOSPITAL RURAL HECELCHAKAN CALLE 31 $/N BARRIO SAN ANTONIO, HECELCHAKAN, CAMPECHE C.P. 24800
DR. OTHONIEL GONZALEZ NAVARRERTE | HOSPITAL RURAL DE MAMANTEL | CALLE 20 DE NOVIEMBRE, VILLAHERMOSA-CHETUMAL S/N COL. CARMEN ESCARCEGA CAMPECHE C.P. 24350
ANEXO T3 “EQUIPAMIENTO DEL SMI DE ELC™
Anero T: ELC
No. | del D':::::" Tipo | Nmero | Localidad tiemegiobles 6n | Ot | Trombotest | Uroamitsis | Gt | Microbiologia Notuasa s :Eu:",;.'.x Desensl. | Ehonsuls | ohray
=l = - - = 5 - 5 - > ~ - ~ - - > B [~ - - - =
= ~|Fospial | ~[Tipo3. = 1= £ = Tpol — =
1o [campeche |Fura * |becotohakin |Tipo |Taot e A T2 |Tpoz  |Tie2
[Hozpital Tipo 3, = Tipol,
2 Campeche | Rural * |Mamantel_|Tpos  |Tpo1 Tipo 1 Tpaz: ||Tps2 Tipo2 Tigo2 _ |Tipo2
Péagina 3 de 72
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ANEXO T3.1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO™

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

CLAVE:
533.036.0701

NOMBRE:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 1

LICITANTE:

PARTIDA(S):
GRUPO(S):

LICITACION:

FABRICANTE:

MARCA:
MODELO:

CATALOGO:

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 MEDICAS:

1 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO: _COLOR].VI!‘ETRICO. ENZIMATICO O
TURBIDIMETRICO: SI.

5]

DETERMINACION DE ELECTROLITOS SERICOS Y URINARIOS POR
ISE O EQUIVALENTE:

3 ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR POR LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE: LOS SOLICITADOS EN EL ANEXO T1

NUMERO DE REACTIVOS A BORDO: MINIMO LOS NECESARIOS PARA
4 CUBRIR LOS ANALITOS O ESTUDIOS SOLICITADOS EN EL ANEXO
TIL

5 SISTEMA DE REFRIGERACION PARA REACTIVOS INTEGRADO: SI.

S MA FOTOMETRICO CON LONGITUDES DE ONDA APROPIADAS:
6 SI, CON 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 ML.

9 VOLUMEN DE REACTIVO: MAXIMO 500 ML. (EN CASO DE QUE LAS
CARACTERISTICAS ASI LO PERMITAN)

10 CAPACIDAD PARA ANALIZAR MUESTRAS DE SUERO, PLASMA,
ORINA Y OTROS LIQUIDOS: SI.

11 CALIBRACION AUTOMATICA Y/O MANUAL: SI.

12 CAPACIDAD DE AUTO-DILUCION: OPCIONAL

13 PROGRAMACION DE ESTUDIOS EN MEMORIA: MINIMO LAS
SOLICITADAS EN EL ANEXO TI.

14 SISTEMA DE INCUBACION CON CONTROL DE TEMPERATURA: SI,
SECO O HUMEDO. OBLIGATORIO 37 °C.

15 CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI.

CARRUSEL, DISCO DE MUESTRAS O GRADILLAS CON POSICION

16 I’AVRA MUESTRAS, INCLUYENDO POSICIONES lfARA URGENCIAS: SI

MINIMO 40 POSICIONES PARA MUESTRAS Y MINIMO 5 POSICIONES
PARA URGENCIAS.

T'el. 55 5726 1700, Ext. 14167, 14664.
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SENSOR DE NIVEL DE MUESTRAS Y REACTIVOS. OPCIONAL (EN
CASO DE QUE LAS CARACTERISTICAS ASI LO PERMITAN)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

EN CASO DE REQUERIR AGUA DESIONIZADA, DEBE CONTAR CON
ACCESORIO INTEGRADO O ADICIONAL PARA OBTENERLA: SI.

19 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: SI.

20 SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

21 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

2 MONITOR E IMPRESORAS INTEGRADAS O ADICIONALES

2 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

54 | REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES

& CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

55 | ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES

& CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

26 | CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES

- CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

57 | INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ O 180-264V / 47-

55 | OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL

MANUAL DE OPERACION.
59 | 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
® ? T FOLIO DE
NO SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA
SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETERMINAR ESTUDIOS DE QUIMICA
CLINICA. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:
| | PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO: COLORIMETRICO, ENZIMATICO O
TURBIDIMETRICO: SI.
, | DETERMINACION DE ELECTROLITOS SERICOS Y URINARIOS POR
7 ISE O EQUIVALENTE: OPCIONAL
Péagina 5 de 72
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ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR POR LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE: LOS SOLICITADOS EN EL ANEXO T1.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

NUMERO DE REACTIVOS A BORDO: MINIMO LOS NECESARIOS PARA
CUBRIR LOS ANALITOS O ESTUDIOS SOLICITADOS EN EL ANEXO T1

SISTEMA DE REFRIGERACION PARA REACTIVOS INTEGRADO: SI.

SISTEMA FOTOMETRICO CON LONGITUDES DE ONDA APROPIADAS:
SI, CON LONGITUDES DE ONDA NECESARIAS PARA CUBRIR LOS
ANALITOS O ESTUDIOS SOLICITADOS EN EL ANEXO T1.

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS: MINIMO 500 A 699
ESTUDIOS POR HORA,

VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 80 ML.

VOLUMEN DE REACTIVO: MAXIMO 500 ML. (EN CASO DE QUE LAS
CARACTERISTICAS ASI LO PERMITAN)

CAPACIDAD PARA ANALIZAR MU!;S'I'R.»\S DE SUERO, PLASMA,
ORINA'Y OTROS LIQUIDOS: SI.

CALIBRACION AUTOMATICA Y/O MANUAL: SI.

CAPACIDAD DE AUTO-DILUCION: OPCIONAL

PROGRAMACION DE ESTUDIOS EN MEMORIA: MINIMO LAS
SOLICITADAS EN EL ANEXO TI.

SISTEMA DE INCUBACION CON CONTROL DE TEMPERATURA: SI,
SECO O HUMEDO. OBLIGATORIO 37 °C.

CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI.

CARRUSEL, DISCO DE MUESTRAS O GRADILLAS CON POSICION
PARA MUESTRAS, 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 LAS CARACTERISTICAS ASI LO PERMITAN)

EN CASO DE REQUERIR AGUA DESIONIZADA, DEBE CONTAR CON
ACCESORIO INTEGRADO O ADICIONAL PARA OBTENERLA: SI.

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: SI.

SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

MONITOR E IMPRESORAS INTEGRADAS O ADICIONALES: SI.

REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.
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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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

[

\D
IMSS

GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

54 | REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
& CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO,
»s | ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
= CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
5 | CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
z CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
57 | INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ O 180-264V / 47-
55 | OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.
59 | '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
SOEE ’ - G A FOLIO DE
NO l SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REPERENGEA
SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETERMINAR ESTUDIOS DE QUIMICA
CLINICA. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:
|| PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO: COLORIMETRICO, ENZIMATICO O
TURBIDIMETRICO: SI.
, | DETERMINACION DE ELECTROLITOS SERICOS Y URINARIOS POR
ISE O EQUIVALENTE: OPCIONAL.
3 | ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR POR LA UNIDAD MEDICA
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 TI.
5 | SISTEMA DE REFRIGERACION PARA REACTIVOS INTEGRADO: SI.
SISTEMA FOTOMETRICO CON LONGITUDES DE ONDA APROPIADAS:
6 Si, CON LONGITUDES DE ONDA NECESARIAS PARA CUBRIR LOS
ANALITOS O ESTUDIOS SOLICITADOS EN EL ANEXO T1.
5 | CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS: MINIMO 300 A 499
ESTUDIOS POR HORA.
8 VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 100 ML.
Péagina 7 de 72
Durango No. 291, piso 12, Col. Roma Norte, Alealdia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México
T'el. 55 5726 1700, Ext. 14167, 14664. www.imss.gob.mx

N T ardo

PAECURSOR DE LA REVOLUCION MEXICARA

82




[

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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MEXICO M4

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

5 | VOLUMEN DE REACTIVO: MAXIMO 500 ML. (EN CASO DE QUE LAS
CARACTERISTICAS ASi LO PERMITAN)
G CAPACIDAD PARA ANALIZAR MUESTRAS DE SUERO, PLASMA,
ORINA Y OTROS LIQUIDOS: SI.
11 CALIBRACION AUTOMATICA Y/O MANUAL: SI.
12 CAPACIDAD DE AUTODILUCION: OPCIONAL.,
05 PROGRAMACION DE ESTUDIOS EN MEMORIA: MINIMO LAS
SOLICITADAS EN EL ANEXO T1.
14 | SISTEMA DE INCUBACION CON CONTROL DE TEMPERATURA: SL.
SECO O HUMEDO. OBLIGATORIO 37 °C.
15 CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI.
CARRUSEL, DISCO DE MUESTRAS O GRADILLAS CON POSICION
16 | PARAMUESTRAS, INCLUYENDO POSICIONES PARA URGENCIAS: SI
MINIMO 40 POSICIONES PARA MUESTRAS Y MINIMO 5 POSICIONES
PARA URGENCIAS
i SENSOR DE NIVEL DE MUESTRAS Y REACTIVOS: OPCIONAL (EN
CASO DE QUE LAS CARACTERISTICAS ASi LO PERMITAN)
15 | ENCASO DE REQUERIR AGUA DESIONIZADA, DEBE CONTAR CON
ACCESORIO INTEGRADO O ADICIONAL PARA OBTENERLA: SI.
19 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: §|
20 SOFTWARE EN ESPANOL: 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.
54 | REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
“ CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
55 | ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
% CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
26 | CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
- CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
57 | INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ O 180-264V / 47-
o5 | OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
& MANUAL DE OPERACION.
53 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
- CAPACITADO.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL
LICITANTE
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IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

CLAVE:
533.036.0701

NOMBRE:

BIOQUIMICA CLINICA  TIPO 4

LICITANTE:
LICITACION:

PARTIDA(S):
GRUPO(S):

MARCA:

MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:

HOJA DE

NO I 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 MEDICAS:

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO: COLORIMETRICO, ENZIMATICO O
TURBIDIMETRICO: SL.

DETERMINACION DE ELECTROLITOS SERICOS Y URINARIOS POR
ISE O EQUIVALENTE: OPCIONAL Y /O INDEPENDIENTE

(*)

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR POR LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE: LOS SOLICITADOS EN EL ANEXO T1.

NUMERO DE REACTIVOS A BORDO: MINIMO LOS NECESARIOS PARA
CUBRIR LOS ANALITOS O ESTUDIOS SOLICITADOS EN EL ANEXO T1.

SISTEMA DE REFRIGERACION PARA REACTIVOS INTEGRADO:
OPCIONAL

SISTEMA FOTOMETRICO CON LONGITUDES DE ONDA APROPIADAS:
6 SI, CON LONGITUDES DE ONDA NECESARIAS PARA CUBRIR LOS
ANALITOS O ESTUDIOS SOLICITADOS EN EL ANEXO T1.

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS: MINIMO 100 A 299
ESTUDIOS POR HORA.

8 VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 100 ML.

VOLUMEN DE REACTIVO: MAXIMO 1000 ML. (EN CASO DE QUE LAS
CARACTERISTICAS ASI LO PERMITAN)

CAPACIDAD PARA ANALIZAR MUESTRAS DE SUERO, PLASMA,
ORINA Y OTROS LIQUIDOS: SI.

11 CALIBRACION AUTOMATICA Y/O MANUAL: SL

12 CAPACIDAD DE AUTODILUCION: OPCIONAL.

PROGRAMACION DE ESTUDIOS EN MEMORIA: MINIMO LAS
SOLICITADAS EN EL ANEXO TI.

SISTEMA DE INCUBACION CON CONTROL DE TEMPERATURA: SI,
SECO O HUMEDO. OBLIGATORIO 37 °C.

