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CONTRATO NUMERO SEIN221004250030

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE QUE CELEBRA
POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA
“EL INSTITUTO"”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL Y POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE
C.V., EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA ING. MARIA ESTHER GONZALEZ PEREZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN ADELANTE SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

L. “EL INSTITUTO”, DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOCS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

2. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES
PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCIONES IV Y V DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL.

1.3. LA MTRA. CLAUDIA DiAZ PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO”, QUIEN
ACTUA COMO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN
DURANGO, Y COMO RESPONSABLE DIRECTO DE LA OPERACION DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES EN SU
CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CON LAS FACULTADES
QUE LE CONFIEREN LOS ARTICULOS 8, 144, FRACCIONES | Y XXIIl, Y 155 FRACCION IX INCISOS a) Y b) DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE
LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 41,773 (CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y
TRES), DEL LIBRO NUMERO 815 (OCHOCIENTOS QUINCE), DE FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 2021, PASADA ANTE
LA FE DE LA LICENCIADA OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOT[\REA
NUMERO 95 (NOVENTA Y CINCO) DE LA CIUDAD DE MEXICO, OTORGADO POR EL LICENCIADO ANTONIO PEREZ
FONTICOBA, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA DIRECCION JURIDICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO 97-7-
31122021- 124413 DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2021, BAJO LAS FACULTADES CONFERIDAS Y QUE NO HAN
SIDO MODIFICADAS, NI REVOCADAS EN FORMA ALGUNA.

-

4. EL LIC. HUGO GARCIA ORTIZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE “EL
INSTITUTO”, INTERVIENE COMO AREA CONTRATANTE EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2‘FRACCION |
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

P

I.5. EL DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE COMO AREA REQUIRENTE DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FR{-‘\CCION I DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

6. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PENULTIMO Y ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL ING.
ARTURO RODRIGUEZ HAM, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE “EL INSTITUTO",
FUNGIRA COMO ADMINISTRADOR DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, RESPONSABLE DE SUPERVISAR Y DAR
SEGUIMIENTO AL CORRECTO, OPORTUNO Y PUNTUAL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
ESTABLECIDOS POR “EL PROVEEDOR”, ASi COMO DE LAS ACCIONES A EMPRENDER POR EL INCUMPLIMIENTO
DE ESTE, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.3.15 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN_
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.
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7. CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EN EL NUMERAL 5.3.9 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, LA DRA. PAMELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ, SUB DIRECTORA
MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 51 (CINCUENTA Y UNO), LA DRA. PRISCILA RANGEL
DELGADO, JEFA DE BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1 (UNO) Y EL DR. MIGUEL
ANGEL DE LA ROSA ECHEVERRIA, SUB DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 46
(CUARENTA Y SEIS), EFECTUARON LA EVALUACION TECNICA DE LA PROPUESTA CORRESPONDIENTE.

I.8.  PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1, EL
HOSPITAL GENERAL DE SUB ZONA NUMERO 2, EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 46 Y EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NUMERO 51 .

I.9.  PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42060425 DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO 0000014459-2022.

1.10. EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A “EL PROVEEDOR” MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION
PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-050GYR010-E9-2022, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION Il, 28 FRACCION 1, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS,
37,37 BISY 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 39, 42,

43, 46, 47,48 Y 51 DE SU REGLAMENTO.

I.11. CON FECHA 21 DE FEBRERO DEL 2022, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO,
DEPENDIENTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO, EMITIO EL ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

I.12. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA,
RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

I.13. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL
CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CORRESPONDIENTE,

114.  PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN CALLE
JUAREZ NUMERO 104 SUR, ZONA CENTRO, CODIGO POSTAL 34000, DURANGO, DGO.

1. “EL PROVEEDOR” DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

I1.  ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,227 (UN MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE),
VOLUMEN V (CINCO), LIBRO 7 (SIETE), DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 1979, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO FERNANDO TREVINO LOZANO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 55 (CINCUENTA Y CINCO) PARA ESTA
FECHA EN MONTERREY, NUEVO LEON. INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO PRIMER DISTRITO MONTERREY, NUEVO LEON, BAJO EL NUMERO 45, FOLIO 231, VOLUMEN 232,
LIBRO NUMERO 3, SEGUNDO AUXILIAR ESCRITURAS DE SOCIEDADES MERCANTILES SECCION COMERCIO, DE
FECHA 23 DE ENERO DE 1980.

I.2.  SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR LA ING. MARIA ESTHE
GONZALEZ PEREZ, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMER

21,220 (VEINTIUN MIL DOSCIENTOS VEINTE), LIBRO 167, FOLIO 033238, DE FECHA 14 DE MARZO DE 2014,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE LUIS TREVINO MANRIQUE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 97
(NOVENTA Y SIETE) PARA ESTA FECHA EN MONTERREY, NUEVO LEON, Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE \
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inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con los articulos 113 fraccion Ill, 108 y 118 de la LFTAIP

Se elimina registro patronal, por considerarse informacion confidencial de una persona moral

DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS, NO LE HAN SIDO REVOCADAS,
MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

I.3. DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, EN LA
COMERCIALIZACION, SUMINISTRO, ALMACENAMIENTO Y SERVICIOS DE INGENIERIA TECNICA ESPECIALIZADA
COMO PRESTADOR DEL SERVICIO INTEGRAL PARA EQUIPOS E INSUMOS DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
CLINICO, BANCO DE SANGRE, TOMOGRAFIA E IMAGENOLOGIA QUE SE REQUIERAN.

4. SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ES EL IEF-791129-1F4. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL tNSTlTUTo”h

I.5. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS
50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA,
ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD SUFICIENTE
PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE ASUME EN EL PRESENTE CONTRATO.

7. PARA LOS EFECTOS LEGALES Y DE NOTIFICACION RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO EN
TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SENALA COMO DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR TODA
CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, EL UBICADO EN CALLE
FRIDA KAHLO, NUMERO 195, TORRE VERTICE PISO 7, SUITE 708, COLONIA DEL VALLE ORIENTE, SAN PEDRO
GARZA GARCIA, CODIGO POSTAL 66260, NUEVO LEON, NUMERO TELEFONICO 818 128 38 00 Y 818 363 28 93 Y
CORREOQO ELECTRONICO infomty@falconmx.com Y me.gonzalez@falconmx.com.

I1.8. 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”.

.. CUENTA CON EL ACUSE DE RECEPCION DE LA SOLICITUD DE OPINION ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT), RELACIONADA CON EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN LOS TERMINOS
QUE ESTABLECE LA REGLA 2.1.31 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA EL PRESENTE EJERCICIO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA
A “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

I.10. CUENTA CON CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL VIGENTE EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTO, EXPEDIDA POR EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES (INFONAVIT), SEGUN LA CUAL NO TIENE A SU CARGO CREDITOS FISCALES FIRMES NO
PAGADOS O NO GARANTIZADOS, CONFORME A LA RESOLUCION RCA-5789-01/17 ADOPTADA POR EL CONSEJO
DE ADMINISTRACION DEL INFONAVIT EN SESION ORDINARIA NUMERO 790 DEL 25 DE ENERO DE 2017, POR LA
CUAL APROBO EL ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS "REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA

DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIO &
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES” CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A ADQUIRIR DE “EL PROVEEDOR” Y ESTE SE OBLIGA
A PRESTAR EL SERVICIO CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO
1 (UNO) «“CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES™.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO COMPROMISO
DE PAGO POR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, POR UN IMPORTE DE $2,977,309.31 (SON:
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS 31/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (I.V.A) Y UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE

$7,443,273.28 (SON: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
28/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.), DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE
RELACIONAN EN EL ANEXO 1 (UNO) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”. -

£

Rianio
z(')zzﬂofﬂé's

asode MAGON
Contrato No. SEIN221004250030 LA-050GYR010-E9-2022 Hoja 3 de 134 A G e s



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB}ERHO DE | 'ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
M E x I C 0 IMSS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRE BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS, POR
LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE SU VIGENCIA.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- PARA EL TRAMITE DE PAGO “EL PROVEEDOR” DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES
FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR
EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), A NOMBRE DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS-421231-145, CON DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA
476, COLONIA JUAREZ, CODIGO POSTAL 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, EN LA CIUDAD DE MEXICO, PARA LA
VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES 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 UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN
PROCEDENTES PARA PAGO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) LOS
COMPROBANTES FISCALES DIGITALES A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE
SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR AL AREA DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL EN SU CASO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR RELACION DE ACUERDO AL ANEXO T9 (T NUEVE) “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS SUSCEPTIBLES DE PAGO”, INTERNAMENTE SERA COTEJADO,
CONCILIADO Y APROBADO MEDIANTE LA FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA Y SERVICIO DE TRANSFUSION, TAMBIEN ESTARA FIRMADO POR EL DIRECTOR MEDICO DE LA
UNIDAD, LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) QUE
ACREDITE LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LO NORMADO EN EL "PROCEDIMIENTO PARA LA
RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE
FONDOS FIJOS™ Y SE INDIQUE EN DICHA DOCUMENTACION EL SERVICIO PRESTADO, NUMERO DE PROVEEDOCR,
NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, A MAS TARDAR EL
ULTIMO DIA HABIL DEL MES SE ENTREGARA EL REPORTE DEL MES ANTERIOR.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA. QUE LA JEFATURA DE FINANZAS
PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO NORMADO EN EL ANEXO CUENTAS CONTABLES DEL “PROCEDIMIENTO PARA
LA RECEPCION GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS
FIJOS",

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO
RESPECTIVA, LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" VIGENTE Y
POSITIVA.

EL PAGO DEL SERVICIO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A
LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y DOCUMENTACION
COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LO NORMADO EN EL
"PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS” SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL, Y
QUE LAS FACTURAS PRESENTADAS POR “EL PROVEEDOR” CUENTEN CON LA SIGUIENTE INFORMACION: NUMERO DE
PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA Y NOMBRE DE LA AFIANZADORA, DOCUMENTOS QUE
DEBERA PRESENTARSE EN EL'AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS,
UBICADO EN CALLE JUAREZ NUMERO 104 SUR, ZONA CENTRO CODIGO POSTAL 34000, DURANGO, DGO., DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO DE 9:00 A 13:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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 3 (TRES) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE SE DEBERAN CORREGIR.

o

EN CASO DE APLICAR, DE IGUAL MANERA “EL PROVEEDOR” DEBERA DE ENTREGAR NOTA DE CREDITO A FAVOR D

“EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIAS
LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL PAGO DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA
ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR" SE
OBLIGA A PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMBRE DE
“EL PROVEEDOR’, A MENOS QUE “EL PROVEEDOR” ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO A TRAVES DEL ESQUEMA INTRABANCARIO SI LA
CUENTA BANCARIA DE “EL PROVEEDOR” ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA, HSBC, SCOTIABANK Y A TRAVES
DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) SI LA CUENTA
PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS MENCIONADOS.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO" PODRA ACEPTAR A SOLICITUD 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 CUOTA OBRERO — PATRONAL, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL, ADICIONALMENTE “EL PROVEEDOR” ACEPTA SE REALICEN LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES
EN SU CASO, GENERADAS POR LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES DERIVADAS DE ATRASO O DEFICIENCIAS
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR’ CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO DEBERA NOTIFICARLO
POR ESCRITO A “EL INSTITUTO” CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO
PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. ASIMISMO “EL
PROVEEDOR”, PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON ‘EL
INSTITUTO".

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR’ RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR DICHAS CANTIDADES, MAS LOS
INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION,
PARA LOS CASOS DE PRORROGA CUANDO EXISTAN CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE
LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA
FECHA EN QUE SE PONGA EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO” REQUIERE DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE (SMI DE BS), QUE PERMITA ATENDER LA
DEMANDA DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE ACUERDO AL ANEXO
T3 (T TRES) “DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION”
CONFORMADO POR LO SIGUIENTE: SANGRE TOTAL SEGURA/AFERESIS/PRUEBAS TRANSFUSIONALES Y PRUEBAS A
PACIENTES: PARA EL PROCESO DE OBTENCION DE SANGRE SEGURA (SANGRE TOTAL SEGURA), PROCEDIMIENTOS DE
AFERESIS (AFERESIS), PRUEBAS PRE-TRANSFUSIONALES Y ESTUDIOS DE PACIENTES, EN LOS BANCOS DE SANGRE,
CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE “EL INSTITUTO”. LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS SE
PRESENTAN EN EL ANEXO T1.1 (T UNO PUNTO UNO) “CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS DE BS” PARA CONFORMAR LA
SANGRE TOTAL SEGURA, PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS, PRUEBAS PRE-TRANSFUSIONALES Y DE PACIENTES,
DEBERAN CONSIDERAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO T2.2 (T DOS PUNTO DOS) “CONSIDERACIONES PARA_LOS
PROCEDIMIENTOS”. N

“EL PROVEEDOR” A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DIAS HABILES, DEBERA
ACORDAR CON ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA FECHA PARA LA PRESENTACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE (SMI DE BS), LOGISTICA Y PORMENORES TECNICOS DEL SERVICIO ADJUDICADO,
MISMA QUE DEBERA REALIZARSE ANTES DEL INICIO DEL SERVICO. EN DICHA PRESENTACION DEBERAN ATENDERSE
LOS TEMAS Y LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES QUE SEAN NECESARIAS PARA EL INICIO DEL
SERVICIO; UNA VEZ SE TENGA LA FECHA, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO NOTIFICARA A LOS JEFES O
ENCARGADOS DE BANCO DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LA(S) UNIDAD(ES)
MEDICA(S) PARA SU ATENCION OBLIGATORIA. LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD DE QUE SE REALICEN LOS TRABAJOS
PREVIOS Y SE DE INICIO CON TODA OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A LA DERECHOHABIENCIA A
MAS TARDAR EL 01 DE MARZO DEL 2022 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

CADA BANCO DE SANGRE DEBERA CONTEMPLAR LOS CENTROS DE COLECTA QUE DEBERA ATENDER CONFORME X
AL ANEXO T3.1 (T _TRES PUNTO UNO) BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES, CON EL FIN DE VERIFICAR SU
GESTION CON EL BANCO DE SANGRE, PRODUCTIVIDAD, EQUIPAMIENTO, SISTEMA DE INFORMACION Y CONSUMO DE

COMPONENTES SANGUINEOS.

oy Ricardo

S a(')z_zﬂorgs

Contrato No. SEIN221004250030 LA-050GYR010-E9-2022 Hoja 5 de 134 0=




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB} ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
M E X I C 0 " IMSS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE DEBERA SER EL 01 DE MARZO DE 2022 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2022.

DEBIENDO “EL PROVEEDOR” GARANTIZAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, CONSIDERANDO TODO EL
EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y LOS BIENES DE CONSUMO
SUFICIENTES, LOS CUALES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO T2 (T DOS) “ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS”,
ANEXO T2.2 (T DOS PUNTO DOS) “CONSIDERACIONES PARA LOS PROCEDIMIENTOS” Y ANEXO T6.1 (T SEIS PUNTO
UNO)“BIENES DE CONSUMO™.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LA UBICACION DE LAS UNIDADES MEDICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA CONFORME AL ANEXO T3 (T
TRES) “DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION” EN DONDE SE
REALIZARAN LA INSTALACION DEL EQUIPAMIENTO Y ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO, ASi COMO DEL SISTEMA DE
INFORMACION SOFTWARE, HARDWARE Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS CONFORME A LA ESPECIFICACION
TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE BANCO DE SANGRE ETIMSS 5640-023-002 VIGENTE MEDIANTE EL USO DEL
ESTANDAR HL7, E INTERFACES, ASI COMO INSUMOS, PAPEL, TONER Y ETIQUETAS.

DESIGNACION DE ENLACE.

“EL PROVEEDOR” DEBERA INFORMAR MEDIANTE ESCRITO EN FORMATO LIBRE Y EN HOJA MEMBRETADA, LOS DATOS
DE LA(S) PERSONA(S) DESIGNADA(S) COMO ENLACE, QUIEN SERA(N) RESPONSABLE(S) DE LA LOGISTICA PARA LA
INSTALACION DE LOS EQUIPOS HASTA QUEDAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO EN LOS BANCOS DE
SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION; ASi MISMO REALIZARA LA ENTREGA DE
ACCESORIOS/EQUIPO COMPLEMENTARIO, CONFORME AL ANEXO T2.1 (T DOS PUNTO UNO) “EQUIPAMIENTO”, PARA
QUE EL SERVICIO SE PRESTE A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR EL DIA 1 (UN) NATURAL
CONTADO A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO, ASI COMO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, DEL OPORTUNO SUMINISTRO DE LOS BIENES DE CONSUMO Y DE LA PRESTACION DEL MANTENIMIENTO Y
DEMAS ACCIONES QUE CONLLEVA EL SERVICIO.

LA UNIDAD DE MEDIDA QUE REGULARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ES “PROCEDIMIENTOS”, DEBIENDO
CONSIDERAR “EL PROVEEDOR” COMO PARTE DEL SERVICIO, LO SIGUIENTE:

1. EQUIPO DE BANCO DE SANGRE Y EQUIPO COMPLEMENTARIO.
2. BIENES DE CONSUMO:
a. REACTIVOS.
b. CONTROLES.
c. CALIBRADORES.
d. CONSUMIBLES.
BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES.
MANTENIMIENTO.
CAPACITACION.
CONTROL DE CALIDAD.
SISTEMA DE INFORMACION.
MODULO DE HEMOVIGILANCIA.
ASISTENCIA TECNICA .
NORMATIVA INSTITUCIONAL Y NORMAS OFICIALES MEXICANAS.
DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA.

ADECUACION DEL AREA FiSICA. O(

LA ADECUACION DEL AREA FISICA, ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPO DE BANCO DE
SANGRE, DEBE REALIZARSE DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION
DEL FALLO O EN SU CASO, A MAS TARDAR EL 01 DE MARZO DEL 2022 Y, EN LOS DOMICILIOS ESTABLECIDOS EN EL
ANEXO T3 (T TRES) “DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION”,
PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS MOTIVO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL QUE SE

PRETENDE CONTRATAR. ES PRECISO SENALAR QUE LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACION, INSTALACION Y PUESTA
A PUNTO CORRERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

ToPoNOORW®
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“EL PROVEEDOR” Y| EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE Y/O CENTRO DE COLECTA Y/O SERVICIO DE
TRANSFUSION, DURANTE LA PUESTA A PUNTO, DEBERAN ELABORAR EL ANEXO T4.1 (T CUATRO PUNTO UNO)
“CEDULA DE PUESTA A PUNTO”, POR SERVICIO, POR EQUIPO, DEBIDAMENTE REQUISITADA EN CADA UNO DE SUS
INCISOS Y FORMALIZADA, DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL SIGUIENTE DIA HABIL DE
INICIADO EL SERVICIO, MISMA QUE DEBERA ENTREGAR EN ORIGINAL AL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE
Y/O CENTRO DE COLECTA Y/O SERVICIO DE TRANSFUSION.

ENTREGA DE AREA FiSICA.

“EL INSTITUTO” A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION DEL FALLO, FACILITARA A “EL PROVEEDOR”
LOS ESPACIOS FiSICOS A TITULO GRATUITO, CON SUMINISTRO DE AGUA, ELECTRICIDAD Y LOS NODOS DE RED, QUE
SERAN SUJETOS DE ADECUACION PARA LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, EQUIPOS
COMPLEMENTARIOS Y SISTEMA DE INFORMACION, PARA ESTAR EN CONDICIONES DE INICIAR LA PRESTACION DEL
SERVICIO EL 01 DE MARZO DE 2022, PARA LO CUAL DEBERA PONERSE EN CONTACTO CON EL JEFE O ENCARGADO
DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, A TRAVES DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON LA FINALIDAD DE FORMALIZAR DICHA ENTREGA, PARA LO CUAL UTILIZARA EL
FORMATO CONTENIDO EN EL ANEXO T4.1 (T CUATRO PUNTO UNO) “CEDULA DE PUESTA A PUNTO"” APARTADO A'Y DE
MANERA INMEDIATA INICIE CON LOS TRABAJOS QUE CONSIDERE NECESARIOS EN APOYO CON EL JEFE DE
CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO HARA LA ENTREGA DEL ESPACIO EL CUAL
PODRA ADECUARSE POR “EL PROVEEDOR”, DE TAL FORMA QUE PUEDAN HACER USO COMO ALMACEN PARA LA
GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO COMO PARTE DEL SERVICIO, DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

ADECUACION DEL AREA FiSICA.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR SIN COSTO ALGUNO PARA “EL INSTITUTO” LAS ADECUACIONES EN CADA
UNO DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, DE ACUERDO AL ANEXO T3
(T TRES) “DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION” SIN
MODIFICACION ESTRUCTURAL, PARA EL FUNCIONAMIENTO OPTIMO DE LOS EQUIPOS Y PERIFERICOS DE SU
PROPIEDAD, FORMALIZANDOLO POR MEDIO DEL ANEXO T4.1 (T CUATRO PUNTO UNO) “CEDULA DE PUESTA A PUNTO”
APARTADO B.

ENTREGA DE INSTALACIONES AL FINALIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONSIDERAR QUE AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERAN COORDINAR
LA LOGISTICA DE ENTREGA DE INSTALACIONES Y EL RETIRO DEL EQUIPO DE BANCO DE SANGRE,
COMPLEMENTARIOS, DE COMPUTO Y PERIFERICOS DE SU PROPIEDAD, CON EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE
BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y “EL
PROVEEDOR”, A FIN DE REALIZAR UNA TRANSICION QUE PERMITA QUE “EL INSTITUTO” CUENTE DE MANERA
ININTERRUMPIDA CON ESTOS SERVICIOS. AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA PRES]’ACION DEL SERVICIO,
PROVEEDOR” SE OBLIGA A RETIRAR LOS EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD, SIN DANAR LAS INSTALACIONES DE
“EL INSTITUTO” Y ASEGURANDO LA PERMANENCIA DE LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA REALIZADAS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO ACUERDO CON LAS AUTORIDADES DE LA UNIDAD MEDICA -
CORRESPONDIENTE, ASUMIENDO A SU CARGO LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE CONCEPTO, DEJANDO
CONSTANCIA DE LO ANTERIOR MEDIANTE ACTA-ENTREGA DE LAS INSTALACIONES A ENTERA SATISFACCION DE
AMBOS Y CONFORME AL ANEXO T13 (T TRECE) “FORMATO DE ENTREGA DE INSTALACIONES DE “EL PROVEEDOR” A
“EL INSTITUTO” AL TERMINO DEL CONTRATO".

EQUIPO DE BANCO DE SANGRE Y EQUIPO COMPLEMENTARIO.

«EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR EL EQUIPO DE BANCO DE SANGRE NUEVO, O USADO EN OPTIMAS
CONDICIONES, NO MAYOR A 6 (SEIS) ANOS DE FABRICACION (ANOS 2021, 2020, 2019, 2018, 2017 Y 2016), EQUIPO
COMPLEMENTARIO Y SUS BIENES DE CONSUMO NECESARIO PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS CONFORME A LA
PRODUCTIVIDAD DE CADA BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIO DE TRANSFUSIONES,
CONSIDERANDO LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL ANEXO T2 (T DOS) “ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
EQUIPOS”, INCLUYENDO SU INSTALACION, VERIFICACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, ASISTENCIA
TECNICA Y CAPACITACION AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO”, SISTEMA DE INFORMACION QUE INCLUYE PROGRAMA

DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, EQUIPOS DE REGULACION DE ENERGIA (UPS), PERIFERICOS;
LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS, ETIQUETAS E IMPRESORAS NECESARIOS, PARA EL CONTROL DEL SERVICIO
INTEGRAL EN LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION Y LA TRANSMISION DE
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LA INFORMACION A LAS BASES DE DATOS INSTITUCIONALES Y LA INTERCOMUNICACION ENTRE LOS DIFERENTES
SERVICIOS DE SANGRE.

PARA EL ENVIO DE INFORMACION A LAS BASES DE DATOS INSTITUCIONALES, DEBERA PROPORCIONAR EL HARDWARE
NECESARIO PARA LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE COMPUTO
ASOCIADOS Y PERIFERICOS O COMPLEMENTARIOS QUE PERMITA LA CONTINUIDAD OPERATIVA DEL SERVICIO, TODO
EQUIPO ANALIZADOR DEBERA CONTAR CON INTERFAZ CON EL SISTEMA DE INFORMACION DE “EL PROVEEDOR”.

LOS EQUIPOS ANALIZADORES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DEBERAN INCLUIR UN CONTADOR DE ESTUDIOS,
AL CUAL TENDRA ACCESO UNICAMENTE EL PERSONAL AUTORIZADO POR “EL INSTITUTO”, MISMO QUE SERA
DESIGNADO Y NOTIFICADO POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EL CUAL DEBERA NOTIFICARLE A SU VEZ A “EL
PROVEEDOR”. LA INFORMACION DEL CONTADOR DE ESTUDIOS DEL EQUIPO, DEBERA CONCILIARSE CON LAS HOJAS
DE TRABAJO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y/O SERVICIO DE TRANSFUSION Y LA INFORMACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION, PARA REVISION JUNTO CON EL PERSONAL DE ENLACE DE “EL PROVEEDOR” Y SU
CONSECUENTE AUTORIZACION POR EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION.

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR, INSTALAR Y PONER A PUNTO LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE Y
COMPLEMENTARIOS DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DEL FALLO,
CONSIDERANDO QUE PODRA INICIAR LA PRESTACION DEL SERVICIO ANTES DEL PLAZO SENALADO DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA. O EN SU CASO A MAS TARDAR EL 01 DE MARZO DEL 2022, LOS EQUIPOS A
INSTALAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LOS BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION, DEBERAN SER COMPATIBLES ENTRE SI Y GARANTIZAR LA TRAZABILIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS
DENTRO DEL BANCO DE SANGRE Y SUS RESPECTIVOS CENTROS DE COLECTA Y LOS SERVICIOS DE TRANSFUSION.

EQUIPO DE BANCO DE SANGRE Y EQUIPO COMPLEMENTARIO:

LOS EQUIPOS DEBERAN SER DE TECNOLOGIA DE PUNTA, PARA LO CUAL SE REQUIERE DE EQUIPOS NUEVOS O
EQUIPOS USADOS EN OPTIMAS CONDICIONES.

LOS EQUIPOS DEBERA_N CUMPLIR MINIMO CON LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL ANEXO T2 (T DOS)
“ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS”.

DEBERA PROPORCIONAR E INSTALAR LOS EQUIPOS SUFICIENTES Y NECESARIOS PARA EL PROCESAMIENTO DE LOS
PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS DE ACUERDO A LA PRODUCTIVIDAD DE CADA UNIDAD MEDICA.

LOS EQUIPOS DEBERAN HABER SIDO ENSAMBLADOS DE MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE ORIGEN, LOS CUALES
DEBERAN SER DE ORIGEN NACIONAL O DE LOS PAISES MIEMBROS DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON
CAPITULO DE COMPRAS VIGENTE SUSCRITO CON MEXICO.

NO SE ACEPTARAN EQUIPOS RECONSTRUIDOS, NI DE BIENES CORRESPONDIENTES A SALDOS.

NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS DE EQUIPOS MEDICOS CORRESPONDIENTES A SALDOS O REMANENTES QUE
OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION", EQUIPOS RECONSTRUIDOS, DESCONTINUADOS
O CUYO USO NO SE AUTORICE EN EL PAIS DE ORIGEN, O QUE CUENTEN CON ALERTAS MEDICA$ O DE

RECEPCION DE EQUIPO DE BANCO DE SANGRE Y COMPLEMENTARIO.

LA RECEPCION DE LOS EQUIPOS PARA SU INSTALACION SERA RESPONSABILIDAD DEL JEFE O ENCARGADO DEL
BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA, SERVICIO DE TRANSFUSION Y DEL ING. BIOMEDICO, QUIENES DEBERAN
CONSTATAR QUE LOS EQUIPOS ENTREGADOS SEAN LOS OFERTADOS POR “EL PROVEEDOR” Y DEBERAN VERIFICA
QUE LOS MISMOS SE ENCUENTREN EN OPTIMAS CONDICIONES, VERIFICANDO A SU VEZ QUE CORRESPONDA A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS EN SU PROPUESTA TECNICA, ASI COMO LA REVISION DE LA
DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A DICHO EQUIPO, PARA PROCEDER A SU INSTALACION, MOMENTO EN QUE “EL
PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION COMPLETOS Y EN IDIOMA ESPANOL, O EN SU
CASO LA TRADUCCION RESPECTIVA AL ESPANOL, POR PERITO TRADUCTOR, QUE CUENTE CON CEDULA
PROFESIONAL PARA EJERCER DICHA PROFESION, DE MANERA IMPRESA O DIGITAL; DEBIENDO REQUISITAR POR
EQUIPO RECIBIDO EL ANEXOS T4 (T CUATRO) “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPO” Y EL ANEXO T4.1 (T CUATRO
PUNTO UI\(I:)O) “CEDULA DE PUESTA A PUNTO”, APARTADO C, CON LOS QUE AUTORIZARA SE PROCEDA A S
INSTALACION.
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INSTALACION Y PUESTA A PUNTO.

LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIO DE
TRANSFUSION Y EQUIPO COMPLEMENTARIO SOLICITADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE, SERAN ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”, CUYA SUPERVISION ESTARA A CARGO DE LA
PERSONA DESIGNADA COMO ENLACE, DE LOS JEFES O ENCARGADOS DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSIONES Y DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES OPTIMAS DE OPERACION DE LOS EQUIPOS ESTARA A CARGO DEL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIO DE TRANSFUSION, PARA LO CUAL “EL
PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR POR CADA EQUIPO EL FORMATO CONTENIDO EN EL ANEXO T5.1 (T CINCO PUNTO
UNO) “REPORTE DEL ESTADO QUE GUARDA EL EQUIPO”, VERIFICANDO QUE LOS EQUIPOS INSTALADOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO SEAN COMPATIBLES ENTRE Si, Y GARANTIZAR LA REALIZACION DE LOS ESTUDIOS Y
PROCEDIMIENTOS CONFORME A LO SOLICITADO.

LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE, COMPLEMENTARIOS Y DE COMPUTO INSTALADOS DEBERAN CUMPLIR CON LOS
NIVELES DE SERVICIO PARA EL PROCESO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA O SERVICIOS DE TRANSFUSION EN EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SEMIAUTOMATIZADOS O MANUALES,
CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL ANEXO T2 (T DOS) “ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS” Y T2.1
“EQUIPAMIENTO”, CONSIDERANDO QUE SE DEBERA ENTREGAR POR CADA EQUIPO, REGULADORES DE ENERGIA
(UPS) QUE SOPORTE HASTA 30 (TREINTA) MINUTOS DE ENERGIA PARA ASEGURAR LA CONTINUIDAD DEL
PROCESAMIENTO DE PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS Y QUE DEBERAN ESTAR DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE
CADA EQUIPQ.

EN CASO DE QUE EL EQUIPO NO SE ENCUENTRE EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO, SE LEVANTARA EL
ACTA INFORMATIVA PARA DEJAR CONSTANCIA DE LOS MOTIVOS Y RAZONES DE LA NO ACEPTACION Y RECEPCION
DEL EQUIPO, FIRMANDO LA MISMA POR EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA'Y
SERVICIO DE TRANSFUSION Y EL ING. BIOMEDICO, CONSIDERANDOSE COMO NOTIFICADO “EL PROVEEDOR” A PARTIR
DE ESE MOMENTO, A TRAVES DE LA PERSONA QUE HAYA DESIGNADO Y ANTE QUIEN SE REALICE LA VERIFICACION EN
COMENTO. LA FALTA DE FIRMA POR PARTE DEL PERSONAL DE ENLACE DE “EL PROVEEDOR” NO INVALIDA EL
CONTENIDO DEL ACTA INFORMATIVA. POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” DEBERA PROCEDER A LA SUSTITUCION
INMEDIATA DE LOS EQUIPOS CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y REALIZAR DE NUEVA CUENTA LAS PRUEBAS DE
VERIFICACION UNA VEZ INSTALADO, LO CUAL DEBERA REALIZARSE DENTRO DEL PLAZO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES ESTABLECIDOS PARA EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y CONSUMIBLES UTILIZADOS PARA LA VERIFICACION DE LOS EQUIPOS,
SERAN SUMINISTRADOS POR “EL PROVEEDOR” Y NO SE CONSIDERARAN COMO PARTE DE LA DOTACION PARA LOS
PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

“EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR LA VERIFICACION DE LOS EQUIPOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO DEL
FABRICANTE, PARA QUE UNA VEZ CONCLUIDOS LOS TRABAJOS DE LA INSTALACION, VERIFICACION Y PUE A ‘
PUNTO DE LOS EQUIPOS, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO FORMALICE LA ENTREGA — RECEPCION DEL SE:\N
CONFORME AL ANEXO T4.1 (T CUATRO PUNTO UNO) “CEDULA DE PUESTA A PUNTO", APARTADO G, DEBIENDO ESTAR
VALIDADOS POR AMBAS PARTES, CON LO QUE SE OFICIALIZA LA ENTREGA - RECEPCION.

LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA PUESTA EN \
OPERACION DEL SERVICIO NO IMPUTABLES A “EL INSTITUTO” O “EL PROVEEDOR”, ESTE DEBERA REPORTARLO POR
ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO A MAS TARDAR AL TERCER DIA NATURAL EN QUE OCURRAN,
ADJUNTANDO SU ACREDITACION, PARA EVALUAR SU PROCEDENCIA A FIN DE ESTAR EN CONDICIONES DE
PRONUNCIARSE SEGUN CORRESPONDA, Y A FIN DE DAR POR RECIBIDO EL EQUIPO CUANDO LAS CAUSAS QUE
GENERARON EL RETRASO EN LA RECEPCION QUEDEN RESUELTAS.

MEJORAS TECNOLOGICAS Y/O REEMPLAZO.

EN CASO DE QUE A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DEL FALLO Y DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
EXISTAN MEJORAS TECNOLOGICAS Y/O REEMPLAZO EN LOS MODELOS DE LOS EQUIPOS, ES DECIR:

e UNA ACTUALIZACION O SUSTITUCION DE HARDWARE Y/O SOFTWARE.

« CAMBIO DE EQUIPO DE MENOR RENDIMIENTO (PROCESAMIENTO DE MAS BAJO VOLUMEN DE ESTUDIOS) A
MAYOR RENDIMIENTO (PROCESAMIENTO DE MAS ALTO VOLUMEN DE ESTUDIOS) O CAMBIO DE &RCA, MODELO

&
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Y/O METODOLOGIA A UNA DE MAYOR SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD (ANALITICA Y DIAGNOSTICA) EN EL
PROCEDIMIENTO.

 EL EQUIPO Y SUS RESPECTIVOS ACCESORIOS, REFACCIONES Y/O BIENES DE CONSUMO SE DEJEN DE
MANUFACTURAR.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPONER CONFORME AL ANEXO Ti2 (T DOCE) “JUSTIFICACION DE MEJORA
TECNOLOGICA Y/O REEMPLAZO” AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. ESTOS PODRAN SER SUSTITUIDOS POR UN
EQUIPO QUE CUMPLA COMO MINIMO LO CORRESPONDIENTE AL ANEXOS T2 (T DOS) “ESPECIFICACIONES TECNICAS
DE EQUIPOS”, ACORDE CON EL SERVICIO CONTRATADO, BAJO LAS MODALIDADES SIGUIENTES:

* SIEL EQUIPO FORMA PARTE DE LA PROPUESTA TECNICA SOLO SE REQUERIRA EL VISTO BUENO POR PARTE DEL
JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO.

e S| EL EQUIPO ES UNA NUEVA PROPUESTA DEBERA REALIZARSE LA EVALUACION TECNICA Y DOCUMENTAL
CORRESPONDIENTE PARA DICTAMINAR SU PROCEDENCIA.

EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y/O EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DONDE SE LLEVE A CABO LA MEJORA
TECNOLOGICA DEBERAN NOTIFICAR A LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI) EL
RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA Y LA PROCEDENCIA DE LA MEJORA TECNOLOGICA PROPUESTA POR “EL
PROVEEDOR”.

EN CASO DE CONSIDERARSE VIABLE LA PROPUESTA DE “EL PROVEEDOR” Y DE PROCEDER LA MEJORA
TECNOLOGICA, SE PROCEDERA A REALIZAR EL CAMBIO O ACTUALIZACION DEL (LOS) EQUIPO (S) Y A SUMINISTRAR
LOS BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA SU OPERACION, ASI COMO LA INSTALACION DEL SOFTWARE Y
OTORGAR LA CAPACITACION AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” QUE LO REQUIERA SIN MODIFICAR EL PRECIO
UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO” Y SIN AFECTAR LA CONTINUIDAD DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

BIENES DE CONSUMO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA SUMINISTRAR O ENTREGAR LOS BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO 1 (UNO) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y
ESPECIFICACIONES” Y ANEXO T6.1 (T SEIS PUNTO UNO) “BIENES DE CONSUMO”, LOS CUALES PODRAN AJUSTARSE
DE ACUERDO CON LA PRODUCTIVIDAD MENSUAL Y NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA DURANTE LA VIGENCIA
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. EL RESPONSABLE DE SU RECEPCION SERA EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION MEDIANTE EL ANEXO T6 (T SEIS) “CEDULA UNICA DE
CONTROL DE BIENES DE CONSUMO”. LOS HORARIOS DE RECEPCION DE LOS BIENES DE CONSUMO SERAN DE LUNES
A VIERNES DE 9:00 A 13:00 HORAS, EN DIAS HABILES PARA “EL INSTITUTO”.

DEBIENDO CONSIDERAR COMO BIENES DE CONSUMO LOS SIGUIENTES:

REACTIVOS.
CONTROLES.
CALIBRADORES.
CONSUMIBLES.

TODOS LOS BIENES DE CONSUMO QUE “EL PROVEEDOR” CONSIDERO EN SU PROPUESTA, DEBERAN SER ORIGINALES
Y PRESENTARSE LISTOS PARA SER UTILIZADOS, LOS CUALES DEBERAN SER COMPATIBLES CON LOS EQUIPOS QUE
OFERTEN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y CORRESPONDERAN A LOS NIVELES NECESARIOS PARA OBTENE@//

RESULTADOS PRECISOS, DE ACUERDO A LO MANIFESTADO POR EL FABRICANTE DEL PRODUCTO, DEBERAN SER D
ORIGEN NACIONAL.

CONSIDERANDO UNA VIGENCIA DE AL MENOS 2 (DOS) MESES DE CADUCIDAD A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION
DE LOS INSUMOS, A EXCEPCION DE LOS REACTIVOS DE INMUNOHEMATOLOGIA (REACTIVOS A BASE DE CELULAS),
CUYA VIGENCIA PODRA SER MENOR A 2 (DOS) MESES DE CADUCIDAD.

EN EL CASO QUE “EL PROVEEDOR” PROPONGA BIENES DE CONSUMO QUE REQUIERAN TEMPERATURAS DE
REFRIGERACION O CONGELACION PARA SU CONSERVACION, ESTE DEBERA PROPORCIONAR EL EQUIPO
REFRIGERADOR O CONGELADOR NECESARIO PARA ESTE FIN, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES PARA ALMACENAR
LOS BIENES DE CONSUMO ENTREGADOS.

g lerdn
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LOS BIENES DE CONSUMO NO DEBERAN OSTENTAR LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI “ONLY INVESTIGATION", SER
DESCONTINUADOS O NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN, PORQUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS
QUE INSTRUYAN SU RETIRO DEL MERCADO O DE CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS.

ENTREGA INICIAL. LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO CORRESPONDERA PARA LA REALIZACION DE LA
CANTIDAD MAXIMA DE PROCEDIMIENTOS DE BANCO DE SANGRE REALIZADOS EN 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS
CONFORME A LA PRODUCTIVIDAD DE CADA UNIDAD MEDICA, EN ACUERDO CON EL JEFE O ENCARGADO DEL
SERVICIO, ESTA DEBERA ENTREGARSE DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS NATURALES PREVIOS AL INICIO DE EN
OPERACION DE LOS EQUIPOS EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL O EN SU CASO A MAS TARDAR EL 01 DE MARZO DEL
2022 QUE ES EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LOS LUGARES ESTIPULADOS EN EL ANEXO T3 (T TRES)
“DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION".

VISITA DE MONITOREOQ. “EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR VISITAS DE MONITOREO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, CON UNA FRECUENCIA MINIMA DE CADA 7(SIETE) DIAS NATURALES, A REALIZARSE
ENTRE LOS DIAS LUNES A VIERNES EN UN HORARIO ENTRE LAS 08:00 HORAS Y LAS 13:00 HORAS EN LOS BANCOS DE
SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL ANEXO T3 (T TRES)
“DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION”, EN LOS CUALES
OTORGARA EL APOYO LOGISTICO DEL SERVICIO CONTRATADO CUANDO ASI SE REQUIERA Y COTEJARA LA
PRODUCTIVIDAD REGISTRADA VERIFICANDO ADEMAS LA EXISTENCIA Y USO DE LOS BIENES DE CONSUMO, A FIN DE
ASEGURAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO.

ENTREGAS SUBSECUENTES. SE DEBERAN REALIZAR CONFORME A LAS NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA Y
CONSIDERANDO SU CONSUMO PROMEDIO MENSUAL, “EL PROVEEDOR” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBE
CONSIDERAR MINIMO 9 (NUEVE) ENTREGAS DE BIENES DE CONSUMO COMO MINIMO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO A REALIZARSE LOS PRIMERCS 7 (SIETE) DJAS HABILES DE CADA MES, PARA LO CUAL “EL
PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR EL ANEXO T6 (T SEIS) “CEDULA UNICA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO”
DEBIDAMENTE REQUISITADO, FORMALIZADO Y VALIDADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION.

ENTREGAS URGENTES: “EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR CONFORME A LAS NECESIDADES DE CADA BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LAS UNIDADES MEDICAS, LA ENTREGA DE LOS
BIENES DE CONSUMO DE AQUELLOS QUE SE HAYAN AGOTADO ANTES DE LA SIGUIENTE FECHA DE DOTACION
CONSIDERADAS EN LAS ENTREGAS SUBSECUENTES, A SOLICITUD DEL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA Y SERVICIO DE TRANSFUSION DENTRO DE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS SIGUIENTES A LA
HORA DE LA NOTIFICACION REALIZADA; EN CASO CONTRARIO “EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR EL TRASLADO,
PROCESAMIENTO DE LOS ESTUDIOS Y ENTREGA DE RESULTADOS EN UN BANCO DE SANGRE DE LOS CONSIDERADOS
EN EL ANEXO T3.1 (T TRES PUNTO UNO) “BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES”.

BIENES DE CONSUMO PARA PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO. PARA LAS PRUEBAS DE
CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO “EL PROVEEDOR” DEBERA CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO, DEBERA ENTREGAR LOS CONTROLES NECESARIOS PARA CADA GR
CONSIDERANDO CUANDO MENOS PARA UNA CORRIDA DIARIA O DE ACUERDO A LA PRODUCTIVIDAD DE CADA UNIDA
MEDICA.

PARA EL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO, DEBERA ENTREGAR BIENES DE CONSUMO DE CONTROLES NECESARIOS Q\
PARA CADA GRUPO, CON LA PERIODICIDAD QUE ESTABLEZCA EL PROGRAMA AL QUE SE INSCRIBA.

LOS ANTERIORES NO SE CONSIDERARAN COMO PARTE DE LA DOTACION DE INICIO NI SUBSECUENTES PARA LOS
PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS Y NO TENDRAN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

LUGAR Y HORARIO DE ENTREGA. LAS ENTREGAS DEBERAN REALIZARSE EN LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LAS UNIDADES MEDICAS, EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN ANEXO T3
(T TRES) “DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION” EN UN
HORARIO DE LAS 08:00 A LAS 13:00 HORAS EN DIAS HABILES (LUNES A VIERNES), PARA “EL INSTITUTO”, EN EL SITIO
ASIGNADO PARA SU GUARDIA'Y CUSTODIA.

BIENES DE CONSUMO DESPERDICIADOS. “EL PROVEEDOR” DEBERA REPONER LOS BIENES DE CONSUMO@I
DESPERDICIADOS DERIVADOS DE ALGUNA FALLA EN EL PROCESO IMPUTABLE A “EL PROVEEDOR” O LOS EQUIPOS, /
EN UN LAPSO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION POR PARTE DEL
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JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, UTILIZANDO EL
FORMATO CONTENIDO EN EL ANEXO T5.2 (T CINCO PUNTO DOS) “REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS”.

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO. “EL INSTITUTO” SOLICITARA A “EL PROVEEDOR”, LA
REPOSICION DE LOS BIENES DE CONSUMO QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION,
ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO IDENTIFICADAS POSTERIOR A LA ENTREGA O
DE CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA O CON VICIOS OCULTOS, O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE
ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO CONFORME AL
ANEXO T6.2 (T SEIS PUNTO DOS) “DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO”, PARA LO CUAL SE
NOTIFICARA Y ENVIARA DICHO ANEXO T6.2 (T SEIS PUNTO DOS) A LA COORDINACION DE CALIDAD DE INSUMOS Y
LABORATORIOS ESPECIALIZADOS (ANTES COCTI) Y A SU VEZ SE NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” POR ESCRITO Y
CORREOQ ELECTRONICO A LA PERSONA DESIGNADA POR ESTE, A TRAVES DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO, EL
CUAL CONTARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION, CON UN PLAZO MAXIMO DE 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES, PARA REALIZAR LA REPOSICION DE LOS BIENES DE CONSUMO, SIN QUE LAS SUSTITUCIONES IMPLIQUEN
SU MODIFICACION Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO".