15 CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.

REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNODE | [

MEXICO M4

CARRUSEL. DISCO DE MUESTRAS O GRADILLAS CON POSICION
PARA MUESTRAS, INCLUYENDO POSICIONES PARA URGENCIAS: SI
MINIMO 30 POSICIONES PARA MUESTRAS Y MINIMO 5 POSICIONES

PARA URGENCIAS.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

SENSOR DE NIVEL DE MUESTRAS Y REACTIVOS: OPCIONAL (EN
CASO DE QUE LAS CARACTERISTICAS ASI LO PERMITAN)

EN CASO DE REQUERIR AGUA DESIONIZADA, DEBE CONTAR CON
ACCESORIO INTEGRADO O ADICIONAL PARA OBTENERLA: SI.

19 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: OPCIONAL.

20 SOFTWARE EN ESPANOL: 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.

ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES

= CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
56 | CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
- CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO,
57 | INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ O 180-264V / 47-
= 63 HZ
55 | OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
= MANUAL DE OPERACION.
59 | '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 § GRUPO(S): FABRICANTE:
| HOJA DE
NO I SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL R;?é‘;(;:.’g A

SISTEMA SEMI-AUTOMATIZADO PARA DETERMINAR ESTUDIOS DE
QUIMICA CLINICA. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS
SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES
MEDICAS:
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SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.
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MEXICO M4

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO: VC()L()RIME’I’RIC(). ENZIMATICO O
TURBIDIMETRICO: SI.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

DETERMINACION DE ELECTROLITOS SERICOS Y URINARIOS POR
ISE O EQUIVALENTE: NO.

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR POR LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE: LOS SOLICITADOS EN EL ANEXO T1.

NUMERO DE REACTIVOS A BORDO: NO.

SISTEMA DE REFRIGERACION PARA REACTIVOS INTEGRADO: NO.

SISTEMA FOTOMETRICO CON LONGITUDES DE ONDA APROPIADAS:
SI. CON LONGITUDES DE ONDA NECESARIAS PARA CUBRIR LOS
ANALITOS O ESTUDIOS SOLICITADOS EN EL ANEXO T1.

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS: MINIMO 25 A 299
ESTUDIOS POR HORA.

VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 100 ML.

VOLUMEN DE REACTIVO: MAXIMO 1000 ML.

10

CAPACIDAD PARA ANALIZAR MUESTRAS DE SUERO, PLASMA,
ORINA Y OTROS LIQUIDOS: SI.

CALIBRACION AUTOMATICA Y/O MANUAL: SI.

CAPACIDAD DE AUTODILUCION: NO.

PROGRAMACION DE ESTUDIOS EN MEMORIA: MINIMO LAS
SOLICITADAS EN EL ANEXO T1.

SISTEMA DE INCUBACION CON CONTROL DE TEMPERATURA: SI,
SECO O HUMEDO. OBLIGATORIO 37 °C.

CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: OPCIONAL.

CARRUSEL, DISCO DE MUESTRAS O GRADILLAS CON POSICION
PARA MUESTRAS, INCLUYENDO POSICIONES PARA URGENCIAS: NO.

SENSOR DE NIVEL DE MUESTRAS Y REACTIVOS: NO.

EN CASO DE REQUERIR AGUA DESIONIZADA, DEBE CONTAR CON
ACCESORIO INTEGRADO O ADICIONAL PARA OBTENERLA: SI.

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: OPCIONAL

SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

MONITOR E IMPRESORAS INTEGRADAS O ADICIONALES: SI,
PANTALLA OPCIONAL.

REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO:SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
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MEXICO M4

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

5 | ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES

s CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

2% CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES

- CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

57 | INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ O 180-264V / 47-

& 63 1HZ

2 | OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL

- MANUAL DE OPERACION.

29 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL

CAPACITADO.
MBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL
LICITA
I CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0719 LICITACION: MODELO:
| NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
ELECTROLITOS  TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
| HOJA DE
‘ : ERTPCYON TR S TRCTPANTE FOLIO DE
NO | SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENGIA

EQUIPO PARA LA IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE
F.LE("I'R()LIT()S EN SANGRE TOTAL, SUERO O PLASMA, LIQUIDO DE
DIALISIS U ORINA, CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS

SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES

MEDICAS:

AUTOMATICO O SEMIAUTOMATICO: SEMIAUTOMATICO.

o

MEDICION POR ELECTRODOS: OPCIONAL.

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR: MiNIMO SODIO, POTASIO Y
CLORO.

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS: MINIMO 30
ESTUDIOS / HORA.

MUESTRAS EN COPA, COPILLA O JERINGA, TUBO CAPILAR O DE
RECOLECCION: SI.

CALIBRACION MANUAL O AUTOMATICA: SI.

VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 300-400 ML.

PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: OPCIONAL.

SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADOS O
ADICIONALES: S I, PANTALLA OPCIONAL.
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MEXICO L

REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION: OPCIONAL.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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.

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CAPACITADO.

LICITANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL

CLAVE:
533.819.0688.

NOMBRE:

HEMATOLOGIA  TIPO 1

LICITANTE: MARCA:

LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S): CATALOGO:
GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

NO I SOLICITADO

NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

FOLIO DE
REFERENCIA

CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES

EQUIPO PARA ESTUDIOS HEMATOLOGICOS. CON LAS SIGUIENTES

DE LAS UNIDADES MEDICAS:

PRINCIPIO DE MEDICION: ANALISIS DIFERENCIAL, RAYO LASER O
RADIOFRECUENCIA. IMPEDANCIA O PULSOS CUMULATIVOS,
CITOQUIMICA O ABSORCION DE LUZ. MINIMO DOS PRINCIPIOS DE
MEDICION.

(5}

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR POR LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE: MINIMO 22 PARAMETROS. CON DIFERENCIAL DE 5
PARTES.

AUTOMATICO O SEMIAUTOMATICO. AUTOMATICO.

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS POR HORA:
MINIMO 80 ESTUDIOS / HORA.

VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 350 ML.

REPORTE DE RESULTADOS EN GRAFICAS, NUMEROS ABSOLUTOS O
POR CIENTO, TANTO EN LA PANTALLA COMO EN EL PAPEL: SI.

Durango No. 291, piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Civdad de México
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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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

Durango No. 291, piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoce, C.P. 06700, Ciudad de México

GOBIERNODE | [

MEXICO M4

7 MONITOR E IMPRESORA INTEGRADOS O ADICIONALES: SI.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

8 CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI.

AUTOMUESTREADOR Y PERFORADOR AUTOMATICO DEL TAPON DE
9 HULE DEL TUBO DE RF.(;OLECCION DE SANGRE O UNIDAD DE
MUESTREO AUTOMATICO CON AGITADOR: OPCIONAL.

CAPACIDAD DEL SISTEMA PARA PROGRAMACION Y
10 ALMACENAMIENTO DE ESTUDIOS: SI CON CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO MINIMO DE 3,000- 5,000 ESTUDIOS.

11 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

12 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: SI.
13 SOFTWARE EN ESPANOL: SI.
14 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES

12 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 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ
lo | OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL

MANUAL DE OPERACION.
50 |  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
- — FOLIO DE

NO I SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENGLA

EQUIPO PARA ESTUDIOS HEMATOLOGICOS. CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
DE LAS UNIDADES MEDICAS:

PRINCIPIO DE MEDICION: ANALISIS DIFERENCIAL, RAYO LASER O
RADIOFRECUENCIA. IMPEDANCIA O PULSOS CUMULATIVOS,
CITOQUIMICA O ABSORCION DE LUZ. MINIMO DOS PRINCIPIOS DE
MEDICION,

T'el. 55 5726 1700, Ext. 14167, 14664.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNODE | [

MEXICO M4

%}

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR POR LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE: MINIMO 21 PARAMETROS. CON DIFERENCIAL DE 5
PARTES.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

AUTOMATICO O SEMIAUTOMATICO. AUTOMATICO.

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS POR HORA:
MINIMO 60 ESTUDIOS / HORA.

VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 350 ML.

REPORTE DE RESULTADOS EN GRAFICAS, NUMEROS ABSOLUTOS O
POR CIENTO, TANTO EN LA PANTALLA COMO EN EL PAPEL: SI.

MONITOR E IMPRESORA INTEGRADOS O ADICIONALES: SI.

CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI.

AUTOMUESTREADOR Y PERFORADOR AUTOMATICO DEL TAPON DE
HULE DEL TUBO DE RECOLECCION DE SANGRE O UNIDAD DE
MUESTREO AUTOMATICO CON AGITADOR: OPCIONAL.

CAPACIDAD DEL SISTEMA PARA PROGRAMACION Y
ALMACENAMIENTO ESTUDIOS: SI CON CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO MINIMO DE 3,000- 5,000 ESTUDIOS.

PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: SI.

SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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.

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CAPACITADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL

LICITANTE

CLAVE:
533.819.0688

NOMBRE:
HEMATOLOGIA  TIPO3

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA(S):
GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:

HOJA DE

e

SOLICITADO

| |~

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE | FOLIODE

REFERENCIA
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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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.

REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNO DE —

MEXICO M4

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

EQUIPO PARA ESTUDIOS HEMATOLOGICOS. CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES

DE LAS UNIDADES MEDICAS:

RADIOFRECUENCIA. IMPEDANCIA O PULSOS CUMULATIVOS,
CITOQUIMICA O ABSORCION DE LUZ. MINIMO UN PRINCIPIO DE
MEDICION.

PRINCIPIO DE MEDICION: ANALISIS DIFERENCIAL, RAYO LASER O

ANALITOS
SOLIC!

STUDIOS A DETERMINAR POR LA UNIDAD MEDICA
MINIMO 18 PARAMETROS. CON DIFERENCIAL DE 3
PARTE

[®

3 AUTOMATICO O SEMIAUTOMATICO. SEMIAUTOMATICO.

CAPACIDAD DE PR(X‘ESAMIEN'['O DE MUESTRAS POR HORA:
MINIMO 40 ESTUDIOS / HORA.

5 VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 250 ML

6 POR CIENTO, TANTO EN LA PANTALLA COMO EN EL PAPEL:
OBLIGATORIO EN PAPEL.

REPORTE DE RESULTADOS EN GRAFICAS, NUMEROS ABSOLUTOS O

MONITOR E IMPRESORA INTEGRADOS O ADICIONALES: SL.
PANTALLA OPCIONAL.

8 CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: OPCIONAL.

9 HULE DEL TUBO DE RECOLECCION DE SANGRE O UNIDAD DE
MUESTREO AUTOMATICO CON AGITADOR: OPCIONAL.

AUTOMUESTREADOR Y PERFORADOR AUTOMATICO DEL TAPON DE

CAPACIDAD DEL SISTEMA PARA PROGRAMACION Y
ALMACENAMIENTO DE ESTUDIOS: OPCIONAL.

11 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

12 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: OPCIONAL.

13 SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

14 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES

18 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CAPACITADO.
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2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025
lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

[N DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE 00AD

4 M E x I C O @ ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL

LICITANTE
I CLAVE: LICITAN MARCA:
533.036.0768 LICITACION: MODELO:
| NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
COAGULACION  TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
I HOJA _DE
§ - dioe FOLIO DE
NO | SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERVNCL

EQUIPO AUTOMATIZADO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR PARA
EL ANALISIS DEL TIEMPO DE COAGULACION SANGUINEA. CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS PARA TIEMPO DE
PROTROMBINA, PARCIAL DE TROMBOPLASTINA, DE TROMBINA, DE
FIBRINOGENO, FACTORES DE COAGULACION Y ESTUDIOS
ESPECIALES. SI, CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MINIMO 100 ~
80 ESTUDIOS / HORA, CUBRIENDO LOS ESTUDIOS SOLICITADOS EN
EL ANEXO T1.

DETECCION DEL COAGULO POR AL MENOS UNA DE LAS
SIGUIENTES METODOLOGIAS: FOTO OPTICA, ELECTROMAGNETICA,
NEFELOMETRICA, FOTOMECANICA O DISPERSION DE LUZ:

9

3 CANALES DE MEDICION INDEPENDIENTES: SI, INDEPENDIENTES

4 SISTEMA DE INCUBACION PARA MUESTRAS Y REACTIVOS: SI.

PIPETEADOR INTEGRADO PARA REACTIVOS Y MUESTRAS EN TUBO
PRIMARIO Y/O COPA O COPILLA: SL.

6 VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 100 ML.

7 VOLUMEN DE REACTIVOS: MAXIMO 100 ML.

8 | PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO O EXTERNO: SI.

9 CAPACIDAD PARA PROGRAMAR MUESTRAS URGENTES: SL.

10 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: SI.

11 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

12 MONITOR E IMPRESORAS INTEGRADAS O ADICIONALES: SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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.
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[ . .
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050G YR069-N-80-2025 )
lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

[N DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE 00AD

M E x I C O @ ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

16 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

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  TIPO2 GRUPO(S): FABRICANTE:
| HOJA _DE
i " PR FOLIO DE
NO | SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERERCTL
EQUIPO AUTOMATIZADO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR PARA
EL ANALISIS DEL TIEMPO DE COAGULACION SANGUINEA. CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:
CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS PARA TIEMPO DE
PROTROMBINA, PARCIAL DE TROMBOPLASTINA, DE TROMBINA, DE
i FIBRINOGENO, FACTORES DE COAGULACION Y ESTUDIOS
ESPECIALES. SI. CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MINIMO 79 -
40 ESTUDIOS / HORA, CUBRIENDO LOS ESTUDIOS SOLICITADOS EN
EL ANEXO T1.
DETECCION DEL COAGULO POR AL MENOS UNA DE LAS
2 | SIGUIENTES METODOLOGIAS: FOTO OPTICA, ELECTROMAGNETICA,
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 ML.
7 VOLUMEN DE REACTIVOS: MAXIMO 100 ML.
8 | PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO O EXTERNO: SI.
9 | CAPACIDAD PARA PROGRAMAR MUESTRAS URGENTES: OPCIONAL
10 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: OPCIONAL
Péagina 18 de 72
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNODE | [

MEXICO M4

MONITOR E IMPRESORAS INTEGRADOS O ADICIONALES: S

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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.

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CAPACITADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL
LICITANTE

CLAVE:

533.036.0768
NOMBRE:

COAGULACION  TIPO 3

LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:

PARTIDA(S): CATALOGO:

GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

NOI

SOLICITADO

FOLIO DE

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
FIBRINOGENO, FACTORES DE COAGULACION Y ESTUDIOS
ESPECIALES. SI, CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE 30 ESTUDIOS
POR HORA, CUBRIENDO LOS ESTUDIOS SOLICITADOS EN EL ANEXO
TI.

DETECCION DEL COAGULO POR AL MENOS UNA DE LAS
SIGUIENTES METODOLOGIAS: FOTO OPTICA, ELECTROMAGNETICA,
NEFELOMETRICA, FOTOMECANICA O DISPERSION DE LUZ: SI

SISTEMA DE INCUBACION PARA MUESTRAS Y REACTIVOS: SI.

VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 350 ML.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

Durango No. 291, piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Civdad de México
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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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.

REGISTRO SAl:

D5M0028

Durango No,
Tel. 55 5726 1700, Ext. 14167

[

GOBIERNO DE )

MEXICO

IMSS

ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

8 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

9 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL

19 MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CAPACITADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL

LICITANTE

CLAVE:
531.048.0040
NOMBRE:

ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE, TIPO 4

40.04.003 TIEMPO DE PROTROMBINA EN SANGRE TOTAL (PRUEBA DE
TROMBOTEST)

LICITANTE:

GRUPO(S):

LICITACION:
PARTIDA(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:

FABRI

ICANTE:

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

MEDICAS:

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO: DE ACUERDO A LOS ESTUDIOS
SOLICITADOS EN EL ANEXO T1

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR: LOS SOLICITADOS EN EL
ANEXO T1

3 | VOLUMEN MAXIMO DE MUESTRA: 210 ML.

4 ALMACENAMIENTO DE INFORMACION: SI.

INGRESO DE DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE: NSS,
NOMBRE COMPLETO, FECHA DE NACIMIENTO, EDAD, SEXO.

6 | CON IMPRESORA: SI.

CAPACIDAD DE CONEXION CON SISTEMAS DE INFORMACION
7 | HOSPITALARIOS BAJO ALGUNO DE LOS SANDARES
ESTABLECIDOS POR HL7. SI

8 | CALIBRACION AUTOMATICA Y/O MANUAL: SL.

9 | CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NEC
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

SIDADES, COMPATIBLES

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,

CONSUMIBLES: CAS:
REACTIVOS PARA P!

ES Y/O CARTUCHOS O PAQUETE DE

291, piso 12, Col. Roma Norte,
14664.

Péagina 20 de 72

Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México

www.imss.gob.mx

Ricardo

z. 022 Flores

Afio de Ma On

PRECURSOR D LA mvo‘uueu EcARA

95




[ . .
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNODE | [=

MEXICO M4

14 | CONSUMIBLES: PAPEL PARA IMPRESORA.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

15 | CONSUMIBLES: CALIBRADORES.

CONSUMIBLES: AMPOLLETAS O CARTUCHOS PARA CONTROL DE
CALIDAD.

17 | INSTALACION: NO REQUIERE.

FUNCIONAMIENTO CON BATERIA RECARGABLE Y CON CORRIENTE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CAPACITADO. PROGRAMA CALENDARIZADO O CALENDARIO DE
SERVICIOS QUE INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A
EFECTUAR.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL
LICITANTE

| CLA

533.342.1385
| NOMBRE:

UROANALISIS  TIPO 1

LICITANTE: MARCA:

LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S): CATALOGO:

GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

NO | SOLICITADO

FOLIO DE

NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

EQUIPO LECTOR DE TIRAS REACTIVAS PARA LA DETERMINACION 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
MEDICAS:

1 AUTOMATICO, SEMIAUTOMATICO O MANUAL: AUTOMATICO O
SEMIAUTOMATICO

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR: MINIMO LOS SOLICITADAS
EN EL ANEXO TI Y QUE INCLUYA PH, GLUCOSA, PROTEINAS,
SANGRE, CUERPOS CETONICOS, BILIRRUBINA, UROBILINOGENO,
NITRITOS, GRAVEDAD ESPECIFICA, LEUCOCITOS.

)

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS: MINIMO 300-200
ESTUDIOS / HORA.

4 VELOCIDAD DE TIEMPO DE LECTURA: MAXIMO 12-18 SEG.

5 DEPOSITO DE MUESTRAS: OPCIONAL.

6 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: OPCIONAL.

7 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

8 SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADOS O
ADICIONAL

Durango No. 291, piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México

T'el. 55 5726 1700, Ext. 14167, 14664.

Péagina 21 de 72

www.imss.gob.mx

Ricardo

z. 022 Flores

Afio de Ma On

PRECURSOR D LA mvo‘uneu ecanA

96




=

IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.

REGISTRO SAl:

D5M0028

GOBIERNODE | [=

MEXICO M4

0 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

1 CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION: MiINIMO
300- 500 RESULTADOS.

5 REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

3 ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

4 | CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

5 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ

6 OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

7 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CAPACITADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL

LICITANTE

CLAVE:

533.342.1385
NOMBRE:

UROANALISIS  TIPO 2

LICITANTE:

GRUPO(S):

LICITACION:
PARTIDA(S):

MARCA:

MODELO:
CATALOGO:

FABRICANTE:
HOJA DE

NO | SOLICITADO

NO

DESCRI

PP . FOLIO DE
PCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

E

N

EQUIPO LECTOR DE TIRAS REACTIVAS PARA LA DETERMINACION DEL
XAMEN QUIMICO DE LA ORINA PRINCIPIO DE MEDICION: FOTOMETRIA
DE REFLEXION. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS
ELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES
MEDICAS:

AUTOMATICO, SEMIAUTOMATICO O MANUAL: SEMIAUTOMATICO.

%)

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR: MINIMO LOS SOLICITADAS
EN EL ANEXO T1 Y QUE INCLUYE PH, GLUCOSA, PROTEINAS,
SANGRE, CUERPOS CETONICOS, BILIRRUBINA, UROBILINOGENO,
NITRITOS, GRAVEDAD ESPECIFICA, LEUCOCITOS.

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS: MINIMO 36
ESTUDIOS / HORA.

VELOCIDAD DE TIEMPO DE LECTURA: MAXIMO 100 SEG.

DEPOSITO DE MUESTRAS: OPCIONAL.

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: OPCIONAL.

PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADOS O
ADICIONALES: SI.

Durang

5726 1700, Ext. 14167, 14664,
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IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.

REGISTRO SAl:

D5M0028

Durango No.
Tel. 55 5726 1700, Ext. 14167,

[

\D
IMSS

GOBIERNO DE

MEXICO

10 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION: MINIMO 50 -
100 RESULTADOS.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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,

15 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CAPACITADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL

LICITANTE

CLAVE:

533.036.0305
NOMBRE:

GASES Y PH EN SANGRE  TIPO 1

LICITANTE:
LICITACION:

PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:

MODELO:
CATALOGO:

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 MEDICAS:

1 MEDICION POR ELECTRODOS Y/O ION SELECTIVO: SL

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR POR LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE: MINIMO PH, PO2, PCO2, HCO3, EB

&)

3 AUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADO: SEMIAUTOMATIZADO.

FUNCIONAMIENTO CON TANQUE DE GAS, CARTUCHO, REACTIVO O
TARJETAS: SL.

5 VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 150 ML.

ACEPTACION DE SANGRE TOTAL VENOSA, ARTERIAL O CAPILAR:
SI

NUMERO DE ESTUDIOS A PROCESAR POR HORA: MINIMO 30
ESTUDIOS / HORA.

8 MUESTRAS EN JERINGA HEPARINIZADA O CAPILAR: SI.

9 CALIBRACION AUTOMATICA O MANUAL: SL

291, piso 12, Col. Roma Norte
14664,
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNODE | [=

MEXICO M4

CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

REFACCIO! DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES

CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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.

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CAPACITADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL

LICITANTE

CLAVE:

533.036.0123

NOMBRE:

GASES Y PH EN SANGRE CON ANALITOS TIPO 2

LICITANTE:

GRUPO(S):

LICITACION:

PARTIDA(S):

MARCA:

MODELO:

CATALOGO:

FABRICANTE:
HOJA DE

o]

SOLICITADO

NO

FOLIO DE

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

ANALIZADOR DE GASES Y PH EN SANGRE. CON LAS SIGUIENT]

ES

CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
DE LAS UNIDADES MEDICAS:

MEDICION POR ELECTRODOS Y/O ION SELECTIVO: SI.

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR POR LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE: MINIMO PH, PO2, PCO2, HCO3, EB, HB, HTO, CA,
GLUCOSA, LACTATO, NACL. K.

AUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADO: SEMIAUTOMATIZADO

FUNCIONAMIENTO CON TANQUE DE GAS, CARTUCHO O REACTIVO:
SI.

VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 150 ML.

ACEPTACION DE SANGRE TOTAL VENOSA, ARTERIAL O CAPILAR:
SI

NUMERO DE ESTUDIOS A PROCESAR POR HORA: MINIMO 30
ESTUDIOS / HORA.

MUESTRAS EN JERINGA HEPARINIZADA O CAPILAR: SI.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNODE | [

MEXICO L

IMSS

9 CALIBRACION AUTOMATICA O MANUAL: SI.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

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.

ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO,

15 CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
N CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

16 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

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

Durango No. 291, piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Civdad de México

LICITANTE
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
” 3 P ” s FOLIO DE

NO l SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE RERERENCA
ANALIZADOR DE Y PH EN SANGRE. CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
DE LAS UNIDADES MEDICAS:

1 MEDICION POR ELECTRODOS Y/O ION SELECTIVO: SI.

5 | ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR POR LA UNIDAD MEDICA

= | SOLICITANTE: MINIMO PH, PO2, PCO2,HCO3, SO2, HB, COHB, METHB

3 | AUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADO: SEMIAUTOMATIZADO

4 | FUNCIONAMIENTO CON TANQUE DE GAS, CARTUCHO O REACTIVO:

Sl
5 VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 150 ML.
¢ | ACEPTACION DE SANGRE TOTAL VENOSA, ARTERIAL O CAPILAR:
Sl
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050G YR069-N-80-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050G YR
REGISTRO SAI:

069N08025-001-00.
D5M0028

GOBIERNODE | [

MEXICO M4

NUMERO DE ESTUDIOS A PROCESAR POR HORA: MINIMO 30

ESTUDIOS / HORA.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

MUESTRAS EN JERINGA HEPARINIZADA O CAPILAR: SI.