SUSPENSION/INHABILITACION. EN CASO DE QUE LAS AUTORIDADES SANITARIAS (COFEPRIS O SSA) SUSPENDAN O
INHABILITEN EL REGISTRO SANITARIO DE ALGUNO DE LOS BIENES DE CONSUMO OFERTADOS POR “EL PROVEEDOR”,
“EL INSTITUTO” PROCEDERA A LA DEVOLUCION O CANJE EN TERMINOS DE LOS ESTABLECIDO EN EL PUNTO
ANTERIOR, LO CUAL APLICARA PARA LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION EN DONDE SE HAYAN ENTREGADO DICHOS BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS MOTIVO DE ESTE SERVICIO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO PUEDA REPONER LOS BIENES DE CONSUMO COMPATIBLES CON LOS
EQUIPOS INSTALADOS DE ACUERDO A SU OFERTA, DEBERA SUSTITUIR EL EQUIPO, EQUIPO COMPLEMENTARIO Y/O
ACCESORIOS POR ALGUNO DE LOS OFERTADOS Y ACEPTADOS EN EL PROCESO LICITATORIO, ASI COMO LOS BIENES
DE CONSUMO COMPATIBLES CON ESTOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 30 (TREINTA) DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE SU NOTIFICACION.

EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS EQUIPOS O BIENES DE CONSUMO OFERTADOS Y ACEPTADOS, PIERDA LA VIGENCIA
DEL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y “EL
PROVEEDOR” NO CUENTE CON LA DOCUMENTACION QUE ACREDITE EL TRAMITE DE PRORROGA DE DICHO REGISTRO
ANTE LA AUTORIDAD SANITARIA, DEBERA SUSTITUIR EL EQUIPO DE BANCO DE SANGRE, COMPLEMENTARIO Y/O
ACCESORIOS POR ALGUNO DE LOS OFERTADOS Y ACEPTADOS EN EL PROCESO LICITATORIO, ASi COMO LOS BIENES
DE CONSUMO COMPATIBLES CON ESTOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 30 (TREINTA) DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE SU NOTIFICACION.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE PUNTO, SERAN CAUSA DE RECISION DEL
CONTRATO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

DANOS Y/O PERJUICIOS.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O TERCEROS.

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES DE CONSUMO, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL LUGAR QUE SE
DETERMINE POR EL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSIONES, CORRERA A CARGO Y CUENTA DE “EL PROVEEDOR” Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL
INSTITUTO".

LOS BIENES DE CONSUMO A SUMINISTRAR, CON LOS EQUIPOS A INSTALAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
DEBERAN SER COMPATIBLES ENTRE Si Y CORRESPONDERAN A LOS NIVELES NECESARIOS PARA OBTENE p
RESULTADOS PRECISOS Y EXACTOS, DE ACUERDO A LO MANIFESTADO POR EL FABRICANTE DEL PRODUCTO.

LOS BIENES NO DEBERAN OSTENTAR LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION”, DESCONTINUADQS O

NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN, PORQUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS QUE INSTRUYAN SU
RETIRO DEL MERCADO O DE CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y DEBERAN SER DE

OI;IGEN NACIONAL O DE LOS PAISES MIEMBROS DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO VIGENTES SUSCRITOS POR
MEXICO.

EN CASO DE NO ESTAR EN CONDICIONES DE OPERAR ALGUNO DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA
O SERVICIOS DE TRANSFUSION, POR LA FALTA DE BIENES DE CONSUMO IMPUTABLE A “EL PROVEEDOR”, ESTE

DD Floves
02 g

URG0R B8 14 BEVCLUTION WENCRRA

Contrato No. SEIN221004250030 LA-050GYR010-E9-2022 Hoja 12 de 134



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

% I -~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
S GOB» BRENGDE g DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
» M E X I C 0 IMSS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

PRESTARA EL SERVICIO A TRAVES DE LOS BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES O DE OTRO BANCO DE SANGRE
DE “EL INSTITUTO” POR UN PLAZO NO MAYOR DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES, DE COMUN ACUERDO CON AMBOS
JEFES O ENCARGADOS DE LOS SERVICIOS INVOLUCRADOS, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

PRUEBAS CONFIRMATORIAS Y DE CONTROL DE CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES.

LAS MUESTRAS DOBLEMENTE REACTIVAS A LAS PRUEBAS DE SEROLOGIA QUE REQUIERAN PRUEBA CONFIRMATORIA,
LAS MUESTRAS PARA ESTUDIOS DE BIOLOGIA MOLECULAR (NAT) LAS MUESTRAS PARA ESTUDIOS DE (BIOLOGIA
MOLECULAR), ASi COMO LAS DE CONTROL DE CALIDAD DE SANGRE TOTAL Y HEMOCOMPONENTES, INCLUIDAS EN LA
TABLA DE PRUEBAS A PROCESAR EN BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES, SE PROCESARAN EN LOS BANCOS DE
SANGRE CONCENTRADORES, DE ACUERDO AL ANEXO T3.1 (T TRES PUNTO UNO) “BANCOS DE SANGRE
CONCENTRADORES”. EL RESPONSABLE DE CADA BANCO DE SANGRE, DEBERA PROPORCIONAR AL RESPONSABLE DE
SU BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR QUE LE CORRESPONDE, EL CORREO ELECTRONICO DONDE DEBERAN SER
ENVIADOS LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CONFIRMATORIAS Y DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO, EN FORMATO
PDF, CON INDEPENDENCIA DE QUE DICHOS RESULTADOS DEBEN DE SER ENVIADOS DE FORMA AUTOMATICA EN EL
SISTEMA DE INFORMACION CORRESPONDIENTE Y REMITIDOS DE MANERA IMPRESA.

EL RESPONSABLE DE CADA BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR, NOTIFICARA A LOS RESPONSABLES DE LOS
BANCOS DE SANGRE LOS REQUERIMIENTOS, DOCUMENTACION Y CONDICIONES DE LAS MUESTRAS PARA LAS
PRUEBAS CONFIRMATORIAS, DE BIOLOGIA MOLECULAR Y DE CONTROL DE CALIDAD DE LOS HEMOCOMPONENTES.

UNA VEZ VALIDADOS LOS RESULTADOS, DEBERAN REGISTRARSE EN EL SISTEMA INFORMATICO DEL BANCO DE
SANGRE, DENTRO DE LAS SIGUIENTES 24 (VEINTICUATRO) HORAS. ADEMAS, DEBERAN ENVIARSE A LA BASE DE
DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, ACORDE A LA ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE BANCO
DE SANGRE SEGUN LA ETIMSS 5640-023-002.

MANTENIMIENTO.

“EL PROVEEDOR” ESTA OBLIGADO A BRINDAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS A LA
TOTALIDAD DE LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE, COMPLEMENTARIOS, DE COMPUTO Y PERIFERICOS
INSTALADOS, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO” DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,
CON LA FINALIDAD DE MANTENERLOS EN OPTIMAS CONDICIONES, A EFECTO DE GARANTIZAR LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE MANERA ININTERRUMPIDA.

LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS, DEBERAN CONSIDERAR MANO DE OBRA ESPECIALIZADA,
REFACCIONES ORIGINALES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE EN SU CASO SEAN NECESARIAS PARA LA CORRECTA
OPERACION DE LOS EQUIPOS INVOLUCRADOS, ASi COMO DE LA INTERFAZ DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES CON EL
SISTEMA DE INFORMACION, EN CUMPLIMIENTO A LA ETIMSS VIGENTE.

CUANDO POR CAUSAS RELATIVAS A LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO, AMERITEN LA
SUSPENSION DE LA OPERACION DE UNO O MAS EQUIPOS DEL BANCO DE SANGRE, LOS CENTROS DE COLECTA O LOS
SERVICIOS DE TRANSFUSIONES, “EL PROVEEDOR” DEBERA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO
CONSIDERANDO EL TRASLADO Y PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL BANCO
DE SANGRE, LOS CENTROS DE COLECTA O LOS SERVICIOS DE TRANSFUSIONES Y PREVIO ACUERDO CON EL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE O CENTRO DE COLECTA, A OTRO BANCO DE SANGRE O BANCO DE SANGRE

CONCENTRADOR.

LOS MANTENIMIENTOS DEBERAN SER SUPERVISADOS POR EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LA UNIDAD MEDICA, UNA VEZ CONCLUIDO EL
MANTENIMIENTO “EL PROVEEDOR” DEBERA REMITIR EL REPORTE CORRESPONDIENTE AL JEFE O ENCARGADO
AVALADO MEDIANTE SU FIRMA AUTOGRAFA. DEJANDO COMO CONSTANCIA, LA COLOCACION DE ETIQUETA EN EL
EQUIPO QUE INDIQUE LA FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO, LA FECHA DEL PROXIMO MANTENIMIENTO Y
EL NOMBRE DEL TECNICO QUE LO REALIZO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

A

X

“EL PROVEEDOR” DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES POSTERIORES A LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS,N

DE CONOCIMIENTO PARA SU VALIDACION AL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE Y AL JEFE DE
CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA, EL ANEXO T5 (T CINCO) “PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO” D

LOS EQUIPOS (INCLUYENDO SUS PROTOCOLOS CORRESPONDIENTES).

ardo
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EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SE DEBERA PROPORCIONAR DE ACUERDO AL CALENDARIO PREVIAMENTE
ESTABLECIDO, EN DIAS Y HORAS HABILES DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION, CONSIDERANDO LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DE LOS EQUIPOS (PROTOCOLO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO RECOMENDADO POR EL FABRICANTE DE EQUIPOS), EN SU CASO REEMPLAZO DE
PARTES ORIGINALES Y SU CALIBRACION SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO MAXIMO DE 7
(SIETE) DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA SENALADA EN EL ANEXO T5 (T CINCO) “PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO”.

ES REQUISITO PARA “EL PROVEEDOR” CUMPLIR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS CON LA FINALIDAD DE
MANTENER EL EQUIPO PROPORCIONADO EN OPTIMAS CONDICIONES, A EFECTO DE QUE “EL INSTITUTO” ESTE EN
POSIBILIDAD DE REALIZAR SIN INTERRUPCION, EN TIEMPO Y FORMA, LOS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS EN EL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE.

AL FINALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO “EL PROVEEDOR” DEBERA ELABORAR UN REPORTE QUE ASEGURE EL
CUMPLIMIENTO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO RECABANDO EL VISTO BUENO DEL JEFE O ENCARGADO DEL
BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, ADEMAS DE REGISTRAR EN LA BITACORA
DEL EQUIPO, EL INFORME DE CALIBRACION, VERIFICACION (DEMOSTRAR LA TRAZABILIDAD A PATRONES NACIONALES
E INTERNACIONALES) DE ACUERDO A LOS NUMERALES 15.1.7 Y 15.1.9 DE LA NOM 253-SSA1-2012 LA CUAL DEBERA SER
CONGRUENTE CON LA INFORMACION QUE CONSIGNE EN EL REFERIDO REPORTE ANEXO T5.1 (T CINCO PUNTO UNO)
“REPORTE DEL ESTADO QUE GUARDA EL EQUIPO”, EL CUAL DEBERA ENTREGAR EN UN PLAZO NO MAYOR A 7 (SIETE)
DIAS NATURALES POSTERIORES AL MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRESPONDIENTE.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

EL PERSONAL DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, REPORTARA FALLAS O
DESCOMPOSTURAS DE LOS EQUIPOS, COMPLEMENTARIOS Y DE COMPUTO O PERIFERICOS AL ENLACE DESIGNADO
POR “EL PROVEEDOR” VIA CORREO ELECTRONICO O POR ViA TELEFONICA AL SOPORTE DE ASISTENCIA TECNICA,
SIENDO OBLIGACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO ASIGNAR EL FOLIO CORRESPONDIENTE AL REPORTE DE FALLA,
A LA VEZ, EL PERSONAL DEL SERVICIO DEBERA REGISTRAR EN LA BITACORA DEL EQUIPO EL REPORTE DE FALLA, EL
CUAL DEBERA TENER FECHA, HORA DE REPORTE, PERSONA QUE RECIBE EL REPORTE, EQUIPO, ACCESORIOS O
PERIFERICO REPORTADO CON NUMERO DE SERIE Y EL NUMERO DE FOLIO ASIGNADO CORRESPONDIENTE Y
PROCEDIENDO A ELABORAR EL REPORTE, UTILIZANDO EL FORMATO CONTENIDO EN EL ANEXO T5.2 (T CINCO PUNTO
DOS) “REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS”. POR SU PARTE “EL PROVEEDOR” DEBERA EFECTUAR LAS
REPARACIONES NECESARIAS, EN UN PLAZO MAXIMO A 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS, SIGUIENTES CONTADAS A
PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE “EL INSTITUTO” REALICE.

UNA VEZ QUE SE REALICE EL REPORTE DE FALLA “EL PROVEEDOR” DEBERA ATENDER LA SOLICITUD, EL
PROCEDIMIENTO Y OBTENCION DE RESULTADOS EN FUNCION DE LAS NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA DE
ACUERDO A LA URGENCIA, LO ANTERIOR EN COMUN ACUERDO CON EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION O ALGUNA AUTORIDAD COMPETENTE DE LA UNIDAD MEDICA.

EN CASO DE REQUERIRSE EL REEMPLAZO DE PARTES O PIEZAS POR EL DESGASTE O DANADAS, DEBERAN SER
NUEVAS Y ORIGINALES, SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO”.

EN CASO DE REPARACIONES MAYORES, ES NECESARIO REALIZAR LA VALIDACIONNVERIFICACION DEL EQUIPO DE
BANCO DE SANGRE; SI DENTRO DEL PLAZO ANTERIORMENTE SENALADO “EL PROVEEDOR” DETERMINA LA
NECESIDAD DE SUSTITUIR EL EQUIPO Y/O PERIFERICO, LO DEBERA REPONER DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS
HABILES POSTERIORES A LA NOTIFICACION DEL REPORTE DE FALLA POR PARTE DEL INSTITUTO, POR OTRQO DE IGUAL
O MEJORES CARACTERISTICAS Y QUE PROPORCIONE LOS MISMOS PARAMETROS, SIN MODIFICAR EL PRECIO
UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO.

EN CASO DE PRESENTARSE HASTA 2 (DOS) REPORTES DE FALLAS EN LOS EQUIPOS EN UN PERIODO DE 30 (TREINT.
DIAS NATURALES O ACUMULAR 4 (CUATRO) REPORTES DE FALLAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LA ‘
CUALES IMPLIQUEN LA INTERRUPCION DEL SERVICIO Y EL TRASLADO Y PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS EN
OTRO BANCO DE SANGRE O BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR “EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR LA &
SUSTITU_CION’E INSTALACION DE UN EQUIPO DE IGUAL O MEJORES CARACTERISTICAS, EN UN PLAZO MENOR A 10
(DIEZ) DIAS HABILES A LA NOTIFICACION DEL REPORTE DE FALLA POR PARTE DE “EL INSTITUTO”, SIN MODIFICAR EL
PRECIO UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”. “EL PROVEEDOR” DEBERA
NOTIFICAR DE LA SUSTITUCION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, MISMO QUE DEBERA FORMALIZAR EL ANEXO T12

(T DOCE) “JUSTIFICACION DE MEJORA TECNOLOGICA Y/O REEMPLAZO” REALIZAR LO CORRESPONDIENTE A L
ESTIPULADO EN EL APARTADO DE MEJORA TECNOLOGICA Y/O REEMPLAZO E INFORMAR A LA COORDINACION
TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI) DEL EQUIPO A REEMPLAZADO.

2022515 )Y
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CAPACITACION.

“EL PROVEEDOR” PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NOM-253-SSA1-2012 EN CUANTO A LA CAPACITACION DIRIGIDA AL
PERSONAL DE “EL INSTITUTO” EN EL SERVICIO INTEGRAL DEL BANCO DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y
SERVICIOS DE TRANSFUSION, DEBERA, DE MANERA CONTINUA Y PERMANENTE POR PERSONAL ESPECIALIZADO,
REALIZAR LA CAPACITACION SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”. LAS CAPACITACIONES TENDRAN COMO
OBJETIVO, GARANTIZAR QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LAS PARTES OPERATIVAS Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE, COMPLEMENTARIOS, DE COMPUTO, PERIFERICOS, DE LOS PROCEDIMIENTOS
ANALITICOS, ASI COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO.

ESTA CAPACITACION SERA COORDINADA Y SUPERVISADA POR EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA Y SERVICIO DE TRANSFUSION, QUIEN SERA EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LA LISTA
DEL PERSONAL A CAPACITAR A “EL PROVEEDOR”. EL CONTROL DEL REGISTRO DE ASISTENCIA, SE REALIZARA
MEDIANTE EL FORMATO CONTENIDO EN EL ANEXO T7.1 (T SIETE PUNTO UNO) “REGISTRO DEL PERSONAL QUE
ASISTE A LA CAPACITACION”, EL CUAL SERA AVALADO POR EL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO
DE COLECTA Y/O SERVICIO DE TRANSFUSION AL TERMINO DE CADA EVENTO.

CAPACITACION PREVIA.

“EL PROVEEDOR” DEBERA BRINDAR UNA CAPACITACION PREVIA AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO AL
PERSONAL DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LAS UNIDADES
MEDICAS QUE HARAN USO DEL EQUIPAMIENTO, CONSIDERANDO TODOS LOS TURNOS DENTRO DE LA JORNADA
LABORAL DEL PERSONAL ASGINADO, EN LAS INSTALACIONES DE “EL INSTITUTO”, POSTERIOR A LA INSTALACION DE
LOS EQUIPOS Y DENTRO DE LOS 90 (NOVENTA) DIAS NATURALES PREVIOS AL INICIO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

CONSISTIRA EN GARANTIZAR, QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LAS PARTES OPERATIVAS DEL EQUIPO Y SU
FUNCIONAMIENTO, ASi COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO, EL
CUAL DEBERA CUMPLIR LOS REQUISITOS DESCRITOS EN EL PRESENTE CONTRATO. SE INICIARA DURANTE LA
INSTALACION DE LOS EQUIPOS Y A MAS TARDAR EL 01 DE MARZO DEL 2022. ESTA CAPACITACION SERA COORDINADA
Y SUPERVISADA POR EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION, QUIEN SERA EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LA LISTA DEL PERSONAL A CAPACITAR A “EL
PROVEEDOR?”.

“EL PROVEEDOR” EN CONJUNTO CON EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION ELABORARAN EL FORMATO CONTENIDO EN EL ANEXO T7 (T SIETE)
“PROGRAMA DE CAPACITACION”. AL TERMINO DE LA CAPACITACION “EL PROVEEDOR” EXTENDERA CONSTANCIAS,
ENTREGANDO COPIAS DE ESTAS AL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO. POSTERIOR A LA CAPACITACION SE DEBERA
FORMALIZAR EL ANEXO T4.1 (T CUATRO PUNTO UNO) “CEDULA DE PUESTA A PUNTO”, APARTADO E. A SU VEZ, EL
JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO VEIRFICARA LA COMPETENCIA TECNICA DEL PERSONAL MEDIANTE EL ANEXO T7.2

(T SIETE PUNTO DOS) “FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION”.
CAPACITACION CONTINUA.

LA CAPACITACION CONTINUA, SERA DIRIGIDA AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” PARA QUE IDENTIFIQUE LAS PARTES
OPERATIVAS DEL EQUIPO Y SU FUNCIONAMIENTO, ASi COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE
LOS BIENES DE CONSUMO. ESTA CAPACITACION SERA COORDINADA Y SUPERVISADA POR EL JEFE O ENCARGADO DE
BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y/O SERVICIO DE TRANSFUSION, QUIEN SERA EL RESPONSABLE DE
PROPORCIONAR LA LISTA DEL PERSONAL A CAPACITAR A “EL PROVEEDOR”.

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBE CONSIDERARSE SU REALIZACION LAS VECES QUE
SEA NECESARIA, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO POR EL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA Y/O SERVICIO DE TRANSFUSION, EN UN PLAZO MAXIMO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR
DE LA ENTREGA DE LA SOLICITUD POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR”, CUYA COORDINACION Y SUPERVISION DE SU

DE TRANSFUSION.

\
4

REALIZACION ESTARA A CARGO DEL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERV. CloS
P

(g

/

Ricardo

22 Flores
2022 egen
SV PREILALOR BE LK MWOLLTION MERICARS

Contrato No. SEIN221004250030 LA-050GYR010-E9-2022 Hoja 15 de 134



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB} ERNO DE g DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
M E x I C O | IMSS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTROL DE CALIDAD.
CONTROL DE CALIDAD INTERNO.

LA ENTREGA DE INSUMOS PARA LA REALIZACION DEL CONTROL DE CALIDAD INTERNO SE PODRA REALIZAR, EN
ACUERDO CON EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE O SERVICIO DE TRANSFUSIONES, DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE CADA SERVICIO, ASEGURANDO LA DISPONIBILIDAD DE LOS INSUMOS PARA LA REALIZACION DEL
CONTROL DE CALIDAD INTERNO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NOM-253-SSA1-2012.

DEBERAN ASEGURAR LA IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE CONTROL DE CALIDAD PARA LA EVALUACION DE
PRECISION INTRASERIE E INTERSERIE (CONTROL DE CALIDAD INTERNO) DE ACUERDO CON LA COMPLEJIDAD
CORRESPONDIENTE EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANGRE: BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR, BANCO DE
SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION QUE LLEVEN A CABO LAS SIGUIENTES
DETERMINACIONES ANALITICAS:

PRUEBAS PARA LA DETECCION DE AGENTES INFECCIOSOS TRANSMISIBLES POR TRANSFUSION:
VIRUS DE LA HEPATITIS B

VIRUS DE LA HEPATITIS C

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

TREPONEMA PALLIDUM

TRYPANOSOMA CRUZI

BRUCELLA

e @& & o o o o

POR LO QUE “EL PROVEEDOR" PROPORCIONARA DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS HABILES AL INICIO DEL MES, LA
CANTIDAD SUFICIENTE DE MATERIALES DE CONTROL DE CALIDAD CORRESPONDIENTES CON EL SISTEMA DE
DETERMINACION ANALITICA QUE IMPLEMENTE CADA LABORATORIO PARA LA EJECUCION DE DICHO PROTOCOLO, UNA
VEZ POR DIA CUANDO SE REALICEN LAS DETERMINACIONES ANALITICAS, CON LOS NIVELES DE CONTROL:

POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO DEBIL (CON UN VALOR QUE NO EXCEDA TRES VECES EL PUNTO DE CORTE Y TRAZADO A UN
PATRON INTERNACIONAL DE ACUERDO CON LA TABLA 40 DE LA NOM-253-SSA1-2012)
¢ PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA.
* INMUNOHEMATOLOGIA MANUAL (HEMOCLASIFICACION ABO Y DETERMINACION DEL ESTATUS RH)
¢ INMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADA (HEMOCLASIFICACION ABO Y DETERMINACION DEL ESTATUS RH)

POR LO QUE “EL PROVEEDOR” PROPORCIONARA LA CANTIDAD SUFICIENTE DE MATERIALES DE CONTROL
CORRESPONDIENTES CON EL SISTEMA DE DETERMINACION ANALITICA QUE IMPLEMENTE CADA LABORATORIO PARA
LA EJECUCION DE DICHO PROTOCOLO, UNA VEZ POR DIiA CUANDO SE REALICEN LAS DETERMINACIONES ANALITICAS,
CON LOS NIVELES DE CONTROL DESCRITOS EN LA TABLA 40 (CUARENTA) DE LA NOM 253-SSA1-2012.