CALIBRACION AUTOMATICA O MANUAL: SI.

CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI.

PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES

CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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.

16

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL

MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL

CAPACITADO.

NOMBRE

Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL
LICITANTE

CLAVE: LICITANTE:

533.342.1427 LICITACION:

NOMBRE: PARTIDA(S):
MICROBIOLOGIA TIPO 1 GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:
HOJA DE

NOI

SOLICITADO NO

e FOLIO DE
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y
SUSCEPTIBILIDAD DE BACTERIAS Y/O LEVADURAS PRESENTES EN
MUESTRAS BIOLOGICAS (ESTERILES O CONTAMINADAS) DE PACIENTES
O AMBIENTALES. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS
SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES

MEDICAS:

PRINCIPIO: PANELES O TARJETAS REACTIVOS. SL.

PREPARACION, INCUBACION, ADICION DE REACTIVOS MANUAL O

AUTOMATIZADA. AUTOMATIZADO.

LECTURA AUTOMATIZADA DE LOS PANELES O TARJETAS

REACTIVOS. SI.

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE IDENTIFICACION
Y SUSCEPTIBILIDAD. SI, CUBRIENDO LOS ESTUDIOS SOLICITADOS

EN EL ANEXO TI.

PROGRAMA PARA PROCESAR LA INFORMACION, PARA LA
VALIDACION DE ANTIBIOGRAMAS O RESISTENCIAS CRUZADAS EN

AMBIENTE WINDOWS. SI O EQUIVALENTE.

Durango No.
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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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAI:

D5M0028

GOBIERNODE | [=

MEXICO M4

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

6 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS. SI.

7 TECLADO E IMPRESORA INTEGRADOS O ADICIONALES, SI.
8 CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO. SI.

9 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE. SI.

10 SOFTWARE EN ESPANOL. SI.

11 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO. SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

ACCESORIOS; DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES

b CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
15 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.
|6 | OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION,
= 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
” s FOLIO DE
NO | SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA
SISTEMA ~ SEMIAUTOMATIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y
SUSCEPTIBILIDAD DE BACTERIAS Y/O LEVADURAS PRESENTES EN
MUESTRAS BIOLOGICAS (ESTERILES O CONTAMINADAS) DE PACIENTES
O  AMBIENTALES. CON LAS SIGUIENTES ~ CARACTERISTICAS
SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES
MEDICAS:
1 PRINCIPIO: PANELES O TARJETAS REACTIVOS. SI.
5 | PREPARACION, INCUBACION, ADICION DE REACTIVOS MANUAL O
# AUTOMATIZADA. MANUAL.
3 LECTURA AUTOMATIZADA DE LOS PANELES O TARJETAS
REACTIVOS: OPCIONAL
CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE IDENTIFICACION
4 | Y SUSCEPTIBILIDAD. SI, CUBRIENDO LOS ESTUDIOS SOLICITADOS
EN EL ANEXO T1.
PROGRAMA PARA PROCESAR LA INFORMACION, PARA LA
5 | VALIDACION DE ANTIBIOGRAMAS O RESISTENCIAS CRUZADAS EN
AMBIENTE WINDOWS. SI, O EQUIVALENTE.
6 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS. SI
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7 TECLADO E IMPRESORA INTEGRADOS O ADICIONALES: OPCIONAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

8 CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: OPCIONAL
9 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI
10 SOFTWARE EN ESPANOL. SI.

1 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI

12 REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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.

15 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

16 OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION,

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
TS = FOLIO DE

NO | SOLICITADO NO SEFERENCEA
SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA DETECCION DE CRECIMIENTO
MICROBIANO EN SANGRE, MEDULA OSEA Y LIQUIDOS CORPORALES.
CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

. TECNICA COLORIMETRICA O FLUORESCENTE O POR CAMBIO DE

PRESION DE GASES SI.
2 GABINETE DE TEMPERATURA CONSTANTE SI.
3 CELDILLAS DE INCUBACION Y CILINDROS DE REFRACTANCIA E
INDICADOR FOTOMETRICO EN CADA UNA: OPCIONAL

4 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS SI.

5 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE SI.

6 SOFTWARE EN ESPANOL SI.

5 MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADOS O

ADICIONALES. SL. PANTALLA OPCIONAL.
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8 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO SI.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

9 CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION SI.

1o | REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

m 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 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

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:
531.829.0722
I NOMBRE:

DETECCION DE CRECIMIENTO MICROBIANO  TIPO 4

LICITANTE:

GRUPO(S):

LICITACION:
PARTIDA(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:
HOJA DE

SOLICITADO

NO

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

FOLIO DE
REFERENCIA

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA AISLAMIENTO, CULTIVO Y PRUEBAS SE
SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE MICOBACTERIAS, EN TEJIDOS Y
LIQUIDOS CORPORALES CON METODO NO RADIOMETRICO, CON
TECNOLOGIA COLORIMETRICA, FLUORESCENTE O POR CAMBIO DE
PRESION. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

1 GABINETE DE TEMPERATURA CONSTANTE. SI.

NUMERO DE CELDILLAS DE INCUBACION CON CILINDROS DE
REFLECTANCIA E INDICADOR FOTOMETRICO EN CADA UNA DE
ELLAS Y/O GABINETE CON ADAPTADOR Y SENSOR INDEPENDIENTE
POR BOTELLA Y/O TUBO.

o

3 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS SI.

IS

PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE BIDIRECCIONAL SI.

5 SOFTWARE EN ESPANOL SI.

Durango No.
5726 1700, Ext. 14167, 14664,
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MONITOR O PANTALLA EN COLOR TECLADO ALFANUMERICO E
IMPRESORA INTEGRADOS O ADICIONALES. SI.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO SI.

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION SI.

ESTANDARES DE REFLECTANCIA, FLUORESCENCIA Y
TERMOMETRO

REFACCIONE: E ACUERDO A LAS NE DADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO,

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.

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

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

NO

SOLICITADO

NO

FOLIO DE

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

PRINCIPIO DE MEDICION POR NEFELOMETRIA Y/O TURBIDIMETRIA.
CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS

(53

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR: MINIMO LOS SOLICITADOS
EN EL ANEXO T1.

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS: MINIMO 100
ESTUDIOS / HR.

CAPACIDAD DE TOMA DE MUESTRA DE TUBO PRIMARIO O
COPILLA: SI.

CONTROL DE TEMPERATURA: SI, PARA INCUBACION DE ACUERDO
A ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE.

CAPACIDAD DE ACCESO AL AZAR Y DE PROGRAMACION EN
PANELES: SI.

CAPACIDAD DE MUESTRAS A BORDO: MINIMO 40.

CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI.

CAPACIDAD DE REACTIVOS A BORDO: MINIMO LOS NECESARIOS
PARA CUBRIR LOS ANALITOS O ESTUDIOS SOLICITADOS EN EL
ANEXO T1.
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10 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS PARA TUBO PRIMARIO: SI.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

11 SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

12 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

13 REGULADOR Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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.

17 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

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:
HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
" ¢ TECNI FOLIO DE
NO l SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

SISTEMA PARA ANALISIS INMUNOLOGICO. QUE INCLUYA COMO
PRINCIPIO DE MEDICION, 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 MEDICAS:

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR: MINIMO LOS SOLICITADOS
EN EL ANEXO TL.

CAPACIDAD DE PR(X'ES/\MIF.NTU DE MUESTRAS POR HORA:
MINIMO 80 ESTUDIOS / HORA.

3 VOLUMEN DE MUESTRAS: MAXIMO 300 ML.

4 MUESTRAS EN TUBO PRIMARIO, COPA, COPILLA O CARTUCHO: SI.

CONTROL DE TEMPERATURA. SI, DE INCUBACION DE ACUERDO A
ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

IDENTIFICACION DE MUESTRAS Y REACTIVOS POR CODIGO DE
BARRAS: OPCIONAL

7 CALIBRACION AUTOMATICA O MANUAL: SI.

8 CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI.

9 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.
10 SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADOS O
ADICIONALES: SI.

12 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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.

16 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

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
5 ¥ " FOLIO DE
NO I SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

SISTEMA PORTATIL O DE MESA, SEMIAUTOMATICO PARA ANALISIS POR
INMUNOENSAYO QUE INCLUYA COMO PRINCIPIO DE MEDICION,
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES METODOLOGIAS: TRF,
INMUNOCOLORIMETRICA INMUNOFLUORESCENCIA,
INMUNOCROMATOGRAFIA, CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS
SEEI.ECCIONr\BLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES
MEDICAS:

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR: MiNIMO LOS SOLICITADOS
EN EL ANEXO T1.

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS: HASTA 20
MINUTOS POR MUESTRA

(5]

! — ardo

PAECURSOR DE LA REVOLUCION MEXICARA

107




=

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS

CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNODE | [=

MEXICO M4

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

MUESTRAS EN TUBO PRIMARIO, COPA, COPILLA: OPCIONAL, CON
PUNTAS/PIPETAS DESECHABLES PARA ASPIRACION DE MUESTRA

CONTROL DE TEMPERATURA. SI, DE INCUBACION DE ACUERDO A
ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE,

IDENTIFICACION DE MUESTRAS Y REACTIVOS POR CODIGO DE
BARRAS: OPCIONAL

CALIBRACION AUTOMATICA O MANUAL: SI.

CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: OPCIONAL.

PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADOS O
ADICIONALES: SI.

REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDAT COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 110 A 220 V/60 HZ.

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CAPACITADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL

LICITANTE

CLAVE: LICITANTE:
533.819.0613 LICITACION:
NOMBRE: PARTIDA(S):
SEROLOGIA Y SEROLOGIA ESPECIAL TIPO 1 GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:
HOJA DE

NOI

SOLICITADO NO

FOLIO DE

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

SISTEMA PARA ANALISIS INMUNOLOGICO.

QUE INCLUYA COMO PRINCIPIO DE MEDICION, 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 MEDICAS:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR: MINIMO LOS SOLICITADOS
EN EL ANEXO T1.

(8

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS POR HORA:
MINIMO 90 ESTUDIOS / HORA.

4 VOLUMEN DE MUESTRAS: MAXIMO 300 ML.

5 MUESTRAS EN TUBO PRIMARIO, COPA, COPILLA O CARTUCHO: SI.

CONTROL DE TEMPERATURA. SI, DE INCUBACION DE ACUERDO A
ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE.

IDENTIFICACION DE MUESTRAS Y REACTIVOS POR CODIGO DE
BARRAS: OPCIONAL

8 CALIBRACION AUTOMATICA O MANUAL: SI.
9 CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI.
10 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

11 SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADOS O
ADICIONALES: SI.

13 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE

SSPALDO: SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES

1 CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
15 ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
o CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
16 | CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
17 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 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
s N TR FOLIO DE
NO I SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

SISTEMA PARA ANALISIS INMUNOLOGICO.

QUE INCLUYA COMO PRINCIPIO DE MEDICION, ALGUNA DE LAS
1 SIGUIENTES ODOLOGIA:! LISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA,
QUIMIOLUMINISCENCIA O ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA.: SI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNODE | [

MEXICO M4

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:
, | 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 ML.
s CONTROL DE TEMPERATURA. S1
” IDENTIFICACION DE MUESTRAS Y REACTIVOS POR CODIGO DE
BARRAS: SI
7 CALIBRACION AUTOMATICA O MANUAL: OPCIONAL
8 CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI
9 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFAZ: SI.
10 SOFTWARE EN ESPANOL O INGLES: SI.
% MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADOS O
ADICIONALES: SI.
12 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.
|3 | 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.
|s | CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
= CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
16 | INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ O 220 V/60 HZ.
17 | OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.
i 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
N y < AN TECN ) FOLIO DE
| NO | SOLICITADO | NO DESCRIPCION TECNICA DEL REFERENCIA
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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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

Durango No. 291, piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoce, C.P. 06700, Ciudad de México

GOBIERNODE | [

MEXICO M4

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA MEDICION CUANTITATIVA O
SEMICUANTITATIVA EN SANGRE Y/O PLASMA Y/O ORINA DE
MEDICAMENTOS Y DROGAS DE ABUSO POR TECNICA
INMUNOLOGICA (ELFA, NEFELOMETRIA, COLORIMETRICA,
TURBIDIMETRICA, QUIMIOLUMINISCENCIA,
ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA, FPIA, EMIT, MEIA, EIA, ELISA).
CUALQUIER TIPO DE MEDICION.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

%3

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR: MINIMO LOS SOLICITADOS
EN EL ANEXO T1.

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS MINIMO 100-60
ESTUDIOS / HORA.

CAPACIDAD DE TOMA DE MUESTRA DE TUBO PRIMARIO O
COPILLA: SI

CONTROL DE TEMPERATURA : DE REACCION A 37 °C;

CAPACIDAD DE ACCESO AL AZAR Y DE PROGRAMACION EN
PANELES: SI

CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS PARA TUBO PRIMARIO : OPCIONAL

SOFTWARE EN ESPANOL: SI

PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE : SI

REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO : SI

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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.

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CAPACITADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL

LICITANTE

CLAVE:
531.048.0263
NOMBRE:
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA TIPO 1

T'el. 55 5726 1700, Ext. 14167, 14664.

GRUPO(S): FABRICANTE:

LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S): CATALOGO:

Péagina 36 de 72

www.imss.gob.mx

il QQEZFIQfé“ﬁ

Magon

PAECURSOR DE LA REVOLUCION MEXICARA

111




2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

[N DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE 00AD

M E x I C O @ ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

| | | HOJA DE

FOLIO DE

NO I SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

PRINCIPIO DE MEDICION: CROMATOGRAFiA DE INTERCAMBIO
IONICO, CROMATOGRAFIA POR AFINIDAD, COLORIMETRIA,
INMUNOTURBIDIMETRIA O ELECTROFORESIS: SI, CUALQUIER
PRINCIPIO DE MEDICION.

2 AUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADO: AUTOMATIZADO.

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS POR HORA:
MINIMO 100 ESTUDIOS / HORA.

4 VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 100 ML.

5 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: OPCIONAL.

6 SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

7 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADA O ADICIONAL:
SIL

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO,

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.

12 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO : SI

13 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CAPACITADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL
LICITANTE

CLAVE: ‘ LICITANTE: MARCA:

531.048.0263

LICITACION: MODELO:
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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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

Durango No. 291, piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Civdad de México

GOBIERNODE | [

MEXICO L

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

IMSS

NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
3 5 z FOLIO DE
NO I SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SI:LE(‘('I()NA_BLES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

PRINCIPIO DE MEDICION: CROMATOGRAFIA DE INTERCAMBIO
IONICO, CROMATOGRAFIA POR AFINIDAD, COLORIMETRIA,
INMUNOTURBIDIMETRIA O ELECTROFORESIS: SI, CUALQUIER
PRINCIPIO DE MEDICION.

"

AUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADO: SEMI AUTOMATIZADO.

CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS POR HORA:
MINIMO 10 ESTUDIOS / HORA.

4 VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 150 ML.

5 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: OPCIONAL.

6 SOFTWARE EN ESPANOL: SI.

7 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADA O ADICIONAL:
SL

9 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO : SI

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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.

13 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
a2 CAPACITADO,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL
LICITANTE

CLAVE:
533.609.0286

T'el. 55 5726 1700, Ext. 14167, 14664.

LICITANTE: MARCA:

LICITACION: MODELO:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNODE | [=

MEXICO M4

NOMBRE: PARTIDA(S):

CITOMETRIA DE FLUJO TIPO 1 GRUPO(S):

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

CATALOGO:
FABRICANTE:
HOJA DE

NO

SOLICITADO NO

FOLIO DE

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

SlSTEMIA DE CITOMETRIA DE FLUJO MULTIPARAMETRICO, PARA EL
ANALISIS E IDENTIFICACION DE CELULAS ASi COMO DE SUS
MARCADORES DE SUPERFICIE E INTRACELULARES

SISTEMA AUTOMATIZADO DE CITOMETRIA DE FLUJO QUE CONSTA

DE:
* MODULO SENSOR CON OPTICA DE EXCITACION QUE PERMITA LA
LECTURA DE 6-8 COLORES
+ SENSOR CON FOTOMULTIPLICADORES DE ALTO DESEMPENO 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

MODO DE ESPERA AUTOMATICO

CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO Y CODIGO DE BARRAS

INFORMACION POR MUESTRA, QUE PUEDA SER ADQUIRIDA Y
ALMACENADA EN MODO DE LISTA

COMPUTADORA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS
MINIMAS: 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",

IMPRESORA Y OPCIONES DE EXPANSION DE ALMACENAMIENTO.

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 NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS
CONSUMIBLES DE ACUERDO A LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO
Y A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS

CORRIENTE ELECTRICA 120 V/60 HZ.. CONTACTO POLARIZADO.

POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL MANUAL DE
OPERACION

MANTENIMIENTO: PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CALIFICADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL

LICITANTE

CLAVE: ‘ LICITANTE:

533.609.0294

LICITACION:

MARCA:
MODELO:
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IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.

REGISTRO SAI: D5M0028
[N DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE 00AD
5 \D)
M E x I C O ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023
| NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
CITOMETRIA DE FLUJO TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
| HOJA DE
NO SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE FOLIODE

REFERENCIA

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA CUENTA ABSOLUTA DE

SIN LISAR: SI, SOLO AUTOMATIZADO EN LA LECTURA.

1 LINFOCITOS T, CD4 Y CD 8 EN MUESTRAS DE SANGRE COMPLETA Y

&

PRINCIPIO. CUENTA DE RAYO LASER: SI.

3 CAMARA DE FLUJO: SL.

4 TUBOS FOTOMULTIPLICADORES; SI.
5 FILTROS MONOCROMATICOS: SI.

6 CAPACIDAD DE INTERFASARSE: SL.

MONITOR E IMPRESORA INTEGRADA O ADICIONAL: SI. PANTALLA
OPCIONAL.

8 REGULADOR DE VOLTAJE INTEGRADO O ADICIONAL: SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES

0 CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
|| | CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
12 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.
|3 | OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.
G 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:
CARGA VIRAL TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:

| HOJA DE

! —— i ” SN TEON . FOLIO DE

NO | SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA LA EXTRACCION, AMPLIFICACION Y
DETECCION DE ACIDOS NUCLEICOS (BLANCO) DE MICROORGANISMOS,
EN SUERO Y/O PLASMA.
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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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAI:

D5M0028

GOBIERNODE | [=

MEXICO M4

TECNOLOGIA DE ENZIMOINMUNOANALISIS,
ELECTROLUMINISCENCIA, QUIMIOLUMINISCENCIA,
FLUORESCENCIA O POR METODO COLORIMETRICO. S1

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR: MiNIMO LOS SOLICITADOS
EN EL ANEXO T1.

RANGO DE LECTURA DE LONGITUD DE ONDA: SI

VELOCIDAD DE TIEMPO DE LECTURA: Si

CAPACIDAD DE DETECCION DE COPIAS POR ML: Si

CAPACIDAD PARA TRABAJAR CON VOLUMENES DE MUESTRAS: Si

CONTROLES Y/O CALIBRADORES INTERNOS INCLUIDOS: SI,

REGULADOR DE VOLTAIJE INTEGRADO O ADICIONAL: SI.

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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.

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CAPACITADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL
LICITANTE

CLAVE:
533.622.0933

NOMBRE:
MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO ESPECIFICO
INMUNOFLUORESCENCIA

LICITANTE:

GRUPO(S):

LICITACION:

PARTIDA(S):

MARCA:
MODELO:

CATALOGO:
FABRICANTE:

HOJA DE

NO

SOLICITADO

NO

DESCRIPCION TECNICA DEL

FOLIO DE
REFERENCIA

INSTRUMENTO OPTICO DE APOYO CON FINES DE DIAGNOSTICO
PARA LAS PATOLOGIAS DETECTADAS MICROSCOPICAMENTE POR
LA TECNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA
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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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

o

GOBIERNODE | [

MEXICO M4

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

CON TUBO BINOCULAR OBLICUO CON AJUSTE DE DISTANCIA
INTERPUPILAR Y ENFOQUE INDIVIDUAL DE CADA OCULAR.
REVOLVER PARA 5 OBIETIVOS.

OBJETIVOS PLANACROMATICOS DE 4X, 10X, 20X 40X Y 100X, CON
DIAMETRO DE APERTURA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE
LAS UNIDADES MEDICAS. OCULARES 10X/20X.

PLATINA PROVISTA DE CARRO CON MOVIMIENTO EN X-Y,
CONDENSADOR CON APERTURA NUMERICA DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS.

EPI ILUMINADOR ES'['ANI)AR DE AFL DIAFRAGMA DE CAMPO.
FUENTE DE LUZ DE HALOGENO, TRANSFORMADOR INTEGRADO
CON REGULACION DE INTENSIDAD SIN ESCALAS.

SISTEMA DE ENFOQUE COAXIAL. MACROMETRICO.
MICROMETRICO.

REGULADOR DE VOLTAIJE INTEGRADO O ADICIONAL: SI.

ACCESORIOS: LAS UNIDADES MEDICAS LO SELECCIONARAN DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

CONSUMIBLES:LAS UNIDADES MEDICAS LO SELECCIONARAN DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/60HZ.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL
LICITANTE

CLAVE: LICITANTE:
533.622.0925 LICITACION:
NOMBRE: PARTIDA(S):
MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE RUTINA DE CAMPO CLARO GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:

HOJA DE

NO

SOLICITADO NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

FOLIO DE
REFERENCIA

INSTRUMENTO OPTICO DE APOYO CON FINES DE DIAGNOSTICO
PARA TODO TIPO DE PATOLOGIAS DETECTADAS
MICROSCOPICAMENTE

=)

CUERPO DEL MICROSCOPIO ERGONOMICO Y CON ESTATIVO
METALICO.
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNO DE

MEXICO

3 OCULARES DE 10X CON CAMPO VISUAL 20 MM, MINIMO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

TUBO BINOCULAR INCLINADO DE 30° O 45° GIRATORIO, AJUSTE DE
DISTANCIA INTEROCULAR DE 55 A 75 MM COMO MINIMO

5 REVOLVER PARA CUATRO OBIETIVOS

OBIETIVOS PLANACROMATICOS DE 4X,
6 | 10X,40X Y 100X COMO MINIMO, CON DIAMETROS DE APERTURA DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS.

LAMINILLAS

PLATINA CON PINZA SUJETA OBJETOS PARA UNA O DOS

CONTROL DE POSICIONAMIENTO COAXIAL “XY™ CON
DESPLAZAMIENTO MINIMO DE 78 X 54 MM.

CONDENSADOR CON APERTURA NUMERICA DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS.

10 LENTE FRONTAL DESPLAZABLE.

SISTEMA DE ILUMINA('I(')N CON FUENTE DE LUZ HALOGENA DE 20
11 W COMO MINIMO O ILUMINACION LED. ILUMINACION TIPO
KOEHLER, TRANSFORMADOR INTEGRADO EN LA BASE.

= MICROMETRICO.

12 SISTEMA DE ENFOQUE COAXIAL MAICROMETRICO Y

REFACCIONES: LAS UNIDADES MEDICAS LAS SELECCIONARAN DE
13 ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

DEL EQUIPO.

ACCESORIOS: LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO

DEL EQUIPO.

CONSUMIBLES: LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO

16 INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120 V/60 HZ.

MANUAL DE OPERACION.

OPERACION: POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL

CALIFICADO.

MANTENIMIENTO: PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.

REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNO DE 2,
MEXICO ,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

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
I | PARA OCHO TUBOS DE 13 X 100 MM.
2 CON CONTROL DE TIEMPO
3 VELOCIDAD PROGRAMABLE; HASTA 6000 R.P.M.
4 TACOMETRO
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: MARCA:
533.224.0653 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
CENTRIFUGA CON CABEZAL INTERCAMBIABLE GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNO DE 2.
MEXICO ,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

SOLICITADO

NO

. = FOLIO DE
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE REFERENCIA

OPERA DESDE MICROTUBOS HASTA TUBOS DE 50 ML

ROTOR BASCULANTE DE 4 X 250 ML

PAQUETE DE TRES ADAPTADORES: 16 X 100 MM, 12 X 75 MM, 13 X
100 MM

CAMARA DE ACERO INOXIDABLE Y CUBIERTA RESISTENTE AL
IMPACTO

CABEZAL INTERCAMBIABLE

TACOMETRO Y CONTROL DE VELOCIDAD VARIABLE HASTA 4900

RELOJ CON RANGO DE TIEMPO DE 0 A 60 MINUTOS O MAYOR, CON
POSICION EN DETENIDO

FRENO Y SEGURO ELECTRODINAMICO QUE IMPIDA LA APERTURA
DE LA TAPA DURANTE LA MARCHA Y QUE SE DESACTIVE CUANDO
FALLE LA CORRIENTE ELECTRICA.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL

LICITANTE

CLAVE:
533.224.0711
NOMBRE:
CENTRIFUGA DE PISO

LICITANTE:

LICITACION:
PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MODELO:

FABRICANTE:

MARCA:

CATALOGO:

HOJA DE

NO

SOLICITADO

NO

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE FOLIO DE
REFERENCIA

EQUIPO QUE PERMITE LA SEPARACION DE ELEMENTOS FORMES EN
UN ESPECIMEN CLINICO LIQUIDO, CON CAPACIDAD DE OPERACION
DE MULTIPLES TUBOS

CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

CAMARA DE ACERO INOXIDABLE

TACOMETRO

OPERA CON PRESION DE DETENIDO AUTOMATICO

FRENO AUTOMATICO

SISTEMA DE SEGURO

Durango No.

T'el. 55 5726 1700, Ext. 14167, 14664.

Péagina 45 de 72

291, piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México

www.imss.gob.mx

Afio de Ma On

PRECURSOR D LA nvo;utven EcARA

il z'zzFlees

120




[

IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNODE | [=

MEXICO L

IMSS

OPERA POR TIEMPO Y FORMA CONTINUA.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

LAS UNIDADES MEDICAS LAS SELECCIONARAN DE
RDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO

DEL EQUIPO.

ACCESORIOS: LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO
DEL EQUIPO.

10

CONSUMIBLES: LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO
DEL EQUIPO.

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120 V/60 HZ.

OPERACION: POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.

MANTENIMIENTO: PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL
CALIFICADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL
LICITANT

NOMBRE:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:

GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

NO

SOLICITADO

NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

FOLIO DE
REFERENCIA

INMUNOANALIZADOR AUTOMATIZADO PARA PROCESAMIENTO
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
ELUSION, AGITACION, INCUBACION, LAVADO Y REMOCION DEL
CONFETI HASTA LA lF( TURA 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)
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IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

Duran;

GOBIERNODE | [=

MEXICO L

IMSS

CAPACIDAD DE HASTA 13 ESPACIOS PARA DE REACTIVOS
DIFERENTES DE MANERA SIMULTANEA.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

TEMPERATURA DE ALMACENAJE DE REACTIVOS DE 10+ 2°C.

LECTURA DE CODIGO DE BARRAS INTEGRADO.

CAPACIDAD DE CONSULTA INSTANTANEA 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

NOMBRE:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL

LICITANTE: MARCA:

LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S): CATALOGO:
GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

NO

SOLICITADO

NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

FOLIO DE
REFERENCIA

PERFORADOR AUTOMATICO, EL. PROVEEDOR PODRA OFERTAR
CUALQUIERA DE LAS DOS SIGUIENTES OPCIONES:

A

PERFORADOR AUTOMATICO INTELIGENTE MINIMO PARA 7
PLACAS Y 7 MARCADORES, CON LECTOR DE CODIGO DE BARRAS,
SENSOR PARA DETECTAR LA CALIDAD DE LA MANCHA DE SANGRE
SECA.

DIAMETRO DE PERFORACION 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 VISUALIZACION DEL PROCESO DE PERFORACION

INSTRUMENTO EQUIPADO CON CAMARA Y MONITOR, PARA
MOSTRAR EL PAPEL FILTRO Y EL AREA DE PERFORACION EN
TIEMPO REAL Y A COLOR.

PRESENCIA DE UN MODULO IONIZADOR EN EL AREA DE
PERFORACION PARA REDUCCION DE ESTATICA.

INSTRUMENTO CONECTADO A UNA PC (1.3). PROGRAMA
EXTERNO DESDE UNA PC EN AMBIENTE WINDOWS

POSICION ERGONOMICA PARA FACILITAR LA PERFORACION 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

NOMBRE:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL

LICITANTE: MARCA:
MODELO:

CATALOGO:

LICITACION:
PARTIDA(S):

FABRICANTE:
HOJA DE

GRUPO(S):

[o]

SOLICITADO

NO DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

FOLIO DE
REFERENCIA
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IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAI:

D5M0028

GOBIERNODE | [

MEXICO L

IMSS

REFRIGERADOR VERTICAL PARA LABORATORIO CAP. 20 PIES
CUBICOS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ESCRIPCION: EQUIPO PARA PRESERVAR REACTIVOS DE
DIAGNOSTICO CLINICO, EN GENERAL, A TEMPERATURAS DE2 A 8
GRADOS CENTIGRADOS. SIN CONGELADOR. QUE OPERE CON
REFRIGERANTE LIBRE DE CFC. CAPACIDAD 571 DM3 (20 PIES
CUBICOS) + 3 PIES CUBICOS. PUERTA DE CRISTAL. DIFUSOR DE AIRE
CON VALVULA DE PRESION CAPILAR. CAJA DEL DIFUSOR.
ENTREPANOS DE ALAMBRON CROMADO O SIMILAR. DESHIELO
AUTOMATICO. CONTROL DE TEMPERATURA AJUSTABLE CON
TERMOREGISTRADOR AUTOMATICO. CIRCULACION REFORZADA
DE AIRE A TRAVES 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 DURACION MINIMA DE SEIS HORAS.
COMPRESOR DE 1/8 HP O DE LA POTENCIA ADECUADA, SEGUN
TAMANO 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 EPOXICA.
CUBIERTA INTERIOR CON ALUMINIO LISO O ACERO CON
RECUBRIMIENTO ANTICORROSIVO. SISTEMA DE ALARMA CON
POSIBILIDAD DE CONECTAR A VARIAS ALARMAS REMOTAS.
SELECCION 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 MEDICAS LOS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES,
ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO
DEL EQUIPO.

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120 V/60 HZ.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL
LICITANTE

NOMBRE:

LICITANTE: MARCA:

LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S): CATALOGO:

FABRICANTE:

EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL

GRUPO(S):

HOJA DE

NO

SOLICITADO

NO

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

FOLIO DE
REFERENCIA

ANALIZADOR DE CLORO EN SUDOR

DESCRIPCION: EQUIPO PARA LA DETERMINACION DIAGNOSTICA
CUANTITATIVA DE CLORURO EN EL SUDOR HUMANO (RECIEN
NACIDOS) UTILIZANDO EL PRINCIPIO DE VALORACION

COULOMETRICA)

REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

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.

CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES ESTANDAR: DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE USO EN CADA UNIDAD MEDICA.

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.
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'@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050G YR069-N-80-2025 )
lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

[N DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

GOBIERNO DE

M E x I C O @ ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

| | 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 FOLIODE
: SCRIPC : REFERENCIA
EQUIPO DE COMPUTO
5 PC'S
SOFTWARE ASOCIADO A LA SOLUCION PARA LA OPERACION DE
LOS EQUIPOS MEDICOS 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 MEDICO 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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'@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050G YR069-N-80-2025 )
lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

[N DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

GOBIERNO DE

M E x I C O @ ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ANEXO T4 “CEDULA 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 RE(EPCIOV DLL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y DEL JEFE DE CONSERVACION DiA
MES____
3.-MARCA™:
4.-MODELO':
5.- PAQUETE DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

' LAS CARACTERISTICAS Y ESI’E(‘IH(’ACION'ES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON AC}:PTADA‘S 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 INSTITUCIOI\AI [
8.- FECHA DE ULTIMO MANT]
9.-T EFONO PARA SOLICITAR S()P()RH

CASO DE CONTAR CON UNA™:

0 -

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 CLINICO ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL

SERVICIO
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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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.

REGISTRO SAIl: D5M0028

Durango No.

[

\D
IMSS

GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ANEXO T4.1 “CEDULA DE PUESTA A PUNTO”

RARTJ:?A; BIENESTAR CAMPECHE Lainsisiaclon del saulpo
OSPITAL BIENEST/ Al SCHE:
UNIDAD MEDICA: obedece a algugo qe los
PROVEEDOR: supuestos de “Mejora
NO. DE CONTRATO: Tecnoldgica™
FECHA DE ADJUDICACION DIRECTA:
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO: X
(EL DIA 90 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL ADJUDICACION DIRECTA) Si No
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

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

B.  ADECUACION DE AREA FiSICA

*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA
2.- EN CASO AFIRMATIVO ;EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? DIA/MES/ANO
3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE

OTORGA EL SERVICIO

- (CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI () NO () NO REQUIERE ()
ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS ADECUACIONES DEL AREA FiSICA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

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 _
3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

4.-MARCA':

5.- MODELO':

ANO DE FABRICACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050G YR069-N-80-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAI: D5M0028

G OBIERN O DE % ’ DIRECCION DE PRESTACIONES MED(I)((:):S

' MEXICO X

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

6.- GRUPO 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 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

4
z
=}

(SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?

(SE CALIBRO EL EQUIPO?

(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

(EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO?

({CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS DE 2 MESES DE SU CADUCIDAD?

1.- FECHA DEAI:]ECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, DiA MES
0 -

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
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050G YR069-N-80-2025 )
lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOB‘IERNO DE , DIRECCION DE PRESTACIONES MED:)(C)?S

M E x I C O ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO
SI 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 DIA MES ANO
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

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO

F.  SISTEMA DE INFORMACION

sl NO
(SE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?
(ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HL7?
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COORDINADOR DELEGACIONAL DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
INFORMATICA/ING. BIOMEDICO OTORGA EL SERVICIO
G.  ASISTENCIA TECNICA
SI NO
7SE 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

REGISTRO SAIl: D5M0028

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.

GOBIERNO DE 2,
MEXICO .

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ES/ANO (30 (TREINTA) DIAS (EN CASO DE QUE LA PUESTA A
NATURALES A PAR'I'I'R DE PUNTO SE ENCUENTRE FUERA
LA FECHA D DE LA FECHA LIMITE PARA
ADJUDICACION D[RECTA) PUESTA A PUNTO)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

I EVIDENCIA FOTOGRAFICA
(ADJUNTAR FOTOGRAFIAS DEL EQUIPO INSTALADO Y SU ENTORNO)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

NOMBRE Y FIRMA

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

Péagina 54 de 72

roc, C.P. 06700, Ciudad de México

Col. Roma Norte, Alcaldia Cuav
7, 14

ob.mx

Ricardo

; z' 022 Flores

Afo de Ma On

2 3 pacconson oe ua pevou uneu ecanA

129




=

IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNO DE

MEXICO

o

IMSS

ANEXO T5 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PARTIDA:

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE ADJUDICACION DIRECTA:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

PERIODO DE REALIZACION DEL
TRABAJO DE MANTENIMIENTO
PAQUETE MARCA MODELO FREVENTIVO.
DiAS MES ANO
NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.

REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNO DE 2,
MEXICO .