PRUEBAS DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES.

1, HEMATOLOGIA
2. COAGULACION (FIBRINOGENO, FACTOR DE VON WILLEBRAND Y FACTOR \TT))

POR LO QUE “EL PROVEEDOR” PROPORCIONARA LA CANTIDAD SUFICIENTE DE MATERIALES DE CONTROL DE
CALIDAD CORRESPONDIENTES CON EL SISTEMA DE DETERMINACION ANALITICA QUE IMPLEMENTE CADA
INSTRUMENTO EN LOS DIFERENTES LABORATORIOS DE LOS QUE RESULTE ACREEDOR PARA LA EJECUCION DE /\

DICHO PROTOCOLO, UNA VEZ POR DIA CUANDO SE REALICEN LAS DETERMINACIONES ANALITICAS, CON LOS NIVELES/
DE CONTROL: L/ ]

e ALTO
e MEDIO
e BAJO

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

DEBERAN ASEGURAR LA INCLUSION DE LOS LABORATORIOS PRESENTES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANGRE D
BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR, BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y

~
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SERVICIOS DE TRANSFUSION, EN UN PROGRAMA QUE LLEVE A CABO LA EVALUACION DE LA EXACTITUD ANALITICA
(CONTROL DE CALIDAD EXTERNO) Y QUE REALICEN DETERMINACIONES ANALITICAS DE:

PRUEBAS PARA LA DETECCION DE AGENTES INFECCIOSOS TRANSMISIBLES POR TRANSFUSION.

VIRUS DE LA HEPATITIS B

VIRUS DE LA HEPATITIS C

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
TREPONEMA PALLIDUM

TRYPANOSOMA CRUZI

PRUEBAS DE lNMUNQHEMATOLOG[A TRANSFUSION:
o INMUNOHEMATOLOGIA MANUAL (HEMOCLASIFICACION ABO Y DETERMINACION DEL RH)
INMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADA (HEMOCLASIFICACION ABO Y DETERMINACION DEL RH)

PRUEBAS DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES TRANSFUSION:
HEMATOLOGIA

COAGULACION

MICROBIOLOGIA

e o o @

POR LO QUE DEBERAN ASEGURAR LA INSCRIPCION A UN PROGRAMA CUYO PROVEEDOR CUENTE CON
RECONOCIMIENTO DE LA CAPACIDAD TECNICA Y CONFIABILIDAD POR UNA ENTIDAD DE ACREDITACION COMO
PROVEEDOR DE ENSAYOS DE APTITUD, CONFORME AL CAPITULO 15 (QUINCE) DE LA NOM-253-SSA1-2012.

CONTROL DE CALIDAD DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
DEBERAN ASEGURAR LA PARTICIPACION DE LOS SERVICIOS PRESENTES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANGRE:

BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR, BANCO DE SANGRE Y SERVICIO DE TRANSFUSIONES DE ACUERDO AL ANEXO
T3 (T TRES) “DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION” EN EL
PROGRAMA DE EVALUACION DE CONTROL DE CALIDAD QUE APLICA EL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION
SANGUINEA (CNTS) A LOS QUE REALICEN LAS SIGUIENTES DETERMINACIONES ANALITICAS:

PRUEBAS PARA LA DETECCION DE AGENTES INFECCIOSOS TRANSMISIBLES POR TRANSFUSION:

VIRUS DE LA HEPATITIS B

VIRUS DE LA HEPATITIS C

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
TREPONEMA PALLIDUM

TRYPANOSOMA CRUZI

¢ PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA:
e INMUNOHEMATOLOGIA MANUAL (HEMOCLASIFICACION ABO Y DETERMINACION DEL RH)
e INMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADA (HEMOCLASIFICACION ABO Y DETERMINACION DEL RH)

POR LO QUE “EL PROVEEDOR” GESTIONARA CON EL RESPONSABLE SANITARIO O JEFE/ENCARGADO DEL SERVICIO
DE SANGRE EL TRAMITE DE INSCRIPCION, Y REALIZARA EL PAGO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA DE CALIDAD DEL
CNTS.

PARA TODOS LOS CASOS DE INSCRIPCION A PROGRAMAS DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO, DEBERA ENTREGAR
AL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE O SERVICIO DE TRANSFUSION Y AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
EL DOCUMENTO EN ORIGINAL A MAS TARDAR EL DIA 30 (TREINTA) NATURAL CONTADO A PARTIR DE NOTIFICACION
DEL FALLO.

“EL PROVEEDOR” DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ANALIZARA CONJUNTAMENTE EL
JEFE DEL BANCO DE SANGRE O SERVICIOS DE TRANSFUSION EN CADA CICLO, LOS RESULTADOS DERIVADOS
CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO, CON EL FIN DE TOMAR MEDIDAS EN SU CASO Y REGISTRANDO TODAS
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS EFECTUADAS, DANDO CUMPLIMIENTO A LA NOM-253-SSA1-2012.
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SISTEMA DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” DEBERA OFERTAR DENTRO DE SU PROPUESTA UN SISTEMA DE INFORMACION EL CUAL DEBERA
ENTREGAR, INSTALAR Y PONER A PUNTO AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO CONFORME A LA
ESPECIFICACION TECNICA 5640-023-002, LA CUAL DEFINE LA FUNCIONALIDAD MINIMA QUE DEBE INCLUIR EL SISTEMA
DE INFORMACION DE “EL PROVEEDOR” Y COMO DEBE DARSE LA COMUNICACION HACIA EL SISTEMA DE CONTROL DE
SERVICIOS INTEGRALES (CSI) DEL INSTITUTO, PARA LA COMPROBACION DE IDENTIDAD Y/O VIGENCIA DE DERECHOS
DEL PACIENTE, ASi COMO EL ENVIO DE INFORMACION CLINICA POR MEDIO DE MENSAJERIA HL7 DEFINIDO EN LAS
GUIAS DE IMPLEMENTACION CORRESPONDIENTES.

LA ETIMSS 5640-023-002 SE ENCUENTRA PUBLICADA EN EL PORTAL DE COMPRAS DEL INSTITUTO EN LA SECCION
INFORMACION PARA PROVEEDORES, EN LA PAGINA DE INTERNET HTTP://ICOMPRAS.IMSS.GOB.MX/?P=PROVINFO.

ESTE SISTEMA DE INFORMACION DEBERA CUMPLIR CON LO ESTIPULADO EN LA ESPECIFICACIQN TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE BANCO DE SANGRE 5640-023-002, ASI COMO CUMPLIR EN EL ENVIO CORRECTO Y
OPORTUNO DE LA MENSAJERIA HL7 HACIA LA BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO” (BASE DE DATOS DEL
SISTEMA DE CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES), PARA GARANTIZAR QUE A TRAVES DE ESTA, SE PUEDA TENER
INFORMACION ACTUALIZADA AL DIA PARA EXTRAER SIMPLIFICAR EL PROCESO DE CONSTRUCCION DE APLICATIVOS
DE ANALISIS Y CONSULTA DE LA JEFATURA DEL BANCO DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION, COORDINACIONES DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, DIRECCION DEL HOSPITAL Y EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO, DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS
REALIZADOS DE TODO EL PERIODO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, PARA TODAS LAS
UNIDADES.

“EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR TODAS LAS GESTIONES ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE
INFORMACION EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASO DE EXISTIR ACTUALIZACIONES EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE “EL INSTITUTO” (CSI), ASI COMO LOS
COMPONENTES QUE LO CONFORMAN MENCIONADOS ANTERIORMENTE, QUE PROVOQUEN MODIFICACIONES EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DE “EL PROVEEDOR”, ESTE ULTIMO SE VERA OBLIGADO A REALIZAR LOS CAMBIOS
NECESARIOS PARA PERMITIR LA CONTINUIDAD DE LA OPERACION, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

EQUIPO DE COMPUTO Y PERIFERICOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION.

EL EQUIPO DE COMPUTO DE “EL PROVEEDOR” DEBERA CUBRIR LAS CARACTERISTICAS TECNICAS SUFICIENTES
PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y SU COMUNICACION CON “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” DEBE PROPORCIONAR LOS EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGO DE
BARRAS Y UPS, IMPRESORAS, ETIQUETAS, PAPEL Y TODO LO NECESARIO PARA LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO
DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS QUE PERMITAN LA CONTINUIDAD
OPERATIVA DEL SERVICIO. EL EQUIPO DE COMPUTO E INFRAESTRUCTURA DE RED, DEBE SURTIRSE DE ACUERDO A
LAS ESPECIFICACIONES MINIMAS DEL ANEXO TI2 (T | DOS)“ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE
COMPUTO”.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” REQUIERA DE MAS DE UN EQUIPO MENCIONADO EN ESTE APARTADO PARA

CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO, PODRA ADICIONARLOS A LA SOLUCION PROPUESTA, SIN COSTO PARA “EL
INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONSIDERAR LOS REQUERIMIENTOS DE OPERACION DE SU EQUIPO Y LAS NECESIDADES
DE LAS AREAS DE ACUERDO AL ESPACIO Y EL PERSONAL QUE LAS OPERA. PARA DAR CUMPLIMIENTO A ESTE PUNTO,

DEBERAN LLENAR EL FORMATO QUE CONTIENE LA MATRIZ DE NECESIDADES Y OBTENER LA FIRMA DE LOS /_w/
RESPONSABLES ASIGNADOS DURANTE LA VISITA A SITIO. ‘\,__/>~

“EL PROVEEDOR” DEBE CONSIDERAR QUE AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERA k
COORDINAR LA LOGISTICA DE ENTREGA DE INSTALACIONES Y EL RETIRO DEL EQUIPO CON EL NUEVO PROVEEDOR,
EN CONJUNTO CON EL DIRECTOR DE LA UNIDAD, JEFE DE CONSERVACION O JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE

SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION, A FIN DE REALIZAR UNA TRANSICION QUE PERMIT,
QUE “EL INSTITUTO” CUENTE DE MANERA ININTERRUMPIDA CON ESTOS SERVICIOS. \

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RETIRAR LOS
EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD, INSTALADOS POR EL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA
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PRESTACION DEL SERVICIO, SIN DAI\:‘AR.LAS INSTALACIONES DE “EL INSTITUTO”, PREVIO ACUERDO POR ESCRITO
CON LAS AUTORIDADES DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE, SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO”.

INFRAESTRUCTURA DE RED: LA INSTALACION DE LA RED CONTEMPLARA UN CONCENTRADOR (SWITCH) INSTALADO
EN LA JEFATURA DEL BANCO DE SANGRE Y CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION DENTRO DE UNA
GAVETA DE SEGURIDAD Y SE CONSIDERARA UN NODO POR CADA ESTACION DE TRABAJO INCLUYENDO EL SERVIDOR.
ESTA RED DEBERA CUMPLIR CON EL ESTANDAR E IA/TIA568.

“EL PROVEEDOR” DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO POR LA DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO (DIDT), EN MATERIA DE SEGURIDAD INFORMATICA (POR EJEMPLO: NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR
Y MANTENER ACTUALIZADO ANTIVIRUS).

“EL PROVEEDOR” DEBERA GESTIONAR POR ESCRITO, A LA COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA (CDI),
LA ASIGNACION DE UN NODO DE RED CON IP FIJA PARA EL SERVIDOR Y REALIZAR LAS PRUEBAS
CORRESPONDIENTES DE CONECTIVIDAD.

SE DEBERAN INSTALAR NODOS DE RED EN CADA UNIDAD MEDICA EN LA QUE PRESTARAN EL SERVICIO, UNO PARA
CADA ESTACION DE TRABAJO (INCLUYENDO'RECEPCION Y JEFATURA DEL BANCO DE SANGRE) Y UNO PARA EL
SERVIDOR, PREVIO A LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” EN COORDINACION CON EL JEFE DE SERVICIO Y EL COORDINADOR DELEGACIONAL DE
INFORMATICA , LEVANTARAN UNA REMISION DEL SISTEMA DE INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS,
EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, Y UPS, CORRESPONDIENTES A CADA UNIDAD MEDICA SEGUN ANEXO T9 (T
NUEVE) “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS".

“EL PROVEEDOR” SE DEBERA COMPROMETER A INSTALAR LA MISMA EMPRESA Y VERSION DEL SISTEMA DE
INFORMACION EN TODOS LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA, SERVICIOS DE TRANSFUSION DE “EL
INSTITUTO”, ASI COMO LOS BANCO DE SANGRE CONCENTRADORES QUE LE CORRESPONDA DE ACUERDO AL ANEXO
(T TRES PUNTO UNO) T3.1 “BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES”, ADEMAS DEBERA TENER DISPONIBLE UNA
PAGINA WEB PARA LA CONSULTA POR LA INTRANET DE LA DISPONIBILIDAD DE COMPONENTES SANGUINEOS POR
GRUPO SANGUINEO DE CADA BANCO DE SANGRE Y SERVICIO DE TRANSFUSION SEGUN SE DEFINE LA NORMA
CORRESPONDIENTE.

VALIDACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.
REQUISITOS PREVIOS PARA VALIDACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” ENTREGARA EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DENTRO DE LOS 5 (CINCO)
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL FALLO, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENGIALIDAD, ANEXO TI3 (T | TRES) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD".

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE, ANEXO T4 (T | CUATRO) “DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE”. ,

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE, ANEXO TI5 (T | CINCO) “DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

SOPORTE".
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVi'O DE MENSAJERIA HL7 ANEXO TI6 (T | SEIS) “SOLICITUD DE .
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7”.

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

«EL PROVEEDOR” DEL SERVICIO SE COMPROMETE CON “EL INSTITUTO” A FIRMAR UN ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD, ANEXO TI3 (T | TRES) “ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD”, EN EL CUAL SE ESTABLECE QUE EN
NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USO DE LA INFORMACION PUESTA A SU

DISPOSICION O GENERADA DURANTE Y POSTERIOR A LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA UN FIN
DISTINTO AL ESTABLECIDO EN SU OBJETO Y EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, SUJETANDOSE S
RESPONSABILIDADES ECONOMICAS, PENALES Y DE CUALQUIER OTRA INDOLE A INSTANCIA DE “EL INSTITUTO”, Q

DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE ESTE ACUERDO.

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS. Oj

“EL PROVEEDOR” DEBERA NOTIFICAR POR ESCRITO LOS DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
ESTABLECER COMUNICACION CON “EL INSTITUTO” PARA TODO LO REFERENTE AL SISTEMA DE INFORMACION, LA
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CUAL DEBE MANTENER UNA RELACION LABORAL CON LA EMPRESA A QUIEN SE ADJUDICA EL CONTRATO DEL
SERVICIO INTEGRAL. “EL PROVEEDOR” DEBERA NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, CUALQUIER CAMBIO
QUE REALICE RESPECTO AL PERSONAL DESIGNADO CON LA FINALIDAD DE MANTENER ACTUALIZADO EL REGISTRO
DE CONTACTOS PARA CADA PROVEEDOR. TODA COMUNICACION ENTRE “EL INSTITUTO” Y “EL PROVEEDOR” SERA
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE MEDIANTE EL PERSONAL DESIGNADO, POR LO QUE “EL INSTITUTO” SE RESERVA EL
DERECHO DE ATENDER TODA SOLICITUD PROVENIENTE DE PROVEEDORES O PERSONAS DISTINTAS A LAS
DESIGNADAS.

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.

“EL PROVEEDOR” DEBERA NOTIFICAR POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EL SISTEMA DE
INFORMACION QUE PROPONE IMPLANTAR EN LAS UNIDADES DONDE OTORGARA EL SERVICIO Y LA EMPRESA QUE LE
DARA SOPORTE.

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7.

“EL PROVEEDOR” SOLICITARA POR ESCRITO UNA CITA DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA
HL7 PARA SU SISTEMA DE INFORMACION, AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DENTRO DE LOS CINCO DIAS HABILES
POSTERIORES AL FALLO. LA FECHA PROPUESTA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA REALIZAR LAS
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, LA CUAL SE INFORMARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 5
(CINCO) DIAS HABILES, POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA SOLICITUD DE PRUEBAS.

TODOS LOS DOCUMENTOS RELATIVOS A LOS INCISOS:

A) FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, B) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATQOS, C)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE Y D) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7DEBERAN ENTREGARSE MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE “EL PROVEEDOR”
DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN LAS INSTALACIONES DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DESIGNADO.

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD PARA VALIDACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, CONSTAN DE DOS FASES:

VALIDACION CON EL AREA TECNICO-INFORMATICA O DONDE “EL INSTITUTO” DESIGNE, DE LA FUNCIONALIDAD DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE “EL PROVEEDOR” APEGADO A LO ESTABLECIDO EN LA ETIMSS VIGENTE Y PARA
REVISION DEL ENVIO DE MENSAJERIA HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION DE “EL PROVEEDOR” HACIA EL SISTEMA DE
CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES (CSI). EN CASO DE CUMPLIR EXITOSAMENTE CON LAS PRUEBAS EN OFICINA, SE
NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LA CONTINUACION DE LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN SITIO.

VALIDACION EN SITIO, PARA REVISION EN CONJUNTO CON LA COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA (CDI)
Y EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIO DE TRANSFUSION, DE LA
FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION DE “EL PROVEEDOR” Y DEL ENVIO DE MENSAJERIA HL7, LA CUAL
DEBERA REALIZARSE EN ALGUNA DE LAS UNIDADES ADJUDICADAS PREVIO ACUERDO CON EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y LA COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA (CDI).

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONCLUIR EXITOSAMENTE CON LAS PRUEBAS FUNCIONALES Y DE ENVIO DE MENSAJERIA
HL7, EN OFICINAS Y EN SITIO, EN UN PLAZO NO MAYOR DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL
FALLO, O EN SU CASO A MAS TARDAR EL 01 DE MARZO DEL 2022, PREVIO A LA INSTALACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION EN LAS UNIDADES ADJUDICADAS.

PARA LAS PRUEBAS FUNCIONALES SE PERMITIRA COMO MAXIMO 3 (TRES) INTENTOS PARA ACREDITAR i
EXITOSAMENTE PARA LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN OFICINA Y 2 (DOS) INTENTOS PARA APROBAR EXITOSAMENT J
LAS PRUEBAS EN SITIO; DENTRO DEL PLAZO DE10 (DIEZ) DIAS POSTERIORES A LA NOTIFICACION DEL FALLO. S\

UNA VEZ CONCLUIDAS EXITOSAMENTE LAS PRUEBAS FUNCIONALES (EN OFICINA Y EN SITIO), SE EMITIRA, A “EL
PROVEEDOR” UN DOCUMENTO EN EL CUAL SE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO EXITOSO DEL PROCESO PARA LA
INSTALACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN TODAS LAS UNIDADES MEDICAS ADJUDICADAS, RESPECTO ALO
ESTABLECIDO EN LA ETIMSS VIGENTE (DOCUMENTO DENOMINADO COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO DE

ESPECIFICACION TECNICA).
022 Flores %
225l

Contrato No. SEIN221004250030 LA-050GYR010-E9-2022 Hoja 20 de 134 X



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

% E S ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
M GOB} RNO:DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
g M E X I C 0 IMSS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

EN CASO DE NO ACREDITAR EXITOSAMENTE LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN SITIO EN EL PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS
SENALADO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA NOTIFICAR, MEDIANTE UN OFICIO, A EFECTO DE NO EMITIR
EL COMPROBANTE CORRESPONDIENTE.

UNA VEZ AGOTADO EL PLAZO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES, DEBERA NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO.

UNA VEZ CONCLUIDO EL PERIODO ESTABLECIDO PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
PUESTA EN PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION, NO SE RECIBIRAN MAS SOLICITUDES.

INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” DEBERA LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION QUE ACREDITO EXITOSAMENTE LAS PRUEBAS FUNCIONALES SENALADAS EN EL PUNTO ANTERIOR,
PARA OTORGAR EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, CONFORME A LAS CARACTERISTICAS Y PLAZOS ESTABLECIDOS.

UNA VEZ ACORDADO EL CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS UNIDADES MEDICAS
ADJUDICADAS “EL PROVEEDOR” LO INFORMARA A CADA UNIDAD MEDICA, POR MEDIO DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA COORDINAR ESFUERZOS CON LA QOORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA (CDI)
O QUIEN ESTEC[))ETERMINE, PARA REALIZAR LAS GESTIONES TECNICAS IMPLICADAS EN EL DESPLIEGUE DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” DEBERA LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DE LOS PROGRAMAS DE
COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS Y LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS
NECESARIOS PARA EL CONTROL DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y OTORGAR APOYO TECNICO NECESARIO CON
PERSONAL CAPACITADO, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LOS NIVELES DE SERVICIOS DEL PRESENTE
CONTRATO.

SE DEBERAN INSTALAR NODOS DE RED EN CADA UNIDAD MEDICA EN LA QUE PRESTARAN EL SERVICIO, UNO PARA
CADA ESTACION DE TRABAJO (INCLUYENDO RECEPCION Y JEFATURA DE SERVICIO) Y UNO PARA EL SERVIDOR,
PREVIO A LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” EN COORDINACION CON EL JEFE O ENCARGADO DE SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION Y LA COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA O QUIEN ESTE
DETERMINE, LEVANTARAN UNA CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS,
EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS Y UPS, CORRESPONDIENTES A CADA UNIDAD MEDICA SEGUN ANEXO T4 (T
CUATRO) “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS” Y T4.1 (T CUATRO PUNTO UNO) “CEDULA DE PUESTA A PUNTO”, LO
CUAL NO DEBERA DE EXCEDER DE UN PLAZO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA DEL
EQUIPAMIENTO A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL COORDINADOR DELEGACIONAL DE INFORMATICA (CDI) VALIDARAN QUE LA
VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION A INSTALAR EN TODAS LAS UNIDADES DE ATENCION_MEDICA ADJUDICADAS,
ES LA PREVIAMENTE EVALUADA Y APROBADA EN LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
REALIZADAS EN OFICINA 'Y EN SITIO.