ANEXO T5.1 REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

PARTIDA:

UNIDAD MEDICA:

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:

NOMBRE DEL PROVEEDOR

PARA:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE
EL REPORTE DE INCIDENCIA DEL
INSTITUTO

NO. DE FOLIO ASIGNADO

FECHA Y HORA DEL REPORTE

EQUIPO REPORTADO

NUMERO DE SERIE:

MARCA/MODELO:

UBICACION:

DESCRIPCION DE LA FALLA

FECHA DE ATENCION DE LA INCIDENCIA

FECHA DE CIERRE DE LA I

NUMERO DE DiAS QUE EXCEDIO EL
NIVEL DE SERVICIO, SI ES EL CASO.

(LA FALLA OCASIONO EL ENVIO DE MUESTRAS/UNIDADES A CRAP/LABORATORIO ALTERNO/DE REFERENCIA? SI () NO ()

NOMBRE Y FIRMA .
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO
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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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

Durango No.
26 1700, Ext. 14167

GOBIERNO DE

MEXICO

ANEXO T6 CEDULA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

FECHA
PARTIDA: _
DIA: MES: ANO:
HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:
UNIDAD MEDICA:
ENTREGA CORRESPONDIENTE
NO. DE CONTRATO: AL MES
DE DEL 20
i AR SR CANTIDAD FECHA DE
NO. DESCRIPCION PRESENTACION ENTREGADA NO. DE LOTE CADUCIDAD

PARA SER LLENADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

FECHA DE RECEPCION A
CONFORMIDAD:

(EL REAPROVISIONAMIENTO CUBRE EL
INVENTARIO DE 45 (CUARENTA Y
CINCO) DIAS DE PRODUCTIVIDAD?

(EXCEDIO EL NIVEL DE SERVICIO

ESTIPULADO?

NUMERO DE DIAS QUE
EXCEDIO EL NIVEL DE
SERVICIO

SI() NO()

291, piso 12

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO
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2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

IMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ANEXO T6.1 DEVOLUCION Y REPOSICION

PARTIDA FECHA
HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE: DIA: MES: ANO:
UNIDAD MEDICA: NO. DE CONTRATO:
NO. DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO PRESENTACION NO. DE LOTE FECHA DE CADUCIDAD
FROVEEDOR:Y: FABRICANTES CANTIDAD FECHA DE RECEPCION EN LA UNIDAD
RECIBIDA DEVUELTA DiA: N ANO:

ENTREGA NO: 2
DESCRIPCION DETALLADA DE LOS DEFECTOS ENCONTRADOS:

) DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO PRESENTACION NO. DE LOTE FECHA DE CADUCIDAD
EROVEEDORE: EABRICANTES CANTIDAD FECHA DE RECEPCION EN LA UNIDAD
RECIBIDA DEVUELTA DIA: MES: ANO:
ENTREGA NO:
DESCRIPCION 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: ANO:

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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2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

IMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNO DE 2,
MEXICO ,

ANEXO T7 PROGRAMA DE CAPACITACION
PARTIDA:

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:
UNIDAD MEDICA:

FECHA:

NUMERO DE CONTRATO:

CARTA PROGRAMATICA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL SE OTORGARA
CAPACITACION

TEMA

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

IMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOB‘IERNO DE , DIRECCION DE PRESTACIONES MED(I)((:)?g

M E x I C O ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ANEXO T7.1 FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION

PARTIDA:
HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:
UNIDAD MEDIC

NUMERO DFE 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
Péagina 60 de 72
l!nx ango No. 291, piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México
26 1700, Ext. 14167, 14664, www.imss.gob.mx
022 Floies
&Aﬂah Ma On

T2 3 accusson oe ua nevou uneu ecanA

135




=

IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

. GOBIERNO DE

MEXICO

)
IMSS

ANEXO T7.2 FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

NUMERO DE CONTRATO:

PARTIDA:
HOSPITAL BIENEST

'AR CAMPECHE:

UNIDAD MEDICA:

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

L. 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
CAPACITACION:

ACUERDO AL PROGRAMA DE

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:

LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.

20 No. 291, piso 12, €

726 1700, Ext. 14167, 14664,
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IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNO DE

MEXICO

o

IMSS

ANEXO T8 RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

LICITANTE
PARTIDA:
GRUPO NOMBRE DE MARCA MODELO | TITULAR | NUMERO | VENCE |[PRORROGA|FOLIO| FOLIOS EN LA FOLIOS EN LA
EQUIPO DEL DE PROPUESTA PROPUESTA
REGISTRO| REGISTRO 'l'E(;NlC;\ TECNICA
SANITARIO (CATALOGOS) (MANUALES)
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IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNO DE

MEXICO

o

IMSS

ANEXO T8.1 RESUMEN DE BIENES DE CONSUMO OFERTADOS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

EMPRESA LICITANTE: FECHA
PARTIDA(S):
COPIA SIMPLE DE REGISTROS SANITARIOS REFERENCIA
POR LA COFEPRIS EN
PROPUESTA
TECNICA
PARTID NOMBR CLV_ DESCRIPCIO | REACTIVO, | CLAVE DE | NOMBR | MARC | MODEL | TITULAR | NUMERO | VENCE | PRORROG | FOLI
A EDE | PROCEDIMIENT N CONTROL, | COMPENDI | EDEL A o DEL DE A o
GRUPO o CALIBRADOR 0 EQUIPO REGISTR | REGISTRO
.0 NACIONAL o SANITARI
CONSUMIBLE DE o0
PROPUESTO | INSUMOS

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

ANEXO T9 REPORTE MENSUAL DE ESTUDIOS EFECTIVOS REALIZADOS

PARTIDA: )
HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE: UNIDAD MEDICA
: CONTRATO:
MACION DEL, AL, ANO
EJEMPLO:
r’ . e S PRECIO
CLAVE ESTUDIO NUMERQDE ESTUDIOS UNITARIO (SIN IMPORTE (SIN LV.A.)
REALIZADOS R

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE

OTORGA EL SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA
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'@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050G YR069-N-80-2025 )
lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOB‘IERNO DE , DIRECCION DE PRESTACIONES MED(I)S?S

M E x I C O ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ANEXO T9.1 NOTIFICACION DE PENA Cf /ENCIONAL

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):

CONCEPTO e PENA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

LO ANTERIOR PARA SU CALCULO, NOTIFICACION 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 ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050G YR069-N-80-2025 )
lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOB‘IERNO DE , DIRECCION DE PRESTACIONES MED(I)S?S

MEXICO %4

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ANEXO T9.2 NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

PARTIDA:
HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:

UNIDAD MEDI
NUMERO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO SE NOTIFICA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA DEDUCCION 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 DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

LO ANTERIOR PARA SU CALCULO, NOTIFICACION Y APLICACION DE LA DEDUCCION 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 ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050G YR069-N-80-2025 )
lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOB‘IERNO DE , DIRECCION DE PRESTACIONES MED:)(C)?S

M E x I C O ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ANEXO T10 MEJORA TECNOLOGICA

PARTIDA:

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE ADJUDICACION DIRECTA:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL, CONTRATO:

L MOTIVO DE REEMPLAZO:
MENOR A MAYOR RENDIMIENTO O Dé\LCl'!'(l)JaL};lgACION O SUSTITUCION DE HARDWARE O SOFTWARE O
EQ&?"I‘%OPSQA};\HTP:IE%DA DEEVIGENGIAEDEL ) CAMBIO DE METODOLOGIA O SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD )
CAMBIO POR FALLA DE EQUIPO )
1L EQUIPO INSTALADO

ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS™
. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION
1.- MARCA':

2.- MODELO":
3.- GRUPO O PRL’EBAS QUE SE REAI.IZAN EN I'IL EQUIP()':

] CASO DE CONTAR CON UNA™:
6 ~CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)
7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)
. ACUERDO A LA EVID QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA UTIL DE: Y DEBERA SUSTITUIRS
DE ACUERDO A L4 2

MM/ARO

ESTABLECIDO

1v. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

y 4‘,_‘1 . GOBIERNO DE

MEXICO

o

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ANEXO T11 (ONCE) REQUERIMIENTO Y FORMATO DE ENVIO DE MUESTRAS

FECHA Y HORA DE RECEPCION:
UNIDAD MEDICA QUE REFIERE:
CRAP/LABORATORIO ALTERNO:

ESTUDIOS:
GRUPOS DE ESTUDION
CITOMETRIA HEMATICA ) DROGAS TERAPEUTICAS ]
ELECTROLITOS ) GASES EN SANGRE ()
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA O HORMONAS Y MARCADORES )

PROTEINAS SERICAS
QUIMICA CLINICA
UROANALISIS

MICROBIOLOGIA
PROGRAMA DE HEMATOPATIAS
SEROLOGIA

CARGA VIRAL ® SEROLOGIA ESPECIAL
CITOMETRIA DE FLUJO ) PRUEBAS ESPECIALES
COAGULACION () OTRAS

COAGULACION ESPECIAL

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 ELECTRONICA, 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.

FECHA'Y HORA

NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA LAS MUESTRAS
PARA SU TRASLADO DE LA UNIDAD QUE REMITE*

DDMM/ANO

HH:MM

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LAS
MUESTRAS PARA SU TRASLADO**

FECHA'Y HORA

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA EN CRAP O LABORATORIO DD/MM/ANO NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DE QUIEN
ALTERNO LAS MUESTRAS PARA SU TRASLADO** RECIBE LAS MUESTRAS EN CRAP* O NOMBRE Y
TRV} FIRMA DE QUIEN RECIBE EN LABORATORIO
: ALTERNO®#**

*PERSONAL IMSS

**PERSONAL PROVEEDOR

*#*PERSONAL DE LABORATORIO ALTERNO
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IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOBIERNO DE

 MEXICO

o

IMSS

ANEXO 12 (DOCE) LABORATORIOS ALTERNOS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

HOSPITAL BIENESTAR CAMPECHE: PARTIDA:
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO:
NUMERO:
LOCALIDAD:
NOMBRE DEL LABORATORIO UBICACION NOMBRE DEL CONTACTO TELEFONO
NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
ANEXO T13 (TRECE) LABORATORIOS DE REFERENCIA
NO RAZON SOCIAL DIRECCION TELEFONO CORREO PAGINA WEB NOMBRE DEL CONTACTO NO. DE
ELECTRONICO RESPONSABLE CER'I'IFIC,\CIO'N o

SANITARIO ACREDITACION

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL LICITANTE
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2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025
lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

[N DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

GOBIERNO DE

M E x I C O @ ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ANEXO T14 (CATORCE) ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

PARTIDA:

HOSPITAL BIE!
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE CONTRATO:

AR CAMPECHE:

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 RECEPCION FORMAL DEL AREA FiSICA EN BUENAS CONDICIONES Y EN ENTERA CONFORMIDAD DE LAS PARTES.
A.  RECEPCION DE AREA FISICA

1.-IDENTIFICACION DE LOS SI:RVICIO$ 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 CLINICO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
ANEXO NUMERO TI. 1 (T1. UNO)

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

LICITANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRE SOC]| LA E ES ), Y EN TERMINOS DEL
NUMERAL /1. SISTEMA DE INFORMACION Y ME! SAJERIA HL7., ESTIPULADA EN LA CONV OCATORIA DE LA NO.

TO LO SIGUIENTE:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA MANIFIESTA QUE CUENTA CON LA CAPACIDAD DE DESARROLLAR E IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE
INFORMACION PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO EL CUAL DEBERA CUMPLIR EN SU TOTALIDAD CON LA ESPECIFICACION TECNICA DEL IMSS 5640-023-001 VIGENTE PARA
EL SISTEMA DE INFORMACION DE ELC EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICONORMATIVAS ESTABLECIDAS POR EL INSTITUTO.

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025
lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

[N DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE 00AD

M E x I C 0 @ ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ANEXO TI.2 ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

VER ARCHIVO ADJUNTO ANEXO EQUIPO DE COMPUTO*

ANEXO T 3 (TI. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALID.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR l)E:L SERVICIO]

ERA PRE

VTARSE A FIRMAR, EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EL

AL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD QUE DEBI
IMINIO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO.