«EL PROVEEDOR” DEBERA INSTALAR EL SISTEMA DE INFORMACION QUE ACREDITO EXITOSAMENTE LAS PRUEBAS
FUNCIONALES Y EFECTUO LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPAMIENTO CORRESPONDIENTE, A ENTERA
SATISFACCION DE “EL INSTITUTO” DENTRO DEL PLAZO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
NOTIFICACION DEL FALLO, EN TODAS Y CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS ADJUDICADAS.

“EL INSTITUTO” SE RESERVA EL DERECHO DE PODER REVISAR EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS E
DONDE “EL PROVEEDOR” OTORGA EL SERVICIO, QUE LA VERSION INSTALADA DEL SISTEMA DE‘lNFORMACIO EA LA
DESCRITA EN EL DOCUMENTO COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION TECNICA, TENIEND
CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR” ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENA
CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

“EL INSTITUTO” A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O QUIEN ESTE DETERMINE, PODRA EVALUAR, EN/

CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS EN DONDE “EL PROVEEDOR” OTORGA EL SERVICIO, DESVIACIONES EN LA

OPERACION DERIVADAS DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION, DE MANERA QUE EL ARIE\P_\_/I

REQUIRENTE SOLICITE LA REVISION CORRESPONDIENTE.
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ANTE CUALQUIER CAMBIO SOBRE LA VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION DESCRITA EN EL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION TECNICA “EL PROVEEDOR” DEBERA SOMETER A
EVALUACION LA NUEVA VERSION DEL SISTEMA.

“EL PROVEEDOR"” DEBERA TENER DISPONIBLE UNA PAGINA WEB PARA LA CONSULTA POR LA INTRANET DE LOS
RESULTADOS DE LABORATORIO CONFORME A LO INDICADO EN LA ESPECIFICACION TECNICA (ETIMSS) 5640-023-002.
ESTE ACCESO DEBERA SER VALIDADO CON EL JEFE DEL SERVICIO EN CADA UNIDAD.

ADICIONALMENTE “EL PROVEEDOR” DEBERA CONTEMPLAR LA INTEGRACION DE TODA LA INFORMACION QUE SE
TENGA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR ANTERIOR, INCLUYENDO HISTORICO, SIN COSTO
ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”,

LA INFORMACION EN LA OPERACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES, SERA PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO” Y ES
CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL CONFORME AL ANEXO TI3 (T | TRES) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD”, TODO
ELLO SE CONSERVARA EN EL AREA DONDE SE PRESTO EL SERVICIO Y SOLO PODRAN SER UTILIZADOS POR UN
TERCERO CON EL CONSENTIMIENTO EXPRESO DE “EL INSTITUTO” Y BAJO LAS DISPOSICIONES DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL. ASIMISMO “EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A NO HACER USO INDEBIDO DE LA MISMA, EN CASO CONTRARIO SERA RESPONSABLE DE LOS DANOS Y
PERJUICIOS OCASIONADOS A “EL INSTITUTO” YA SEAN DE NATURALEZA CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA.

REGISTRO DE INFORMACION DEL SERVICIO BANCO DE SANGRE.

LA MENSAJERIA HL7 DESCRITA EN LA ETIMSS VIGENTE, DEBERA SER ENVIADA AL SISTEMA CONTROL DE SERVICIOS
INTEGRALES (CSl), DENTRO DE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS SIGUIENTES A LA FECHA DEL EVENTO DE
OTORGAMIENTO DEL SERVICIO INTEGRAL EN LAS UNIDADES MEDICAS ADJUDICADAS.

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONSIDERAR LA INSTALACION DE UN GESTOR DE TURNOS AUTOMATIZADO PARA LOS
BANCOS DE SANGRE QUE OBTIENEN MAS DE 10,000 (DIEZ MIL) UNIDADES DE SANGRE AL ANO, CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:

* PERMITIR AL DONADOR SOLICITAR SU COMPROBANTE AL GESTOR, PARA QUE IMPRIMA AUTOMATICAMENTE LAS
ETIQUETAS DE LOS VIALES Y SE GESTIONE SU TURNO.

* EL SISTEMA DEBE DE SER INTEROPERABLE CON CUALQUIER SISTEMA DE INFORMACION A TRAVES DEL ESTANDAR
HL7 O ASTM, PARA DAR AVISO AL MOMENTO EN QUE EL DONANTE ACUDE, ORDENADOS POR FECHA Y HORA DE
LLEGADA.

* EL GESTOR DE TURNOS PROPORCIONARA LA LISTA DE DONANTES POR MEDIO DE UN MONITOR Y EQUIPO DE
AUDIO INSTALADO EN LA SALA DE ESPERA, DONDE SE INDIQUE AL DONANTE EL CUBICULO DE TOMA DE MUESTRA
EN EL QUE SERA ATENDIDO Y EL TIEMPO ESTIMADO DE ATENCION.

+ EN CADA CUBICLO DE TOMA DE MUESTRA, SE DEBERA INSTALAR UNA PANTALLA TACTIL PARA QUE EL
FLEBOTOMISTA SOLICITE EL VOCEO AUTOMATICO DEL SIGUIENTE DONADOR EN TURNO, INDICANDO EL NUMERO
DE PUERTA A LA QUE SE DEBE PRESENTAR.

* EL SISTEMA DEBE DE SER CAPAZ DE OBTENER ANALISIS ESTADISTICO DE TIEMPOS Y MOVIMIENTOS DE LA
ATENCION A LOS DONANTES.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR"” ELABORARA Y PRESENTARA COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA, UN PROYECTO DE
PROGRAMA DE CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION, EL CUAL TENDRA LOS CONTENIDOS TEMATICOS Y LA
DURACION, CONSIDERANDO TODOS LOS TURNOS DE TRABAJO CON LISTA DE ASISTENCIA SEGUN ANEXO T7.1 (ﬁ
SIETE PUNTO UNO) “REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION”, FIRMADA DE CONFORMIDAD. A
FINALIZAR LA CAPACITACION, REALIZARA LA EVALUACION DE LA MISMA, REQUISANDO EL ANEXO T7.2 (T SIETE PUNT

DOS) “FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION” COMO CONSTANCIA DE REALIZACION EN TIEMPO Y
FORMA.

“EL PROVEEDOR” PROPORCIONARA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA UNIDAD, DE ACUERDO AL PERFIL DE LOS
USUARIOS; ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE LA MISMA.

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETERA A MANTENER CAPACITADO PERMANENTEMENTE AL PERSONAL QUE ASI L
REQUIERA LA UNIDAD MEDICA DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SIN COSTO ADICIONAL PARA
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“EL INSTITUTO” TODO ELLO A CONFORMIDAD DEL JEFE O RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE. LAS
CAPACITACIONES QUE SE SOLICITEN COMO SUBSIGUIENTES, DEBERAN INICIARSE A MAS TARDAR 7 (SIETE) DIAS
HABILES DESPUES DE HABERSE SOLICITADO A “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR” ENTREGARA LA EVIDENCIA (CONSTANCIA Y LISTA DE ASISTENCIA SEGUN ANEXO T7.1 (T SIETE
PUNTO UNO) “REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION” Y T7.2 (T SIETE PUNTO DOS) “FORMATO
DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION”) QUE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE
ACUERDO AL ANEXO T7 (T SIETE) “PROGRAMA DE CAPACITACION", ASI COMO DEL CATALOGO ELECTRONICO (PDF) O
FICHA TECNICA DEL EQUIPO DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS Y LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS EN IDIOMA
ESPANOL CON SU TRADUCCION AL ESPANOL, AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DENTRO DEL PERIODO DE 10
(DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA NOTIFICACION DEL FALLO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE.

EL_MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EL SISTEMA DE INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS,
EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS Y UPS, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE
LA BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, DE ACUERDO AL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO ACORDADO CON
LA UNIDAD MEDICA CADA 6 (SEIS) MESES O EL TIEMPO QUE ESTIPULE EL FABRICANTE, LO QUE RESULTE MENOR, POR
LO QUE “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE DE MANERA ENUNCIATIVA Y NO LIMITATIVA A QUE:

EL SERVIDOR SE ENCUENTRE CONECTADO A LA RED INSTITUCIONAL;

LAS IP'S SE ENCUENTREN ACTIVAS Y ASIGNADAS A LOS EQUIPOS DE “EL PROVEEDOR™,

EL EQUIPO LECTOR DE CODIGO DE BARRAS SE ENCUENTRE EN BUENAS CONDICIONES Y OPERANDO;

SE MANTENGA ACTUALIZADO EL ANTIVIRUS;

SE REALICE LA LIMPIEZA Y VERIFICACION DE PIEZAS PARA EL EQUIPO DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES DE
CODIGO DE BARRAS Y UPS, CADA 6 (SEIS) MESES O LO QUE INDIQUE EL FABRICANTE, S| EL PLAZO QUE ESTABLECE
ES MENOR;

Y SE ACTUALICE EL SISTEMA OPERATIVO Y SOFTWARE COMPLEMENTARIO, AL MENOS CADA 6 (SEIS) MESES EN CASO
DE SER REQUERIDO

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” IDENTIFIQUE QUE EL SERVIDOR NO SE ENCUENTRA CONECTADO A LA RED
INSTITUCIONAL Y/O QUE LAS IP'S ASIGNADAS NO SE ENCUENTREN ACTIVAS, TENDRA QUE DAR AVISO VIA CORREO
ELECTRONICO A LA COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA (CDI) O A QUIEN ESTOS DETERMINEN.

SE REMPLAZARAN LAS PARTES DEL HARDWARE (EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGO DE
BARRAS Y UPS) QUE SE HAYAN DANADO O DESGASTADO POR PARTES NUEVAS Y ORIGINALES.

«EL PROVEEDOR” EN EL CASO DE SOLICITUD POR CONTINGENCIA DERIVADA DE FALLAS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS Y LECTORES DE
CcODIGOS DE BARRAS, REALIZARA:

A) LA RECEPCION DE REPORTES DE INCIDENTES PARA LA ASISTENCIA TECNICA, ASIGNANDO UN FOLIO DE ATENCION

Y REGISTRANDO COMO MINIMO FECHA DE RECEPCION, HORA DE REPORTE, NUMERO CONSECUTIVO, NOMBRE DE
QUIEN LO RECIBIO Y LA DESCRIPCION DE LA FALLA REPORTADA DENTRO DE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS
SIGUIENTES EN QUE SE OCASIONO LA FALLA, PARA LO CUAL EL JEFE O RESPONSABLE DE BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION LLENARA EL ANEXO T5.2 (T CINCO PUNTO DOS) “REPORTE DE &\
FALLA DE LOS EQUIPOS”.

B) LAS REPARACIONES NECESARIAS CORRECTIVAS ESPECIFICAS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO)
HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO".

C) EL REEMPLAZO DEL EQUIPO DANADO, EN CASO NO TENER REPARACION, EN UN LAPSO NO MAYOR A 48 (CUARENTA
Y OCHO) HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO".

HARDWARE (EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES DE"CODIGO DE BARRAS, LECTORES DE HUEL
DIGITAL, CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL Y UPS) QUE SE HAYAN DANADO O DESGASTADO POR PARTES NUEVAS Y

ORIGINALES.
“EL PROVEEDOR” EN EL CASO DE SOLICITUD POR CONTINGENCIA DERIVADA DE FALLAS EN EL SISTEMA DE@

EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE SE REMPLAZARAN LAS PARTE&Q&*{\

INFORMACION. PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS, CAMARA
FOTOGRAFICA DIGITAL Y LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS Y DE HUELLAS DIGITALES, REALIZARA:
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LA RECEPCION DE REPORTES DE INCIDENTES SE REALIZARA A TRAVES DE SOPORTE EN LINEA PARA LA ASISTENCIA
TECNICA ASIGNANDO UN FOLIO DE ATENCION Y REGISTRANDO COMO MINIMO FECHA DE RECEPCION, HORA DE
REPORTE, NUMERO CONSECUTIVO, NOMBRE DE QUIEN LO RECIBIO Y LA DESCRIPCION DE LA FALLA REPORTADA
DENTRO DE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS SIGUIENTES EN QUE SE OCASIONO LA FALLA, PARA LO CUAL EL JEFE O
RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE, PUESTO DE SANGRADO Y SERVICIOS DE TRANSFUSION LLENARA EL ANEXO
T5.2 (T CINCO PUNTO DOS) “REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS”.

LAS REPARACIONES NECESARIAS CORRECTIVAS ESPECIFICAS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS
CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO”.

EL REEMPLAZO DEL EQUIPO DANADO, EN CASO NO TENER REPARACION, EN UN LAPSO NO MAYOR A 48 (CUARENTA Y
OCHO) HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO”.

GENERALES.

“EL PROVEEDOR” DEBERA DE INSTALAR Y MANTENER EN OPERACION, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO, LA MISMA EMPRESA, SISTEMA Y VERSION EVALUADA DEL SISTEMA DE INFORMACION, PARA TODOS
LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, ASI COMO CONTAR CON LAS
INTERFACES DE CONEXION CON LOS PROVEEDORES EN OTROS SERVICIOS DE SANGRE, A FIN DE ASEGURAR
HOMOLOGACION EN LA OPERACION DE LOS BANCOS DE SANGRE.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR UNA HERRAMIENTA CUYA FUNCIONALIDAD PERMITA LA EXTRACCION,
TRANSFORMACION Y CARGA DE DATOS, QUE INCLUYA TAMBIEN MOTORES DE VISUALIZACION Y DE PRESENTACION
DE INFORMACION, PARA ASi PODER SIMPLIFICAR EL PROCESO DE CONSTRUCCION DE APLICATIVOS DE ANALISIS Y LA
CONSULTA DE LA JEFATURA DEL BANCO DE SANGRE, JEFATURA DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, DIRECCION DEL
HOSPITAL Y EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL, DE TODOS LOS CONSUMOS Y

ENCARGADO O JEFE DE SERVICIO A MAS TARDAR DURANTE LOS PRIMEROS 10 (DIEZ) DIAS DEL MES SIGUIENTE.

ESTE SISTEMA DE INFORMACION DEBERA CUMPLIR CON LO ESTIPULADO EN LA ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE BANCO DE SANGRE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE Y CONTAR CON PROCESOS DE
HEMOVIGILANCIA DURANTE TODO EL PROCESO DE TRANSFUSION, O A TRAVES DE UN MODULO PARA ESTE PROCESO
CON LA SIGUIENTE FINALIDAD:

* MONITOREO DE CADENA FRIA DE LAS BOLSAS DE SANGRE,
* INVENTARIO DE LAS BOLSAS DE SANGRE, ESTE PUEDE SER CON LECTOR DE CODIGO DE BARRAS.

ADEMAS DE LO ESTABLECIDO POR LAS NORMAS CORRESPONDIENTES, EL SISTEMA DEBERA LLEVAR EL CONTROL
DEL PROCESO DE LAS TRANSFUSIONES DE LAS BOLSAS DE SANGRE:

* LOS DONADORES ACEPTADOS A LAS CUALES SE LES ASIGNA EL NUMERO DE DONACION CORRESPONDIENTE,
EL CUAL VENDRA IMPRESO EN EL IDENTIFICADOR DEL COMPONENTE QUE SE ADHIERE A LA BOLSA DE
SANGRE CORRESPONDIENTE Y QUE SERVIRA PARA EL PROCESO DE EXTRACCION.

¢ LAS UNIDADES ACEPTADAS QUE YA PASARON POR EL PROCESO COMPLETO DE EXTRACCION,
CENTRIFUGADO Y FRACCIONAMIENTO.

* LAS UNIDADES RECHAZADAS Y LOS MOTIVOS ESPECIFICOS DE RECHAZO CONFORME AL CATALOGO
PROPORCIONADO POR LAS AREAS TECNICAS A LAS CUALES SE LES DA DE BAJA.

EL MODULO DE HEMOVIGILANCIA DEBERA SER INTEROPERABLE CON OTROS SISTEMAS DE BANCOS DE SANG
(ANFITRION) PROPORCIONANDO UNA ESPECIFICACION O FACILIDAD DE COMUNICACION CON EL OBJETIVO DE:

* IMPRIMIR LOS IDENTIFICADORES DE COMPONENTES AL MOMENTO DE LIBERAR LAS SANGRES Y DE INGRESAR
HEMOCOMPONENTES DE OTROS BANCOS DESDE EL SISTEMA ANFITRION.

* PROPORCIONAR FACILIDAD SISTEMATICA PARA INTERCAMBIO DE MENSAJES DE EXISTENCIAS FiSICAS Y
BAJAS O SALIDAS DE LOS HEMOCOMPONENTES DEL SISTEMA CON EL SISTEMA ANFITRION CONFORME AL
DETALLE SOLICITADO EN LA ETIMSS.
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UNA VEZ INICIADO EL SERVICIO Y EN EL SUPUESTO DE QUE SE REQUIERA PARA LA OPERACION DEL BANCO DE
SANGRE DE MAS EQUIPO (S) DE LOS MENCIONADOS EN ESTE APARTADO PARA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE
SERVICIO, DEBERA ADICIONARLOS, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

ASI MISMO, DEBERAN REALIZAR LA TRASMISION DE LA INFORMACION RELACIONADA CON LOS ESTUDIOS DE BANCO
DE SANGRE Y COMPONENTES DE SANGRE RELACIONADOS CON LA OPERACION DE LOS BANCOS DE SANGRE Y
SERVICIOS DE TRANSFUSION ENTRE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION, CONSIDERANDO LA INFORMACION DEL SERVICIO DE TRANSFUSION. DEBERAN REALIZAR LA INTERFAZ
DE TODOS LOS EQUIPOS INSTALADOS Y DAR CABAL CUMPLIMIENTO A LA TRANSMISION DE INFORMACION CONFORME
A LA ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE BANCO DE SANGRE 5640-023-002, MEDIANTE EL
USO DEL ESTANDAR HL7 VERSION 3.0. TODO ELLO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” PODRA PROPORCIONAR UNA APLICACION CENTRALIZADA PARA LA ADMINISTRACION DE LOS
SERVICIOS DEL BANCO DE SANGRE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, POR LO QUE “EL
PROVEEDOR” DEBERA CONSIDERAR UNA INTERFAZ ENTRE SU SISTEMA Y LA APLICACION DE “EL INSTITUTO"”, QUE
PODRIA SER A TRAVES DE HL7, PARA MANTENER LA COMUNICACION ENTRE AMBAS APLICACIONES, O BIEN, A TRAVES
DEL SISTEMA DE [NFORMACION Y LA APLICACION CENTRALIZADA DEL INSTITUTO INCLUYENDO EL SOPORTE TECNICO.
ADICIONALMENTE SE DEBERA CONTEMPLAR LA INTEGRACION DE TODA LA INFORMACION QUE SE TENGA EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR ANTERIOR, INCLUYENDO HISTORICO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL
INSTITUTO”.

LA INFORMACION, EN LA OPERACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES, SERAN PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO” Y ES
CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL CONFORME AL ANEXO TI3 (T | TRES) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD”, TODO
ELLO SE CONSERVARA EN EL AREA SOLICITANTE DONDE SE PRESTO EL SERVICIO Y SOLO PODRAN SER UTILIZADOS
POR UN TERCERO CON EL CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL INSTITUTO Y BAJO LAS DISPOSICIONES DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. ASIMISMO “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO
HACER USO INDEBIDO DE LA MISMA, EN CASO CONTRARIO SERA RESPONSABLE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS
OCASIONADOS A “EL INSTITUTO”, YA SEAN DE NATURALEZA CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA.

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONSIDERAR UN SERVIDOR TIPO CENTRAL, EN EL CUAL PODRA CONCENTRAR LA
INFORMACION, CUMPLIENDO CON LO ESTIPULADO EN EL ANEXO TI2 (T | DOS) “ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS
EQUIPOS DE COMPUTO”, ESTE ESTARA AL RESGUARDO DE “EL INSTITUTO” EN EL AREA QUE SE CREA CONVENIENTE,
LA ADMINISTRACION DEL SERVIDOR ESTARA A CARGO DE “EL PROVEEDOR” EL CUAL DEBERA PROPORCIONAR UN
ACCESO PARA CONSULTAR LA INFORMACION OTORGANDO LAS HERRAMIENTAS INFORMATICAS QUE CREA
INDISPENSABLES PARA LA CONSULTA AL AREA NORMATIVA QUE LO SOLICITE, PREVIA AUTORIZACION POR PARTE DE
LA COORDINACION DE PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO A TRAVES DE LA COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI).

PARAMETROS DE EFICIENCIA Y CALIDAD PARA SEGUIMIENTO DE METAS E INDICADORES OBTENIDOS DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” PARA LOS INDICADORES UNIFICADOS DE ACUERDO A LOS FORMATOS EMITIDOS POR EL CENTRO
NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA (CNTS), DEBERA PRESENTAR CARTA BAJO PROTESTA DE QUE SE
COMPROMETE A ENTREGAR UNA HERRAMIENTA INFORMATICA PARA LA OBTENCION Y CONTROL DE LOS SIGUIENTES:
INFORME MENSUAL DE LA DISPOSICION DE CELULAS TRONCALES Y PROGENITORAS CNTS-01-002, INFORME MENSUAL
DE LA DISPOSICION DE SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS CTS-01-003-A, MODALIDAD A) BANCOS DE SANGRE,
INFORME MENSUAL DE LA DISPOSICION DE SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS CTS-01-003-B, MODALIDAD B)
SERVICIOS DE TRANSFUSION , INFORME MENSUAL DE LA DISPOSICION DE SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS
CTS-01-003-C, MODALIDAD C) DEL USO TERAPEUTICOS, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA .
NOTIFICACION DEL FALLO, UNA HERRAMIENTA INFORMATICA PARA LA OBTENCION Y CONTROL DE LOS INDICADORES
UNIFICADOS DE LOS FORMATOS AL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y/O
SERVICIOS DE TRANSFUSION SEGUN SEA EL CASO. DEBIENDO REPORTAR LOS INDICADORES DENTRO DE LOS 7
(SIETE) DIAS HABILES POSTERIORES AL VENCIMIENTO DE CADA MES Y ENTREGAR UNA COPIA DEL INFORM
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y UNA COPIA DIGITAL EN FORMATO PDF AL CORREO ELECTRONICO
ctsi.bs@imss.gob.mx A LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI).

MODULO DE HEMOVIGILANCIA
EL SISTEMA DE INFORMACION DEBERA CUMPLIR CON LO ESTIPULADO EN LA ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEM@
DE INFORMACION DE BANCO DE SANGRE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE Y CONTAR CON PROCESOS DE
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HEMOVIGILANCIA, CONTROL DE CALIDAD INTERNO, CONTROL DE CALIDAD TERCERA OPINION, CONTROL DE CALIDAD
DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA, CONTROL DE CALIDAD EXTERNO, SEROLOGIA,
REPETICIONES, CONFIRMATORIAS, PRUEBAS DE NAT, REPORTES MENSUALES AL CENTRO NACIONAL DE LA
TRANSFUSION SANGUINEA, INVENTARIO DE LAS BOLSAS DE SANGRE, ESTE PUEDE SER CON LECTOR DE CODIGO DE
BARRAS, O A TRAVES DE UN MODULO PARA ESTE PROCESO CON LA SIGUIENTE FINALIDAD:

ADEMAS DE LO ESTABLECIDO EN LA NOM-253-SSA1-2012, EL SISTEMA DEBERA LLEVAR EL CONTROL DEL PROCESO DE
LAS TRANSFUSIONES DE LOS HEMOCOMPONENTES.

LOS DONADORES ACEPTADOS A LAS CUALES SE LES ASIGNA EL NUMERO DE DONACION CORRESPONDIENTE, EL
CUAL VENDRA IMPRESO EN EL IDENTIFICADOR DEL COMPONENTE QUE SE ADHIERE A LA BOLSA DE SANGRE
CORRESPONDIENTE Y QUE SERVIRA PARA EL PROCESO DE EXTRACCION.

LAS UNIDADES ACEPTADAS QUE YA PASARON POR EL PROCESO COMPLETO DE EXTRACCION, CENTRIFUGADO Y
FRACCIONAMIENTO.

LAS UNIDADES RECHAZADAS Y LOS MOTIVOS ESPECIFICOS DE RECHAZO CONFORME AL CATALOGO
PROPORCIONADO POR LAS AREAS TECNICAS A LAS CUALES SE LES DA DE BAJA.

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONSIDERAR UN SISTEMA DE ALARMA QUE PERMITA IDENTIFICAR A LOS PREDONANTES
RECHAZADOS DE ACUERDO A LA TEMPORALIDAD QUE SE ESTABLECE EN LA NOM-253-SSA1-2012:

6.10.5 MOTIVOS DE EXCLUSION PERMANENTE
6.10.6 MOTIVOS DE EXCLUSION TEMPORAL

EL MODULO DE HEMOVIGILANCIA DEBERA FORMAR PARTE DE SISTEMA DE INFORMACION DE BANCO DE SANGRE,
PROPORCIONANDO UNA ESPECIFICACION O FACILIDAD DE COMUNICACION CON EL OBJETIVO DE:

e |IMPRIMIR LOS IDENTIFICADORES DE COMPONENTES AL MOMENTO DE LIBERAR LAS SANGRES Y DE INGRESAR
HEMOCOMPONENTES DE OTROS BANCOS DESDE EL SISTEMA ANFITRION.

« PROPORCIONAR FACILIDAD SISTEMATICA PARA INTERCAMBIO DE MENSAJES DE EXISTENCIAS FISICAS Y
BAJAS O SALIDAS DE LOS HEMOCOMPONENTES DEL SISTEMA CONFORME AL DETALLE SOLICITADO EN LA
ETIMSS.

ESTE MODULO DEBE CONTAR CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS DURANTE TODO EL PROCESO DE
TRANSFUSION:

EN LA SOLICITUD DE LOS HEMOCOMPONENTES:

SOLICITUDES EL SISTEMA DEBE TENER LA CAPACIDAD DE REGISTRAR LAS SOLICITUDES DE LOS
HEMOCOMPONENTES EN UN EQUIPO DE COMPUTO DESDE LOS SERVICIOS MEDICOS DONDE SE REALIZAN LAS
TRANSFUSIONES Y DEBERA EMITIR UN BRAZALETE CON CODIGO DE BARRAS PARA LA MUNECA DEL PACIENTE Y UNA
ETIQUETA PARA IDENTIFICAR EL TUBO DE SANGRE DEL PACIENTE Y TRES ETIQUETAS PARA IDENTIFICAR EL
FORMATO BS-16.

AL HACER LA SOLICITUD DE UN HEMOCOMPONENTE DEBE VALIDARSE LA EXISTENCIA EN EL BANCO LOCAL, SI NO
HUBIERA EXISTENCIA, EL SISTEMA DEBERA BUSCARLO EN LA RED GEOGRAFICA Y PRESENTAR UN MAPA EN DONDE
SE LOCALICE Y SE INDIQUE LA DISTANCIA Y EL TIEMPO ESTIMADO PARA OBTENERLO.

PRUEBAS CRUZADAS. EL SISTEMA DEBE TENER UN MODULO DISPONIBLE EN EL AREA DE TRANSFUSIONES DE
BANCO O DEL HOSPITAL DONDE SE HACEN LAS PRUEBAS CRUZADAS PARA HACER LA ASOCIACION CON LA UNIDA
DE SANGRE QUE ES COMPATIBLE CON LA MUESTRA DEL PACIENTE.

EN CASO DE QUE EXISTA EQUIPO AUTOMATIZADO PARA REALIZAR PRUEBAS CRUZADAS, EL SISTEMA DEBERA
PROVEER LA INTERFAZ NECESARIA. ﬁ\

EN EL MONITOREO DE LA TRANSFUSION:

AL INICIO DE LA TRANSFUSION SE DEBERA VALIDAR SISTEMATICAMENTE, QUE EL HEMOCOMPONENTE A
TRANSFUNDIR SEA EL QUE CORRESPONDA ACORDE A LAS PRUEBAS CRUZADAS DE LA SANGRE DEL PACIENTE, “
SANGRE CORRECTA PARA EL PACIENTE CORRECTO".

DEBERA REGISTRAR LOS EVENTOS Y DATOS CLINICOS ANTES, DURANTE Y POSTERIORES A LA TRANSFUSION

ACORDE A LA NORMA NOM-253-SSA1-2012.
zf'zb"if“é“s" %
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TENER UN ACCESO PARA DODUMENTAR LAS REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION. EN EL CUAL SE PUEDA VER
LA TRAZABILIDAD DEL EVENTO: PACIENTE, RESPONSABLE, FECHA HORA Y DURACION DE LA TRANSFUSION ASi COMO
TODOS LOS EVENTOS TRANSFUSIONALES REGISTRADOS.

EL SISTEMA DEBERA PROPORCIONAR LA GUIA PARA EL USO CLINICO DE LA SANGRE, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE
SALUD Y ALGUNA OTRA GUIA QUE CONSIDERE CONVENIENTE EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE
CONCENTRADOR.

DEBERA PODER CONTAR CON REPORTES ESTADISTICOS DEL SERVICIO DE TRANSFUSION.

EL SISTEMA DE HEMOVIGILANCIA SE DEBERA INSTALAR EN LAS UNIDADES CON SERVICIOS DE TRANSFUSION EN
MINIMO TRES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS: CIRUGIA, NEFROLOGIA, URGENCIAS, MEDICINA INTERNA, TERAPIA
INTENSIVA, GINECOLOGIA, PEDIATRIA, CARDIOLOGIA, CIRUGIA, TRAUMATOLOGIA O EN AQUELLOS QUE EL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE O SERVICIO DE TRANSFUSION DEL HOSPITAL INDIQUE, DONDE SE REALICEN LA
MAYORIA DE LAS TRANSFUSIONES.

HARDWARE REQUERIDO PARA CADA SERVICIO ES:

UNA ESTACION DE TRABAJOQ

UNA IMPRESORA PARA IMPRESION DE ETIQUETA DEL TUBO DE LA MUESTRA DE SANGRE DEL PACIENTE.
IMPRESORA PARA BRASALETES

SOFTWARE CON INTERFACE AL SERVICIO DE TRANSFUSION.

NOTA: EN CASO DE QUE LA FUNCION DE HEMOVIGILANCIA SEA BRINDADA POR MEDIO DE UN MODULO EXTERNO AL
SISTEMA DE INFORMACION DE BANCO DE SANGRE, ESTA DEBERA DE INTEGRARSE AL MISMO.

ASISTENCIA TECNICA.

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONTAR Y PROPORCIONAR SOPORTE EN LINEA PARA LA ASISTENCIA TECNICA QUE
FUNCIONE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DONDE SE REPORTEN LAS FALLAS
Y SE ASIGNE UN NUMERO DE FOLIO CORRESPONDIENTE PARA SU SEGUIMIENTO; SE LES DE ATENCION A BANCOS DE
SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO COMPRENDIDAS EN EL ANEXO T3 (T TRES) “DIRECTORIO DE BANCOS DE
SANGRE CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION” DEL SERVICIO QUE SE PRETENDE CONTRATAR, EL
CUAL DEBE DE IMPLEMENTARSE A PARTIR DEL DIA EN QUE INICIA EL SERVICIO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO. ASIMISMO, PROPORCIONARA A “EL INSTITUTO” LOS DATOS DE LAS PERSONAS Y/O
DIRECCIONES DE CORREO ELECTRONICO DE LOS CONTACTOS OFICIALES PARA EL REPORTE DE LAS FALLAS.

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A INICIAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE (SMI DE BS), EN LOS
LUGARES ESTABLECIDOS EN EL ANEXO T3 “DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y
SERVICIOS DE TRANSFUSION”. DEL 01 DE MARZO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022, SIN SER LIMITANTE PODER
INICIAR SERVICIOS POSTERIORES A LA FECHA DE NOTIFICACION DEL FALLO.

EL SISTEMA DE INFORMACION DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 46 (CUARENTA Y SEIS) Y EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NUMERO 51 (CINCUENTA Y UNO) DEBERA SER COMPATIBLE CON EL DE LA UNIDAD MEDICA DE

ALTA ESPECIALIDAD NUMERO 71 (SETENTA Y UNO) EN TORREON, COAHUILA.

“EL PROVEEDOR” PROCEDERA A REALIZAR LAS ADECUACIONES DEL AREA, ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA A
PUNTO LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE E INFORMATICO, ENTREGARA LA PRIMERA DOTACION DE LOS BIENES
DE CONSUMO EQUIVALENTE A 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS DE PRODUCTIVIDAD MAXIMA, PROPORCIONARA LA
CAPACITACION E INSCRIBIRA A LOS BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LAS UNIDADES MEDICA
A LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO (CCE) DENTRO DE UN PLAZO SENALADO EN EL A
TECNICO, ASI COMO DEBERA CONTAR EN SU EMPRESA CON UN INVENTARIO DE BIENES DE CONSUM
CORRESPONDIENTE A 30 (TREINTA) DIAS DE CONSUMO MAXIMO DE LA(S) UNIDAD(S) MEDICA(S) ADJUDICADA(S), A FIN_-
DE PODER ATENDER CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE SE PRESENTE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION I;)EL

SERVICIO.
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«EL PROVEEDOR” POR PARTIDA, A PARTIR DE NOTIFICACION DEL FALLO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DiAS
HABILES, DEBERAN ACORDAR CON ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA FECHA PARA LA PRESENTACION DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, LOGISTICA Y PORMENORES TECNICOS DEL SERVICIO
ADJUDICADO, MISMA QUE DEBERA REALIZARSE ANTES DEL INICIO DEL SERVICO. EN DICHA PRESENTACION DEBERA
ATENDERSE LOS TEMAS Y LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES QUE SEAN NECESARIAS PARA EL INICIO
DEL SERVICIO; UNA VEZ SE TENGA LA FECHA, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO NOTIFICARA A LOS JEFES O
ENCARGADOS DE BANCO DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LA(S) UNIDAD(ES)
MEDICA(S) PARA SU ATENCION OBLIGATORIA. LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD DE QUE SE REALICEN LOS TRABAJOS
PREVIOS Y SE DE INICIO CON TODA OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A LA DERECHOHABIENCIA A
MAS TARDAR EL 01 DE MARZO DEL 2022 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

CADA BANCO DE SANGRE DEBERA CONTEMPLAR LOS CENTROS DE COLECTA QUE DEBERA ATENDER CONFORME AL
ANEXO T3.1 (T TRES PUNTO UNO) “BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES”, CON EL FIN DE VERIFICAR SU GESTION
CON EL BANCO DE SANGRE, PRODUCTIVIDAD, EQUIPAMIENTO, SISTEMA DE INFORMACION Y CONSUMO DE
COMPONENTES SANGUINEOS.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

LA UNIDAD DE MEDIDA SE REFIERE A “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO" DE BANCO DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION; LAS CANTIDADES DETERMINADAS, SE DESGLOSAN EN EL ANEXO 1 (UNO)
“CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES".

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.

SE TOMARAN COMO PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO PARA PAGO LA BOLSA DE SANGRE TOTAL SEGURA,
PROCEDIMIENTO Y/O ESTUDIO, QUE SE REALICEN Y QUE CORRESPONDAN A LOS IDENTIFICADOS Y REGISTRADOS EN
EL SISTEMA DE INFORMACION, YA SEA ATENCION A DONANTES, PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS A PACIENTES.

LOS PROCEDIMIENTOS DEBERAN SER COTEJADOS. CONCILIADOS, APROBADOS Y FIRMADOS DE CONFORME AL
ANEXO T9 (T_NUEVE) “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS SUSCEPTIBLES DE
PAGO”, EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR, QUE SERA A MAS TARDAR EL ULTIMO DIA HABIL DEL MES, POR EL JEFE O

ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA, SERVICIO DE TRANSFUSIONES Y EL REPRESENTANTE
DEL “EL PROVEEDOR”.

CON EL PROPOSITO DE CUANTIFICAR LOS PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS QUE REALIZARA “EL
INSTITUTO” EN LOS EQUIPOS PROPUESTOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE APLICARAN LOS SIGUIENTES
CRITERIOS CONSIDERANDO COMO CONCEPTO DE PAGO:

1. BOLSA DE SANGRE TOTAL SEGURA:
CON EL PROPOSITO DE CUANTIFICAR LAS BOLSAS DE SANGRE TOTAL SEGURA QUE OBTENDRA Y
PROCESARA “EL INSTITUTO” EN LOS EQUIPOS, RELACIONADOS CON LA EXTRACCION, ANALISIS,
PRODUCCION (FRACCIONAMIENTO), CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO, PROPUESTOS PARA LA

PRESTACION DEL SERVICIO DE DONACION EN EL BANCO DE SANGRE, SE APLICARAN LOS SIGUIENTES
CRITERIOS:

SE TOMARAN COMO BOLSAS DE SANGRE TOTAL SEGURA SUSCEPTIBLES PARA PAGO, CUYOS CONCEPTOS

QUE LA INTEGRAN SE DEFINEN EN EL ANEXO T2.2 (T DOS PUNTO DOS) “CONSIDERACIONES PARA LO -
PROCEDIMIENTOS”, AQUELLAS QUE ESTEN REGISTRADAS COMO DONADORES EFECTIVOS EN EL SISTEMA D /\1

INFORMACION, CON ESTUDIOS COMPLETOS, FRACCIONADAS EN HEMOCOMPONENTES Y A DISPOSICION PAR ‘

SU USO TERAPEUTICO.

2. PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS:
SE TOMARAN COMO PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS EFECTIVOS REALIZADOS PARA PAGO, AQUELLOS QUE SE
REALICEN Y QUE CORRESPONDAN A LOS IDENTIFICADOS PARA DONADORES O PACIENTES DE “EL
INSTITUTO” Y QUE SEAN REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION, QUE PROVENGAN DE UNA
SOLICITUD REQUISITADA Y VINCULADA AL MISMO. LOS RESULTADOS DEBEN ESTAR VALIDADOS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION. EN EL CASO DE EQUIPOS QUE NO TENGAN INTERFAZ CON EL SISTEMA D
INFORMACION, LA INFORMACION DEBERA SER INGRESADA AL SISTEMA DE INFORMACION DEL BANCO DE

- = ey Rigariio %
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SANGRE DE FORMA MANUAL, SIEMPRE Y CUANDO VENGA CON LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE Y SE
REGISTRE EN EL MISMO PARA SU VALIDACION.

CON EL PROPOSITO DE CUANTIFICAR LOS PROCEDIMIENTOS QUE REALIZO “EL INSTITUTO” EN LOS EQUIPOS
ANALIZADORES INSTALADOS, DE LOS PROCEDIMIENTOS MANUALES, ASi COMO PARA LAS BOLSAS DE SANGRE
TOTAL SEGURA OBTENIDAS, SE VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS, EN BASE A LOS
SIGUIENTES CRITERIOS:

e LOS EQUIPOS ANALIZADORES, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DEBERAN INCLUIR UN
CONTADOR DE PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS, AL CUAL TENDRA ACCESO RESTRINGIDO EL
PERSONAL AUTORIZADO POR “EL INSTITUTO” LO QUE SERA NOTIFICADO A “EL PROVEEDOR” POR EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. LA INFORMACION DEL CONTADOR DE ESTUDIOS DE LOS
ANALIZADORES, DEBERA COTEJARSE CON LA INFORMACION DEL SISTEMA DE INFORMACION, PARA
REVISION JUNTO CON “EL PROVEEDOR” Y EL JEFE O ENCARGADO DE SERVICIO, ASI COMO SU
CONSECUENTE AUTORIZACION DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DEL BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE ACUERDO AL FORMATO ANEXO T9 T NUEVE)
“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS",

e LA VALIDACION DE LOS ESTUDIOS PROCESADOS PARA PACIENTES DEBERA CONTENER COMO
MINIMO: NOMBRE DEL PACIENTE, NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL" (NSS) Y TIPO DE
DERECHOHABIENTE, NOMBRE Y MATRICULA DEL MEDICO TRATANTE, SERVICIO SOLICITANTE
(CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION O URGENCIAS), Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.

e LA VALIDACION DE LOS ESTUDIOS PROCESADOS A LAS MUESTRAS PROVENIENTES DE DONACIONES
DEBERA CORRESPONDER A LOS DONANTES ACEPTADOS REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL BANCO DE SANGRE.

NO SERAN CONSIDERADAS PARA EFECTO DE PAGO AQUELLAS PRUEBAS QUE:

SE UTILICEN PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO.

SE UTILICEN PARA CONTROLES Y CALIBRACION DE LOS EQUIPOS. 3

SE UTILICEN PARA LA CALIFICACION DEL EQUIPO Y LA VERIFICACION DEL METODO DEL INSTRUMENTO.

LAS QUE EFECTUEN LOS TECNICOS DE LA EMPRESA CON MOTIVO DE REVISIONES Y/O REPARACIONES DE
LOS EQUIPOS.

LAS DEFECTUOSAS O QUE SE DERIVEN DE FALLAS DEL EQUIPO Y/O DE REVISIONES Y/O REPARACIONES DE
ESTOS.

CUANDO LA MUESTRA HAYA SIDO CONSIDERADA “INSUFICIENTE” POR EL ANALIZADOR PARA PROCESAR EL
ESTUDIO.

EL PAGO DE FACTURAS POR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS SE EFECTUARA
BAJO LAS CONDICIONES Y PROCEDIMIENTOS SIGUIENTES:

a)

b)

CADA BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIO DE TRANSFUSION GENERARA UNA BITACORA
DIARIA POR EQUIPO, COMPUESTA POR LOS INFORMES QUE ARROJE EL SISTEMA DE INFORMACION, SOBRE
LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS A DONANTES Y PACIENTES CONFORME A LO INDICADO EN
EL REPORTE DE BITACORA DIARIA MENCIONADO EN LA ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE
INFORMACION DE BANCO DE SANGRE ETIMS 5640-023-002, DOCUMENTO QUE SERA RECOPILADO POR EL
RESPONSABLE O DESIGNADO DE CADA AREA DEL BANCO DE SANGRE.

POR OTRA PARTE, MENSUALMENTE SE OBTENDRA, A TRAVES DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES, EL TOTAL DE
ESTUDIOS REALIZADOS EN LOS MISMOS, EL CUAL SE CORRELACIONARA CON EL REGISTRO DE “EL
PROVEEDOR”. LA TOMA DE LECTURA SERA EXTRAIDA DEL REGISTRO DEL CONTADOR DE PRUEBAS DE LOS
MISMOS.

EL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS REALIZADOS POR “EL INSTITUTO” Y QUE PROVENGA DEL
SISTEMA DE INFORMACION Y LAS BITACORAS DIARIAS, AS| COMO LA TOMA DE LECTURA DE LOS MEDIDORES
DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES, SERVIRA PARA REALIZAR LA CONCILIACION DE PRUEBAS REALIZADAS

/“

y

SEGUN LOS CRITERIOS MENCIONADOS PREVIAMENTE EN ESTE APARTADO, DESGLOSANDO LAS PRU &

PARA CONTROLES DE CALIDAD, CALIBRACIONES, PRUEBAS DEFECTUOSAS, ETC. CON EL RESULTADO D
ESTA CONCILIACION SE ELABORARA EL ANEXO T9 (T NUEVE) “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
ESTUDIOS REALIZADOS SUSCEPTIBLES DE PAGO” EN EL QUE SE DETALLARAN INDIVIDUALMENTE ESTUDIO

Y PROCEDIMIENTOS SUSCEPTIBLES DE PAGO.
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c)

d)

e)

LA CONCILIACION DE ESTUDIOS REALIZADOS DEBERA SER REALIZADA POR “EL PROVEEDOR” A CADA
PARTIDA EN CONJUNTO CON LOS JEFES O ENCARGADOS DE LOS SERVICIOS, A PARTIR DEL DIA 26 DE CADA
MES, Y JUNTO A LOS CONTADORES DE LOS ANALIZADORES, LA INFORMACION QUE PROVENGA DEL SISTEMA
DE INFORMACION Y LAS HOJAS DE TRABAJO DE LOS SERVICIOS, SERAN COTEJADAS, CONCILIADAS Y
APROBADAS A MAS TARDAR EL ULTIMO DIA HABIL DEL MES Y DEBERAN ESTAR FIRMADAS POR EL JEFE O
ENCARGADO DEL SERVICIO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION,
EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA Y “EL PROVEEDOR” POR PARTIDA. EL ANEXO T9 (T NUEVE) “REPORTE
MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS SUSCEPTIBLES DE PAGO” INVARIABLEMENTE
DEBERA SER PRESENTADO ANEXO A LA FACTURA RESPECTIVA PARA EL TRAMITE DE PAGO
CORRESPONDIENTE. “EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE, EN EL CASO DE QUE SE DETECTE ALGUNA
DISCREPANCIA EN LA CONCILIACION DE PRUEBAS REALIZADAS QUE TENGA COMO RESULTADO UN PAGO EN
EXCESO POR PARTE DE “EL INSTITUTO” LOS DESCUENTOS DE LAS DIFERENCIAS CORRESPONDIENTES SE
APLICARAN EN ALGUNA FACTURA POSTERIOR PREVIO AVISO POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” DEL SISTEMA,
INDEPENDIENTEMENTE DE LAS DEDUCCIONES Y/O PENALIZACIONES A QUE SE HAGA ACREEDOR.