RA INH)RWATIM EL TEXTO COR
LC DES DE ADMINISTRACION O DE

LA__DE DE20__
POR MEDIO DEL PRESENTE, NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL _EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD _NOMBRE DEL PROVEEDOR O RAZON SOCIAL (EN ADELANTE EL
PRESTADOR™) MANII STO QU 'UALQUIER INFORMACION ORAL O “RITA QUE SEA PROPORCIONADA CON MOTIVO DE TRABAJO A REALIZAR PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (EN
ADELANTE “EL INSTITUTO"), SERA TRATADA DE ACUERDO A LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- INFORMACION CONFIDENCIAL.- PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE AC| UERDO EL TERMINO “INFORMACION" O “INFORMACION CONFIDENCIAL” SIGNIFICA TODOS LOS DATOS, CONVERSACIONES
TELEFONICAS, MENSAJES DE AUDIO, MENSAJES DE GRABADORAS, CINTAS MAGN "AS. PROGRAMAS DE COMPUTO Y SUS CODIGOS FUEN NTRE OTROS MEDIOS DE COMUNICACION, TALES COMO LA
INFORMACION CONTENIDA EN DISCOS COMPACTOS (CD). MENSAJES DE DATOS ELI TRONI(US (CORREOS ELECTRONICOS), MEDIOS OPTICOS O DE CUALQUIER OTRA TECNOLOGIA O CUALQUIER OTRO
MATERIAL QUE CONTENGA INFORMACION JURIDICA. OPERATIVA, TECNICA, FINANCIERA O DE ANALISIS, REGISTROS, DOCUMENTOS, ESPECIFICACIONES, PRODUCTOS, INFORMES, DICTAMENES Y
DESARROLLOS A QUE TENGA ACCESO O QUE LE SEAN PROPORCIONADOS POR “EL INSTITUTO",

DE IGUAL FORMA, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL AQUELLA INFORMACION DERIVADA DE LA EJECUCION DEL SERVICIO QUE PRESTE “EL PRESTADOR™ QUE SENALE “EL INSTITUTO" Y SEA
PROPIEDAD EXCLUSIVA DE ESTE.

SEGUNDA.- OBLIGACION DE NO-DIVULGACION.- “EL PRESTADOR" RECONOCE QUE QUEDA PROHIBIDA SU DIFUSION Y/O UTILIZACION TOTAL O PARCIAL EN SU FAVOR O DE TERCEROS AJENOS A LA
RELACION CONTRACTUAL, POR CUALQUIER MEDIO, ENTRE OTROS DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA: VIA ORAL, IMPRESA, ELECTRONICA, MAGNETICA, OPTICA Y EN GENERAL POR NINGUN
MEDIO CONOCIDO O POR DESARROLLAR, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE PARTICULARES (L1 FPDPPP), LEY DE LA PROPIEDAD
INDUSTRIAL Y DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. SI NO SE CUMPLEN LOS TERMINOS DE LAS LEYES ANTES MENCIONADAS SERAN SANCIONADOS EN BASE A
LO QUE ESTIPULE CADA UNA DE LAS MISMAS.

EN ESTE SENTIDO, ACEPTA QUE LA PROHIBICION SENALADA EN EL PARRAFO ANTERIOR, COMPRENDE INCLUSIVE, EN FORMA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, QUE NO SE PODRA LLEVAR A CABO LA
ON DE LA INFORMACION CON FINES DE LUCRO, COMERCIALES, ACADEMICOS, EDUCATIVOS O PARA CUALQUIER OTRO, POR LO QUE “EL PRESTADOR™ SE RESPONSABILIZA DEL USO Y CUIDADO DE LA

DI
INFORMACION, A NOMBRE PROPIO Y DE LAS PERSONAS QUE FORMEN PARTE DEL MISMO, AST COMO DEL PERSONAL DIRECTIVO, ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO QUE LAS CONFORMEN.

ADICIONALMENTE, “EL PRESTADOR™ SE OBLIGA A LO SIGUIENTE

) UTILIZAR TODA LA INFORMACION A QUE TENGA ACCESO O GENERADA CON MOTIVO DE SU PRESTACION DE SERVICIO ANTE “EL INSTITUTO" UNICAMENTE PARA CUMPLIMENTAR EL OBJETO DEL
CONTRATO ADJUDICADO.

2) LIMITAR LA REVELACION DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION A QUE TENGA ACCESO, UNICAMENTE A LAS PERSONAS QUE DENTRO DE SU PROPIA ORGANIZACION SE ENCUENTREN
AUTORIZADAS PARA CONOCERLA, HACIENDO RESPONSABLE DEL USO QUE DICHAS PERSONAS PUEDAN HACER DE LA MISMA.

3 NO HACER COPIAS DE LA INFORMACION, SIN LA AUTORIZACION POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO™.
4 NO REVELAR A NINGUN TERCERO LA INFORMACION, SIN LA PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO™.

5) MANTENER ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y/0 DOCUMENTACION RELACIONADA CON LA PRESTACION DEL SERVICIO, BAJO LA PENA DE INCURRIR EN RESPONSABILIDAD PENAL,
CIVIL O DE OTRA INDOLE, Y POR LO TANTO, NO PODRA SER DIVULGADA, TRANSMITIDA, NI UTILIZADA EN BENEFICIO PROPIO O DE TERCERO.

TERCERA. - DEVOLUCION DE LA INFORMACION.- UNA VEZ CONCLUIDA LA VIGENCIA DEL PRESENTE ACUERDO, “EL PRESTADOR”, ENTREGARA A “EL INSTITUTO" TODO MATERIAL, DOCUMENTOS Y
COPIAS QUE CONTENGAN LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE LE HAYA SIDO PROPORCIONADA POR “EL INSTITUTO", NO DEBIENDO CONSERVAR EN SU PODER NINGUN MATERIAL, DOCUMENTOS Y
(COPIAS QUE CONTENGA LA REFERIDA INFORMACION CONFIDENCIAL.

“EL PRESTADOR” CONVIENE EN LIMITAR EL ACCESO DE DICHA INFORMACION CONFIDENCIAL A SUS EMPLEADOS O REPRESENTANTES, SIN EMBARGO, NECESARIAMENTE HARAN PARTICIPES Y OBLIGADOS
SOLIDARIOS A AQUELLOS, RESPECTO DE SUS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD AQUI CONTRAIDAS. CUALQUIER PERSONA QUE TUVIERE ACCESO A DICHA INFORMACION, DEBERA SER ADVERTIDA DE

LO CONVENIDO EN ESTE DOCUMENTO, COMPROMETIENDOSE A OBSERVAR Y CUMPLIR LO ESTIPULADO EN ESTE PUNTO.

“EL PRESTADOR™ ACEPTA QUE TODAS LAS ESPECIFICACIONES, PRODUCTOS, ESTUDIOS TECNICOS, INFORMES, DICTAMENES. DESARROLLOS, CODIGOS FUENTE Y PROGRAMAS. DATOS CLINICOS, ASi COMO
TODO AQUELLO QUE SE OBTENGA COMO RESULTADO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO. SERAN CONFIDENCIALES.
LA DURACION DEL PRESENTE DOCUMENTO SERA LA MENOR DE ENTRE LAS SIGUIENTES:

i 1 (UN) ARO CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DE ESTE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD. EL PLAZO DE | (UN) ANO ANTES MENCIONADO PODRA SER PRORROGADO. UNA O MAS
VECES, POR VOLUNTAD DE LAS PARTES POR PERIODOS ADICIONALES DE 1 (UN) ANO CADA UNO, EN CUYO CASO DICHAS PRORROGAS DEBERAN CONSTAR POR ESCRITO Y ESTAR FIRMADAS
POR AMBAS PARTES O REDUCIDO EN CASO DE VIGENCIA DE CONTRATO MENOR A 1 (UN) ARO.

ESTE DOCUMENTO SOLAMENTE PODRA SER MODIFICADO MEDIANTE CONSENTIMIENTO DE LAS PARTES, OTORGADO POR ESCRITO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE REGIRA POR LAS LEYES VIGENTES EN LA CIUDAD DE MEXICO. PARA TODO LO RELACIONADO CON LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE DOCUMENTO LAS
PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES COMPETENTES EN LA CIUDAD DE MEXICO, EXPRESAMENTE RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO QUE PUDIERA
(CORRESPONDERLES POR RAZON DE SUS DOMICILIOS PRESENTES O FUTUROS O POR CUALQUIER OTRA CAUSA

ESTE DOCUMENTO SE FIRMA POR DUPLICADO AL CALCE DE CADA UNA DE SUS HOJAS UTILES POR AMBOS LADOS, QUEDANDO UN ORIGINAL EN PODER DE CADA UNA DE LAS PARTES, EN
.CoL . ALCALDIA . CDMX, C.P. XXXXX EL [DIA] DE [MES) DE 202[ANO]

INOMBRE DEL Rl’.l’llbb Ah I'. LEGAL DEL PROVEEDOR
INISTRACION O DE DOMINIO|

[NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN EL IMSS|
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IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO069-N-80-2025
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.

REGISTRO SAIl: D5M0028

[

\D
IMSS

GOBIERNO DE

MEXICO

ANEXO TL 4 (TI. CUATRO)

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

ESTIMADO [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] A NOMBRE DE MI REPRESENTADA [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO| ME PERMITO POR MEDIO DEL PRESENTE DAR A CONOCER

LOS DATOS DE CONTACTO DE LA(S) PERSONA(
INFORMACION, EN RELACION AL ANEXO T15(T1 CI

ESPONSABLE(S)
'0), LOS CUALES

ETALLAN A CONTINUACION:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIREC(’I(’)N COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
ITELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

LO ANTERIOR PARA DAR CUMPLIMIENTO CON
RELATIVOS AL

RVICIO MEDICO INTEGRAL DE _

SIN OTRO PARTICULAR QUEDO DE USTED. ENVIANDOLES CORDIALES SALUDOS.

ATENTAMENTE
INOMBRE DEL REPRESENTANTE

LO REQUERIDO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

ESTABLECER COMUNICACION ENTRE EL INSTITUTO Y NUESTRA REPRESENTADA PARA TODO LO REFERENTE AL SISTEMA DE

PARA LAS PARTIDAS

EGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

ANEXO NUMERO TL 5 (TL. CINCO)

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCIO
|ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]|
PRESENTE

ESTIMADO [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] A NOMBRE DE MI REPRESENTADA [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
PRESENTE DAR A CONOCER LOS DATOS DEL (LOS) SISTEMA(S) DE INFORM ACION QUE PROPONE IMPLANTAR EN LAS UNIDADES DE ATE

SOPORTE, LOS CUALES SE DETALLAN A CONTINUACION:

. INOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

. [VERSION DEL SISTEMA|

. |UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA|

. INOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

. IDIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

. INOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

. ITELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

LO ANTERIOR PARA DAR CUMPLIMIENTO CON LO REQUERIDO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO

PARTIDAS RELATIVOS AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

RVICIO] ME PERMITO POR MEDIO DEL
CION Y LA(S) EMPRESA(S) QUE LE DARA

PARA LAS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL.
SIN OTRO PARTICULAR QUEDO DE USTED, ENVIANDOLES CORDIALES SALUDOS

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE
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2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-80-2025

lMSS ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DE ANALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CLINICOS, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N08025-001-00.
REGISTRO SAIl: D5M0028

GOB‘IERNO DE , DIRECCION DE PRESTACIONES MED(I)S?[%

M E x I C O ANEXO TECNICO SMI DICIEMBRE 2023

ANEXO TI. 6 (TI. SEIS)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUT () MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

. POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS . A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A
TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO,
POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESEN]

NTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

AREA REQUIRENTE:

LOS OOAD (INCLUIDAS LAS UMAE), MISMOS QUE REMITEN SUS REQUERIMIENTOS POR CONDUCTO DE LA COORDINAC! ION DE PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE
APOYO EN TERMINOS DE LA ULTIMA PARTE DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

FIRMA DE LOS RESPONSABLES EN EL OOAD CONSOLIDADOR:

POR EL AREA TECNICO-MEDICA

POR EL AREA TECNICO-INFORMATICA
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Contrato: 050GYR069N08025-001-00

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: LOURDES NALLELY AGUILAR REYES Numero de Serie: 00001000000701731227
RFC: AURL830129491 Fecha de Firma: 09/04/2025 16:37
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: 10/04/2025 11:09
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 | =

Firma:

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
319vQ7bcXz/ YQYt NTPd00Q==
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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: 050GYR069N08025-001-00

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==