PARA AQUELLOS EQUIPOS QUE NO TENGAN CONTADOR DE ESTUDIOS, A TRAVES DE LAS HOJAS DE TRABAJO
DIARIO Y EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y/O
SERVICIOS DE TRANSFUSION DETERMINARAN LA CUANTIFICACION DE ESTAS “EL PROVEEDOR”
DETERMINARA POR SU PARTE LOS ESTUDIOS EFECTIVOS REALIZADOS EN BASE AL CONSUMO DE REACTIVOS
Y SUS RENDIMIENTOS, DEBIENDO COINCIDIR LA INFORMACION DE AMBAS FUENTES.

“EL PROVEEDOR” ENVIARA VIA CORREO ELECTRONICO, EL REPORTE MENSUAL DE PRUEBAS EFECTIVAS
REALIZADAS Y DE BOLSAS DE SANGRE TOTAL SEGURA, LA CONCILIACION DE PRUEBAS REALIZADAS
UTILIZANDO EL ANEXO T11 “REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL PARA LA CPSMA”, A LA COORDINACION
TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS, A NOMBRE DEL TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS, DIRECCION ELECTRONICA: ctsi.bs@imss.gob.mx.

NORMAS OFICIALES QUE DEBE CONSIDERAR “EL PROVEEDOR” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 31 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ARTICULOS 53, 55 Y 67 DE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y
NORMALIZACION; ASi COMO EL NUMERAL 4.28.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DURANTE LA
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO “EL PROVEEDOR” TENDRA QUE CONSIDERAR DE LAS SIGUIENTES
NORMAS OFICIALES, SEGUN LA PARTIDA CORRESPONDIENTE:

LA CADENA DE FRIO DE LA SANGRE. GUIA PARA LA SELECCION Y ADQUISICION DE EQUIPOS Y ACCESORIOS.
OMS.

NORMA MEXICANA NMX-CC-9000-IMNC-2015. SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD-FUNDAMENTOS Y
VOCABULARIO, PUBLICADA EN EL DOF EL 17 DE MARZO DE 2016.

NORMA MEXICANA NMX-CC-9001-IMNC-2015, SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD-REQUISITOS, PUBLICADA
EN EL DOF EL 03 DE MAYO DE 2016.

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.

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

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-STPS-2008, EDIFICIOS, LOCALES, INSTALACIONES Y AREAS EN LOS
CENTROS DE TRABAJO CONDICIONES DE SEGURIDAD, PUBLICADA EN EL DOF EL 24 DE NOVIEMBRE DE 2008. g\

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, PUBLICADA EN EL DOF EL 15 DE
OCTUBRE DE 2012.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-SSA3-2010, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES
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¢ NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-STPS-1998, RELATIVA A LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD E HIGIENE EN
LOS CENTROS DE TRABAJO PARA EL MANEJO, TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS QUIMICAS
PELIGROSAS, PUBLICADA EN EL DOF EL 02 DE FEBRERO DE 1999.

o NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA3-2011, PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
LABORATORIOS CLINICOS, PUBLICADA EN EL DOF EL 27 DE MARZO DE 2012.

o NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SCFI-2002 SISTEMA GENERAL DE UNIDADES DE MEDIDA, PUBLICADA EN
EL DOF 27 DE NOVIEMBRE DE 2002.

o NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA2-2010, PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION POR
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA, PUBLICADA EN EL DOF EL 10 DE NOVIEMBRE DE 2010.

» NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-011-STPS-2001, CONDICIONES DE SEGURIDAD E HIGIENE EN LOS CENTROS
DE TRABAJO DONDE SE GENERE RUIDO, PUBLICADA EN EL DOF EL 17 DE ABRIL DE 2002.

o 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-SSA2-2012, 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.

o 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-SSA3-2012, SISTEMAS DE INFORMACION DE REGISTRO ELECTRONICO
PARA LA SALUD. INTERCAMBIO DE INFORMACION EN SALUD, PUBLICADA EN EL DOF EL 30 DE NOVIEMBRE DE
2012.

o NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-SSA3-2013, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS
PARA FACILITAR EL ACCESO, TRANSITO, USO Y PERMANENCIA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD , PUBLICADA EN EL DOF EL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2013.

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-039-SSA2-2014, PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL, PUBLICADA EN EL DOF EL 01 DE JUNIO DE 2017.

« NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES, PUBLICADA EN EL DOF 20 DE NOVIEMBRE DE 2009.

« NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-064-SSA1-1993, QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE
LOS EQUIPOS DE REACTIVOS UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICO, PUBLICADA EN EL DOF EL 24 DE FEBRERO DE
1995.

« NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-077-SSA1-1994, QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE
LOS MATERIALES DE CONTROL (EN GENERAL) PARA LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA, PUBLICADA EN
EL DOF EL 01 DE JULIO DE 1996.

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

« 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.

« NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-240-SSA1-2012, INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA,
PUBLICADA EN EL DOF EL 30 OCTUBRE DE 2012. 4
¥
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NIVELES DE SERVICIO.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-253-SSA1-2012, PARA DISPOSICION DE SANGRE HUMANA Y SUS
COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS, PUBLICADA EN EL DOF EL 26 DE OCTUBRE DEL 2012 Y SU
MODIFICACION A LOS PUNTOS 6.10.5.3, 8.1.1, 8.4.6.1 Y 13.5.1 Y LA ELIMINACION DEL PUNTO 3.1.38, PUBLICADA
EN EL DOF EL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2015.

“EL PROVEEDOR” DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION:

NO.

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO
REUNION DE PRESENTACION Y COORDINACION.

MAXIMO AL DECIMO DIA HABIL, CONTADO A
PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO,
DEBERA CELEBRARSE EN LA FECHA Y HORA
ESTABLECIDA (DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN TERMINOS Y CONDICIONES).

ADECUACION DEL AREA FISICA, EQUIPAMIENTO
MEDICO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR LA ADECUACION
DEL AREA FISICA CON BASE A SU PROYECTO DE
INSTALACION GLOBAL ESPECIFICA DE LOS EQUIPOS Y
DE LA PRESENTACION DEL ANEXO T8 (T OCHO)
“CONSTANCIA DE VISITA A SITIO”.

DENTRO DEL PLAZO NO MAYOR A 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO DE LA LICITACION (DE
ACUERDO CON EL PRESENTE CONTRATO). O EN
SU CASO NO MAYOR AL INICIO DEL SERVICIO
QUE ES EL 01 DE MARZO DEL 2022.

EQUIPAMIENTO MEDICO.
“EL PROVEEDOR” ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA
A PUNTO LOS EQUIPOS, EN CADA UNA DE LAS AREAS
DE LAS UNIDADES MEDICAS DE ACUERDO CON LOS
ANEXO TECNICO Y DEBERA ENTREGAR EL EQUIPO
MEDICO OFERTADO EN EL ANEXO T10 (T DIEZ)
“RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADOS EN LA
PROPUESTA TECNICA”,

A MAS TARDAR EL 01 DE MARZO DE 2022.

BIENES DE CONSUMO.

LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO
CORRESPONDERA REALIZADOS EN 45 (CUARENTA Y
CINCO) DIAS CONFORME A LA PRODUCTIVIDAD DE
CADA UNIDAD MEDICA Y EN LOS SITIOS SENALADOS EN
EL ANEXO T3 (T TRES) “DIRECTORIO DE BANCOS DE
SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION’.

DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS NATURALES,
PREVIOS AL INICIO DE LA OPERACION DE LOS
EQUIPOS (DE ACUERDO A  PRESENTE
CONTRATO).

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

“EL PROVEEDOR” HARA DE CONOCIMIENTO Y PARA
SU VALIDACION AL JEFE O ENCARGADO O
ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE Y AL JEFE O
ENCARGADO DE CONSERVACION DE LA UNIDAD
MEDICA, EL ANEXO T5 (T CINCO) “PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO”.

DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES DE
HABER INICIADO EL SERVICIO.
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NO. CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO. “EL PROVEEDOR” DEBERA EFECTUAR LOS
“EL PROVEEDOR” PROPORCIONARA EL SERVICIO | SERVICIOS DE ACUERDO AL PROGRAMA DE
TANTO AL EQUIPO MEDICO COMO AL INFORMATICO. MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
VALIDADO POR EL JEFE O ENCARGADO O
6 ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO
DE COLECTA Y/O SERVICIO DE TRANSFUSIONES
EN UN PLAZO MAXIMO DE 7 (SIETE) DIAS
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
SENALADA (DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO).
MANTENIMIENTO CORRECTIVO. e EN UN PLAZO MAXIMO A 48 (CUARENTA Y
EN CASO DE FALLA DE LOS EQUIPOS “EL PROVEEDOR” OCHO) HORAS, SIGUIENTES CONTADAS A
DEBERA: PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE
QUE “EL INSTITUTO” REALICE.
e EFECTUAR LAS REPARACIONES NECESARIAS.
7 o REPONER DENTRO DE LOS 20 (VEINTE)
DIAS HABILES POSTERIORES A LA
NOTIFICACION DEL REPORTE DE FALLA
POR PARTE DE “EL INSTITUTO” POR OTRO
DE IGUAL O MEJORES CARACTERISTICAS Y
e« EN CASO DE REPARACIONES MAYORES. QUE PROPORC'TOEJEC LOS Mls?nsos
PARAMETROS, SIN MODIFICAR EL PRECIO
UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO.
MANTENIMIENTO CORRECTIVO. SUSTITUCION E INSTALACION DEL EQUIPO DE
EN CASO DE PRESENTARSE HASTA 2 (DOS) REPORTES | IGUAL O MEJORES CARACTERISTICAS, EN UN
8 DE FALLAS EN LOS EQUIPOS EN UN PERIODO DE 30 | PLAZO MENOR 20 (VEINTE) DIAS HABILES A LA
(TREINTA) DIAS NATURALES O ACUMULAR 4 (CUATRO) | NOTIFICACION DEL REPORTE DE FALLA POR
REPORTES DE FALLAS DURANTE LA VIGENCIA DEL | PARTE DE “EL INSTITUTO".
CONTRATO.
CAPACITACION PREVIA. A MAS TARDAR EL DIA 10 (DIEZ) NATURAL
CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” | CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL
ASIGNADO AL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, | FALLO (DE ACUERDO CON EL PRESENTE
CENTROS DE COLECTA Y/O SERVICIOS DE | CONTRATO). O EN SU CASO NO MAYOR AL
9 TRANSFUSION, EN EL MANEJO DE LOS EQUIPOS DE | INICIO DEL SERVICIO QUE ES EL 01 DE MARZO
BANCO DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y | DEL 2022.
SERVICIOS DE TRANSFUSION CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION CONTENIDO EN EL
ANEXO T7 (T SIETE) “PROGRAMA DE CAPACITACION”.
CAPACITACION CONTINUA. EN UN PLAZO NO MAYOR DE 5 (CINCO) DIAS
CAPACITACION AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” AL | HABILES DE HABERSE SOLICITADO A “EL
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, CENTROS DE | PROVEEDOR” (DE ACUERDO CON EL PRESENTE
10 COLECTA Y/O CENTROS DE COLECTAS, EN EL MANEJO | CONTRATO).

DE LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE, CONFORME
AL PROGRAMA DE CAPACITACION CONTENIDO EN EL
ANEXO T7 (T SIETE) “PROGRAMA DE CAPACITACION
TECNICA”.
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NO.

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

11

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA INSCRIBIR A TODOS LOS
BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y
SERVICIOS DE TRANSFUSIONES CONFORME AL
PRESENTE CONTRATO, A UN PROGRAMA DE CONTROL
DE CALIDAD EXTERNO, DEBIENDO ENTREGAR LAS
CONSTANCIAS DE INSCRIPCION CORRESPONDIENTES
A LOS JEFES O ENCARGADOS DE LOS BANCOS DE
SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION, FACILITANDO ADEMAS UNA COPIA EN
FORMATO DIGITAL A LA CPSMA.

A MAS TARDAR EL DIA 30 (TREINTA) NATURAL
CONTADO A PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO (DE ACUERDO CON EL
PRESENTE CONTRATO).

12

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO ADICIONAL.

“EL PROVEEDOR” DEBERA INSCRIBIR A TODOS LOS
BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE
TRANSFUSIONES CONFORME AL ANEXO TECNICO, AL
PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO DEL
CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA,
DEBIENDO ENTREGAR LAS CONSTANCIAS DE
INSCRIPCION CORRESPONDIENTES A LOS JEFES O
ENCARGADOS DE LOS BANCOS DE SANGRE Y
SERVICIOS DE TRANSFUSION, FACILITANDO ADEMAS
UNA COPIA EN FORMATO DIGITAL A LA CPSMA.

A MAS TARDAR EL DIA 30 (TREINTA) NATURAL
CONTADO A PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO (DE ACUERDO CON EL
PRESENTE CONTRATO).

13

ASISTENCIA TECNICA.

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONTAR Y PROPORCIONAR
SOPORTE EN LINEA PARA LA ASISTENCIA TECNICA
QUE FUNCIONE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, DONDE SE REPORTEN LAS FALLAS, SE
ASIGNE UN NUMERO DE FOLIO CORRESPONDIENTE Y
SE LES DE ATENCION A LOS BANCOS DE SANGRE,
CENTROS DE COLECTA Y/O SERVICIOS DE
TRANSFUSION DE LAS UNIDADES MEDICAS DE LOS
OOAD COMPRENDIDAS EN EL SERVICIO QUE SE
PRETENDE CONTRATAR. UTILIZANDO EL FORMATO
CONTENIDO EN PRESENTE CONTRATO.

EL CUAL DEBE IMPLEMENTARSE ANTES DEL
INICIO DE LA OPERACION DE LOS EQUIPOS (DE
ACUERDO AL PRESENTE CONTRATO).

14

BIENES DE CONSUMO.

LAS ENTREGAS SUBSECUENTES DE BIENES DE
CONSUMO CORRESPONDERAN A LA CANTIDAD
PROMEDIO DE PROCEDIMIENTOS A REALIZAR EN 30
(TREINTA) DIAS, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES EN
LOS SITIOS SENALADOS EN EL PRESENTE CONTRATO,
ANEXO T2.2 (T DOS PUNTO DOS) “CONSIDERACIONES
PARA LOS PROCEDIMIENTOS” Y ANEXO T6.1 (T SEIS
PUNTO UNO) “BIENES DE CONSUMO”.

LA ENTREGA DEBERA REALIZARSE DENTRO DE
LOS PRIMEROS 7 (SIETE) DIAS HABILES DE CADA
MES, DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO (DE
ACUERDO CON EL PRESENTE CONTRATO).

15

DESPERDICIOS.

“EL PROVEEDOR” DEBERA REPONER LOS BIENES DE
CONSUMO “DESPERDICIADOS” DERIVADO DE ALGUNA
FALLA EN EL PROCESO.

EN UN LAPSO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO)
HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA
NOTIFICACION (DE ACUERDO CON EL PRESENTE
CONTRATO). =
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NO. CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO. | A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
“EL PROVEEDOR” ATENDERA LA SOLICITUD DEL | NOTIFICACION CON UN PLAZO MAXIMO DE 10
16 INSTITUTO DE LA REPOSICION DE LOS BIENES DE | (DIEZ) DIAS NATURALES (DE ACUERDO CON EL
CONSUMO QUE PRESENTEN DEFECTOS O VICIOS | PRESENTE CONTRATO). '
OCULTOS.
ENTREGA DE RESULTADOS. LOS RESULTADOS DEBERAN APARECER EN EL
DEBERA PROPORCIONAR LOS RESULTADOS DE | SISTEMA INFORMATICO EN LAS SIGUIENTES 24
ESTUDIOS CONFIRMATORIOS Y CONTROL DE CALIDAD | (VEINTICUATRO) HORAS DE SU VALIDACION (DE
17 DE HEMOCOMPONENTES, UNA VEZ VALIDADOS POR | ACUERDO CON EL PRESENTE CONTRATO).
LOS BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES,
DEBIENDO SER ENVIADOS POR VIiA ELECTRONICA A LA
UNIDAD SOLICITANTE Y A LA BASE DE DATOS CENTRAL
DE “EL INSTITUTO".
INSTALACION Y PUESTA EN PUNTO DEL SISTEMA DE
INFORMACION.
“EL PROVEEDOR” DEBERA INSTALAR Y PONER EN
18 OPERACION EL SISTEMA DE INFORMACION Y LOS | AL INICIO DE LA OPERACION DE LOS EQUIPOS
EQUIPOS PERIFERICOS DE ACUERDO CON LAS | (DE ACUERDO AL PRESENTE CONTRATO).
ESPECIFICACIONES SENALADAS EN LA ETIMSS 5640-
023-002. DE ACUERDO CON EL PRESENTE CONTRATO.
CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE | PREVIO A LA INSTALACION Y PUESTA EN
INFORMACION. MARCHA DEL SISTEMA DE INFORMACION Y
“EL PROVEEDOR” DEBERA BRINDAR UNA | DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES
19 CAPACITACION PREVIA AL INICIO DE LA PRESTACION | SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION DEL
DEL SERVICIO AL PERSONAL DE BANCO DE SANGRE, | FALLO (DE ACUERDO CON EL PRESENTE
CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE | CONTRATO). O EN SU CASO NO MAYOR AL
TRANSFUSION, EN LAS INSTALACIONES DE “EL | INICIO DEL SERVICIO QUE ES EL 01 DE MARZO
INSTITUTO”. DEL 2022.
CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION. EN UN PLAZO NO MAYOR DE 7 (SIETE) DIAS
- CAPACITACION AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” DEL | HABILES DE HABERSE SOLICITADO A “EL
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE | PROVEEDOR” (DE ACUERDO CON EL PRESENTE
COLECTA Y SERVICIO DE TRANSFUSION, EN EL | CONTRATO).
MANEJO DEL SISTEMA DE INFORMACION.
ENVIO DE MENSAJERIA HL7.
“EL PROVEEDOR” DEBERA ENVIAR LA TOTALIDAD DE | EN UN PLAZO NO MAYOR A LAS 24
LOS SERVICIOS PRESTADOS, A LA BASE DE DATOS | (VEINTICUATRO) HORAS SIGUIENTES A LA
21 DEL SISTEMA DE CONTROL DE SERVICIOS | PRESTACION DE SERVICIO Y/O VALIDACION DE
INTEGRALES (CSI) DE ACUERDO CON LAS | RESULTADOS (DE ACUERDO CON EL ANEXO \
ESPECIFICACIONES DE LA ETIMSS 5640-023-002 Y SUS | TECNICO).
GUIAS DE IMPLEMENTACION.
“EL PROVEEDOR” DEBERA INSTALAR Y PONER EN | A MAS TARDAR AL DIA NATURAL 10 (DIEZ)
PUNTO EN TODAS LAS UNIDADES MEDICAS DE LA | POSTERIOR A LA NOTIFICACION DEL FALLO. O EN
= PARTIDA ADJUDICADA, EL SISTEMA DE INFORMACION | SU CASO NO MAYOR AL INICIO DEL SERVICIO )/
VALIDADO POR EL AREA TECNICO-INFORMATICA. QUE ES EL 01 DE MARZO DEL 2022.
“EL PROVEEDOR” PROPORCIONARA UN CALENDARIO | DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATUR E@\)
DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE INFORMACION | POSTERIORES A LA FECHA DE APROBACION DEL
23 SATISFACTORIAMENTE EVALUADO, CONSIDERANDO | SISTEMA DE INFORMACION POR EL AREA \
TODAS LAS UNIDADES MEDICAS ADJUDICADAS EN SU | TECNICO-INFORMATICA (DE ACUERDO AL
CONTRATO. PRESENTE CONTRATO). /
'
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NO. CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

“EL PROVEEDOR” ESTABLECERA CONTACTO CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A EFECTO DE
ESTABLECER LA ESTRATEGIA DE DAR CUMPLIMIENTO
DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

A) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES

24 B) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE | SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION DEL
CON SUS DATOS. FALLO.
C) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE.
D) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
MENSAJERIA HL7.

DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES
SIGUIENTE AL DE LA FECHA DE NOTIFICACION
DEL FALLO (DE ACUERDO CON EL PRESENTE
CONTRATO). O EN SU CASO NO MAYOR AL INICIO
DEL SERVICIO QUE ES EL 01 DE MARZO DEL 2022,

INSTALAR  UN SISTEMA GESTOR DE TURNOS
AUTOMATIZADO, PARA LOS BANCOS DE SANGRE QUE
OBTIENEN MAS DE 10,000 UNIDADES DE SANGRE AL
ANO.

25

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

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DE “EL PROVEEDOR” DE
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE, POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O TERCEROS.

MECANISMOS DE COMPROBACION.

“EL INSTITUTO” REALIZARA EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, DE
ACUERDO AL ANEXO T9 (T NUEVE)“ REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS
SUSCEPTIBLES DE PAGO” EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR QUE SERA COTEJADO, CONCILIADO Y APROBADO
MEDIANTE LA FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y
SERVICIO DE TRANSFUSION A MAS TARDAR EL ULTIMO DIA HABIL DEL MES Y TAMBIEN ESTAR FIRMADO POR
DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA, ASI COMO POR EL REPRESENTANTE DE “EL PROVEEDOR”

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL
01 DE MARZO DE 2022 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CEDER EN
FORMA TOTAL O PARCIAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATOQ, DE
ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA TERCERA, DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS
DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR

“EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDIC

O BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN EL SERVICIO PRESTADO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO /
EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. \

OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR” CONFORME A LA LEGISLACIO

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DEL SERVICI
N
APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA) DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.
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NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS
DAROS Y/O PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE, O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL
NACIONAL O INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, NI A
LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE, SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO
EN ESTE INSTRUMENTO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE
GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER
CIVIL, MERCANTIL, PENAL Y/O ADMINISTRATIVA QUE EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO", LA GARANTIA QUE SE ENUMERA
A CONTINUACION:

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA PRESENTAR,
FIANZA'EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A), A FAVOR DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EL
PORCENTAJE DE LA GARANTIA SERA SOBRE EL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO.

ESTA GARANTIA SERA INDIVISIBLE Y DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE LA FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN

INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA LA GARANTIA QUE PROCEDA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 39
FRACCION Il INCISO |, NUMERAL 5, Y 81 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO.

DICHA GARANTIA DEBERA SER ENTREGADA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO,
UBICADA EN CARRETERA DURANGO-MEXICO KILOMETRO 5, COLONIA 15 DE OCTUBRE, cODIGO POSTAL 34285,
DURANGO, DGO., TELEFONO: 618 129-80-54.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PERMANECERA EN “EL INSTITUTO”, HASTA QUE PROCEDA SU
LIBERACION O HACERLA EFECTIVA POR INCUMPLIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION
POR ESCRITO POR PARTE DE “EL INSTITUTO” EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO “EL PROVEEDOR” HAYA
CUMPLIDO A SATISFACCION DE “EL INSTITUTO", CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y QUE HAYA
FENECIDO LA VIGENCIA DE LA MISMA.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN EL SERVICIO PRESTADO, EN
COMPARACION CON EL OFERTADO.

C) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL

PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SERALADO EN LA CLAUSULA
DECIMA INCISO a).

D) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE L g )
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” APLICARA PENAS

i DOR2FIOFES
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CONVENCIONALES SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(IVA).

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DiA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACJON ESTABLECIDO. LA SUMA DE LAS PENAS
CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL PAGO DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE
PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO”,

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PENAS
CONVENCIONALES PREVISTAS, AUXILIANDOSE POR EL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE/CENTRO DE
COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSION Y EL COORDINADOR DELEGACIONAL DE INFORMATICA, ASI COMO DE
NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR” PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS
EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA TABLA DE PENAS CONVENCIONALES.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

ASI COMO AL NUMERAL 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO “EL INSTITUTO” APLICARA A “EL
PROVEEDOR” PENAS CONVENCIONALES POR EL ATRASO EN QUE INCURRA EN EL CUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE
LAS OBLIGACIONES DESCRITAS A CONTINUACION:

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO MEDIANTE
EL ANEXO T9.1 (T NUEVE PUNTO UNO) “FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE",
LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL

APLICADA A LA TOTALIDAD DEL MONTO CONTRATADO, Y QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION,
CALCULADO Y NOTIFICADO A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASi COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PRE| MILLENIUM.

LIMITE DE RESPONSABLE
UNIDAD DE | INCUMPLIMIENTO ﬁ'és:g'os:f‘:‘: DEL CALCULO,
NO. CONCEPTO MOTIVO DE PENALIZACION NOTIFICACION Y
MEDIDA RESCISION DEL e APLICACION DE
INCUMPLIMIENTO N

o icardo
202108
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LIMITE DE RESPONSABLE
UNIDAD DE | INCUMPLIMIENTO : ';is:é):g;f:: DEL CALCULO,
NO. CONCEPTO Sy MOTIVO DE PENALIZACION S NOTIFICACION Y
RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO | APLICACION DE
CONTRATO LA PENA
CUANDO "EL
PROVEEDOR” NO LLEVE
A CABO LA REUNION
INFORMATIVA CON EL
TOTAL DE LOS JEFES O
ENCARGADOS DE
BANCOS DE SANGRE,
CENTROS DE COLECTA
Y  SERVICIOS DE
TRANSFUSIONES DE LAS
UNIDADES ~ MEDICAS | DENTRO  DE 2.0% (DOS QEM'N'SCLR:TE;TFO
ADJUDICADAS, EN | prRIMEROS 10 [HASTA 5 (CINCO) [PUNTO  CERO it -
CONJUNTO CON EL | (DIEz)  DiAS [DIAS  HABILES [PORCIENTO) ADMINISTRADOR | toe o o o
1 PERSONAL DE LA | NATURALES  |DESPUES DEL |SOBRE EL | DEL CONTRATO Y
COORDINACION  DE | CONTADOS A |PLAZO VALOR DE LA | SUSAUXILIARES | SERVICIOS
PLANEACION DE | PARTIR DE LA |ESTABLECIDO. GARANTIA  SIN ACMINSTRATIVGS
SERVICIOS MEDICOS DE ggffl\cl_fg'o"‘ INCLUIR EL IVA.
APOYO EN LA :
COORDINACION
TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS,
PARA HACER  DEL
CONOCIMIENTO  LOS
LINEAMIENTOS DEL
SERVICIO MEDICO
INTEGRAL
CONTRATADO.
CUANDO “EL
PROVEEDOR” NO JEFE DE
PONGA A PUESTA A ’ . — PRRSTACRNES " | ADMINISTRADOR
PUNTO LOS EQUIPOS EN | POR CADA DiA PUNTO  CERG | MEDICAS A | DE CONTRATO,
CADA UNA DE LAS | NATURAL HASTA 10 (DIEZ) |oopeiovro TRAVES DEL JEFE 0
5 AREAS DE LOS BANCOS | PLAZO QUE NO [DIAS ~ NATURALES |c oo gL | JEFE O | ENCARGADO  DE
DE SANGRE, CENTROS | EXCEDA DEL [MAS AL PLAZO [0-°"F  “- | ENCARGADO DE | SERVICIOS
DE COLECTA Y | 01 DE MARZO |[ESTABLECIDO. GARANTIA  SIN SIERRI;,CIEI'?R %EDE'.; ADMINISTRATIVOS
SERVICIOS DE | DE 2022.
S RARSRHSION e INCLUIR EL IVA. | UNIDAD QUE
CORRESPONDA
ACUERDO AL ANEXO T3
(T TRES).
CUANDO “EL
PROVEEDOR” NO | DENTRO  DE éggnuos gg
ENTREGUE LA PRIMERA | LOS 7 (SIETE) 2.0% (DOS | BRESTACKAIES ADMINISTRADOR
DOTACION DE BIENES | DIAS PUNTO  CERO | MEDICAS A | DE  CONTRATO,
DE CONSUMO_ QUE | NATURALES HASTA 5 (CINCO) PORCIENTO) TRAVES DEL JEFE (@]
3 CORRESPONDERA A 45 | PREVIOS A LA | il 2 oo P | SOBRE EL | JEFE O | ENCARGADO DE
(CUARENTA Y CINCO) | PUESTA  EN | VALOR DE LA | ENCARGADO DE | SERVICIOS
DIAS DE LA DEMANDA | OPERACION GARANTIA SIN | SERVICIO O DEL | ApMINISTRATIVO
MAXIMA MENSUAL DE | DE LOS INCLUIR EL IVA B:S:E%OR DEQL'J-’E
PROCEDIMIENTOS EN | EQUIPOS. CORRESPONDA

UNIDADES MEDICAS.
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NECESARIO PARA LA
TRANSMISION DE DATOS
A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO, Y CONTROL
DE GASTO.
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LIMITE DE RESPONSABLE
Bibac ok INCUMPLIMIENTO 22352:(?:?:: DEL CALCULO,
NO. CONCEPTO e i MOTIVO DE PENALIZACION 5 NOTIFICACION Y
] RESCISION DEL INCUMBLIMIENTO APLICACION DE
CONTRATO LA PENA
CUANDO “EL
PROVEEDOR” NO JEFE DE
PROPORCIONE EL - e ﬁgggﬂgﬁoNEsDE ADMINISTRADOR
SERVICIO ~ DE | POR CADA DiA BUNTG  CEROD | MEDIGAS A | DE  CONTRATO,
ASISTENCIA  TECNICA | NATURAL DE PORCIENTO) TRAVES DEL JEFE o]
x QUE FUNCIONE LAS 24 | ATRASO A | HASTA 5 (CINCO) | (oror £, | JEFE O | ENCARGADO DE
HORAS DURANTE LA | PARTIR DEL | DIAS NATURALES. VALOR DE La | ENCARGADO DE | SERVICIOS
VIGENCIA DEL | INICIO DEL CARKNTIE SN gIE;E\g?(?R % EDEIA ADMINISTRATIVOS
CONTRATO, DONDE SE | SERVICIO
REPORTAN LAS FALLAS INGLUR EL.IVA. ggIRDI:ESPONDgUE
A NIVEL REGIONAL Y/O
LOCAL.
CUANDO “EL
PROVEEDOR” NO LLEVE
A CABO LA INSTALACION
OPERACION DE LOS | POR CADA DIiA i (DOS | PRESTACIONES e il S
PROGRAMAS DE | NATURAL DE :
PUNTO CERO | MEDICAS A | DE  CONTRATO,
COMPUTO ASOCIADOS, | ATRASO A PORCIENTO) TRAVES DEL JEFE 0
% EQUIPOS DE COMPUTO, | PARTIR  DE | HASTA 5 (CINCO) | cJnew gL | JEFE C EneanzAnD  BE
UPS, PERIFERICOS, | QUE EXCEDA | DIAS NATURALES. ENCARGADO DE
CAMARA FOTOGRAFICA | DEL 01 DE VALOR DE LA | geryicio 0 DEL | SERVICIOS
DIGITAL Y LECTORES DE | MARZO  DE GARANTIA - SIN | DIRECTOR DE LA | ADMINISTRATIVOS
CODIGOS DE BARSAS:Y | 5052 INCLUIR EL IVA. | UNIDAD QUE
CORRESPONDA
DE HUELLA DIGITAL,
NECESARIOS PARA EL
CONTROL DEL SERVICIO
DEL BANCO DE SANGRE.
CUANDO “EL
PROVEEDOR” NO
PROPORCIONE LA
CAPACITACION AL
oot oS sevcos os
PRESTACIONE
AL SERVICIO DE BANCO | POR CADA DIA 1.0% (UNO MED|CA§ S A | ADMINISTRADOR
DE SANGRE Y/O CENTRO | NATURAL  DE PUNTO CERO E:\éfés DEL ?EEFE CONTRAT%
o
6 gngmcoOLECTA Y{,‘é’ ﬁ‘{fz"go 85; HASTA 10 (DIEZ) :ggg'EENTO) ENCARGADO DE | ENCARGADO DE
DIAS NATURALES EL | SERVICIO O DEL | SERVICI
TRANSFUSION PARA EL | EXCEDA DEL ' | VALOR DE LA | DRECTOR DE LA 0s
MANEJO DEL SISTEMA | 01 DE MARZO GARANTIA SIN | UNDAD  que | /\PMINISTRATIVOS.
DE INFORMACION | DE 2022. INCLUIR EL IVA. | CORRESPONDA
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LIMITE DE RESPONSABLE
UNIDAD DE INCUMPLIMIENTO RDI'EESI:S:C?QE;: DEL CALCULO,
NO. CONCEPTO MOTIVO DE PENALIZACION NOTIFICACION Y
MEDIDA ; EL
RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO APLICACION DE
CONTRATO LA PENA
CUANDO “EL
PROVEEDOR" NO JEFE DE
INSCRIBA A TODOS LOS | LOR ~ CADA SERVICIOS _ DE | ApMINISTRADOR
BANGOE DE SANGRE ¥ DIA NATURAL 1.0% (UNO | PRESTACIONES S CONTRATE
DE ATRASO PUNTO CERO | MEDICAS A ;
SERVIGIES DE | QUE ExceDA PORCIENTO) | TRAVES DEL ol 0
. TRANSFUSION DE LAS LOS 36" BIAS HASTA 10 (DIEZ) | (Jooc £L | JEFE O | ENCARGADO DE
UNIDADES MEDICAS A ATURAIES & DIAS NATURALES VALOR ‘DE LA ENCARGADO DE | SERVICIOS
UN PROGRAMA DE : SERVICIO O DEL | ADMINISTRATIVOS
CONTROL DE CALIDAD PARTIR DE LA GARANTIA SIN | DIRECTOR DE LA
FECHA DEL INCLUIR EL IVA. | UNIDAD QUE
EXTERNO Y AL | EaLLO CORRESPONDA
CONTROL DE CALIDAD .
DEL CNTS.
“EL PROVEEDOR”
DEBERA  PRESENTAR
UNA HERRAMIENTA
PARA LA OBTENCION Y
CONTROL DE LOS
INDICADORES 1 0% (UNO ADMINISTRADOR
UNIFICADOS DE LOS | POR  CADA | L oo\ 4o (DIEZ) | PUNTO  CERO | COORDINADOR DE  CONTRATO,
FORMATOS AL JEFE O | DIA NATURAL JEFE o]
DIAS NATURALES | PORCIENTO) DELEGACIONAL
8 FNCARGADO O | DEL PLAZO | hhoTeRIOR AL | SOBRE EL | DE INFORMATICA | ENCARGADO  DE
ENCARGADO DEL | QUE EXCEDA | "0 B8 BE LA SERVICIOS
BANCO DE SANGRE, | DEL 01 DE | oo noe AR SIN ADMINISTRATIVOS
CENTRO DE COLECTA | MARZO  DE : NG IR ELR
Y/O SERVICIOS DE | 2022. i
TRANSFUSION  SEGUN
SEA EL CASO, Y
ENTREGAR UNA COPIA
AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y LA CTSMI.
T [
PROVEEDOR” NO | crrnsa A 2.5% (DOS ADMINISTRADOR
INSTALE Y PONGA EN PUNTO CINCO | COORDINADOR DE CONTRATO,
PARTIR DE | HASTA 10 (DIEZ) DELEGACIONAL
MARCHA EL SISTEMA DE : PORCIENTO) ) JEFE DE
QUE EXCEDA | DIAS NATURALES DE INFORMATICA
9 INFORMACION DE | pel  PLAZO | MAS AL PLAZO SOBRE EL SERVICIOS
ACUERDO CON LAS | oic  oycepa | ESTABLEGIDO VALOR DE LA ADMINISTRATIVOS.
ESPECIFICACIONES DE | =~ 0" oc GARANTIA SIN

LA ETIMSS 5640-023-002
VIGENTE.

MARZO DE
2022.

INCLUIR EL IVA
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LIMITE DE RESPONSABLE
UNIDADDE | INCUMPLIMIENTO ?st:Eo:tg:;a:: DEL CALCULO,
NO. CONCEPTO MEDIDA MOTIVO DE PENALIZACION Er. NOTIFICACION Y
RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO APLICACION DE
CONTRATO LA PENA
POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO A
PARTIR DE
QUE EXCEDA
y LOS 10 (DIEZ)
i S No | DiAS 2.0% i P ADMINISTRADOR
COORD R
PROPORCIONE el gg;lTJEQ:-oERS’ES HBSTA 10 (DIEZ) Eg:E?ENTOC):ERO DELEGACIONAL .[J)EEFE CONTRATD%
- CAPACITACION PREVIA A A \a DIAS NATURALES SOBRE gL | DE INFORMATICA SERVICIOS
LA__INSTALACION Y | \irrcicacion | MAS AL PLAZO [F1°00 LA ADMINISTRATIVOS.
PUESTA EN MARCHA ESTABLECIDO. e 8IN
oL SR oe | DEL FALLO. O GARANT
INERIACION EN SU CASO INCLUIR EL IVA.
' NO MAYOR AL
INICIO DEL
SERVICIO QUE
ES EL 01 DE
MARZO  DEL
2022
EN UN PLAZO 1.0% (UNO
CUANDO “EL | NO MAYOR DE ST, 20 [PUNTO  CERO | cOORDINADOR ADMINISTRADOR
PROVEEDOR” NO | 7 (SIETE) DIAS (VEINTE) DIAS PORCIENTO) DELEGACIONAL DE CONTRATO,
g PROPORCIONE LA | HABILES DE NATURALES MAs [SOBRE EL | DE INFORMATICA | JEFE DE
CAPACITACION HABERSE A pLAZO |VALOR DE LA SERVICIOS
CONTINUA DEL SISTEMA | SOLICITADO DM = aine GARANTIA  SIN ADMINISTRATIVOS.
DE INFORMACION AL “EL INCLUIR EL IVA.
PROVEEDOR”.
CUANDO “EL
PROVEEDOR” NO
REALICE LA ENTREGA ' — (UNO
DE LOS ANEXOS T4 (T | POR CADA DIA P.UNTO CERO | JEFE o ADMINISTRADOR
CUATRO), T4.1 (T | NATURAL DE | HASTA 20 PORCIENTO) ENCARGADO DE | DE CONTRATO,
CUATRO PUNTO UNO), | ATRASO DEL | (VEINTE) DIAS | BRE EL |:SERVICIO JEFE DE
12 T5 (T CINCO, T51 (T | PLAZO  QUE | NATURALES MAS VALOR DE LA SERVICIOS
CINCO PUNTO UNO), T7 | EXCEDA DEL | AL PLAZO GARANTIA-.~ SIN ADMINISTRATIVOS.
(T SIETE) Y T7.1 (T SIETE | 01 DE MARZO | ESTABLECIDO INCLUIR EL VA
PUNTO UNO) | DE 2022. '
CORRESPONDIENTES
DENTRO DEL PLAZO
ESTABLECIDO
POR CADA DIA 2.5% (DOS ADMINISTRADOR
CUANDO “EL | NATURAL DE HASTA 10 (DIEZ) PUNTO  CINCO gg&ggﬁgf& DE CONTRATO,
PROVEEDOR” NO | ATRASO DEL DIAS NATURALES |PORCIENTO) DE INFORMATICA | YEFE DE
13 INSTALE EL SISTEMA | PLAZO  QUE MAS AL PLAZO |SOBRE EL SERVICIOS
GESTOR DE TURNOS | EXCEDA DEL ESTABLECIDO VALOR DE LA ADMINISTRATIVOS,
AUTOMATIZADO. 01 DE MARZO GARANTIA  SIN
DE 2022. INCLUIR EL IVA

DECIMA TERCERA.-DEDUCCIONES.- DE CONFORMIDAD CON EL ARTICUL
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO”
SERVICIO CON MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE E
RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL PRESE

DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

Contrato No. SEIN221004250030

LA-050GYR010-E9-2022

Hoja 42 de 134

O 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DEL
N QUE PUDIERA INCURRIR “EL PROVEEDOR”
NTE CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERX

2022 1575 4
: ARsde M a‘%&

S PATCURIOR BF LA BIVGLUTD MERICARA




GOBIERNO DE

- MEXICO

)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO 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 APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION, NIVEL DE
SERVICIO Y UNIDAD DE MEDIDA, AUXILIANDOSE POR EL JEFE O ENCARGADO O ENCARGADO DEL BANCO DE
SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSION Y EL COORDINADOR DELEGACIONAL DE INFORMATICA. EN
TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL “EL PROVEEDOR” 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 APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y APLICANDO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO MEDIANTE EL ANEXO
T9.2 (T NUEVE PUNTO DOS) “FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”, RESULTADO DE LA CONCILIACION
REALIZADA ENTRE EL ANEXO T9 (T NUEVE) “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS
SUSCEPTIBLES DE PAGO” Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE APLICARAN DE ACUERDO A LO

VA s o~

SIGUIENTE:
LIBNTE D& UNIDAD DE RESPONSABLE | oo oo oNSABLE DEL
INCUMPLIMIENT prisital | DE REPORTAR ey
NO. CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO O MOTIVO DE DEDUCCION EL i
v PARA LA NOTIFICACION DE
RESCISIONDEL| oo o INCUMPLIMIENT | " " o = C o
CONTRATO o]
CUANDO “EL HASTA  UN JEFE DE
PROVEEDOR” NO | PLAZO NO MAYOR A | MAXIMO DE SERVICIOS DE
ENTREGUE EL |7 (SIETE) DIAS | DOS gﬁ%’?&%"'i
INFORME DE | NATURALES OCASIONES 10% SOBRE | TRAVES DEL JEFE o)
CALIBRACION POSTERIORES AL | EN CADA | POR GADA DIA |/ |\ on | JEFE o | ENCARGADO DE
(DEMOSTRAR LA | MANTENIMIENTO UNIDAD DE  ATRASO |- " Oc | ENCARGADO | SERVICIOS
1 | TRAZABILIDAD A | PREVENTIVO MEDICA POR | QUE EXCEDA | - DE SERVICIO | ADMINISTRATIVO
PATRONES CORRESPONDIENT | ANO EL NIVEL DE 0 DEL | s
NACIONALES E | E, CONFORME A LO | CALENDARIO | SERVICIO EARTURA DIRECTOR DE
- ' MENSUAL. | LA  UNIDAD
INTERNACIONALE | ESTABLECIDO EN DURANTE iy
S) AL JEFE O | EL PRESENTE LA VIGENCIA CORRESPOND
ENCARGADO DEL | CONTRATO. DEL 2
SERVICIO. SERVICIO.
HASTA EN
UNA
OCASION EN | POR CADA DIA
CADA NATURAL DE JEFE DE
UNIDAD ATRASO QUE SERVIC'O% DE
CUANDO “EL MEDICA POR | EXCEDA  LOS |, o poc EREA%B‘?&SN%
PROVEEDOR” NO | AMAS TARDAR EN7 | ANO SIETE DIAS |2 UALOR | TRAVES DEL s &
PRESTE EL | (SIETE) DIAS | CALENDARIO | NATURALES A |Z°, ™" c | JEFE W il e
MANTENIMIENTO | NATURALES , Y NO|LA FECHA EN || ENCARGADO | SeRVICIOS
2 | PREVENTIVO DE | CONTADOS MAYOR AL | QUE DEBIGH |2, oriina DE SERVICIO | e ATIVO
. 5 (o) DEL
LOS EQUIPOS | DESPUES DE LA | 50% DEL | HABER MENSUAE A
CON QUE SE | FECHA SERALADA. | TOTAL  DE | REALIZADO EL : E;RECTUEDAE
PRESTA EL LOS MANTENIMIENT GUE
SERVICIO. EQUIPOS 0 PREVENTIVO, CORRESPOND \
POR UNIDAD | SOBRE LA A
MEDICA POR | FACTURACION
ANO MENSUAL.
CALENDARIO CB
DURANTE 1
Fl&mrrin
i mi:ik Mﬂ 03’1
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)

LIMITE DE RESPONSABLE
INCUMPLIMIENT U':;EDQI%EE DE REPORTAR RES';%T_?;K;% i
NO. CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO omongo DE PARALA |DEDUCCION INCUMIEIIZIMIENT NOGEe A DE
RESCISION DEL
CONTRATD DEDUCCION o LA DEDUCCION
LA VIGENCIA
DEL
SERVICIO.
HASTA UN
Mixmo DE SERVIGIOS D
cuanoo veL | L N PAR SCA: >% (CINCO | PRESTACIONE
PROVEEDOR” NO (CUARENTA Sellin ek PORCIENT | S MEDICAS A
REALICE EL OCHO) HORAS -} -UNIDAD POR CADA |0) SOBRE | TRAVES DEL JEFE (o]
MANTENIMIENTO : HORA DE [EL VALOR | JEFE O | ENCARGADO DE
SIGUIENTES MEDICA POR ENCARGADO | SeRvIcIoS
3 | CORRECTIVO DE | -t b ¢ A | OOAD o | ATRASO ' QUE [TOTAL DE | SE*/SEls |
LOS EQUIPOS | Jiorr  DE LA | UMAE  Pom | EXCEDA EL [LA fruilh 2 DEL | ADMINISTRATIVO
CON QUE SE iy NIVEL DE [FACTURA DIRECTOR DE | S
i, £L | NOTIFICACION DEL | ANO SERVICIO. MENSUAL. | LA  UNIDAD
REPORTE QUE “EL | CALENDARIO
SERV'C'SF LAEN INSTITUTO" ,  DURANTE ggERESPOND
CASODEFALLA. | eeaiicE: LA VIGENCIA A
DEL
SERVICIO,
HASTA UN
MAXIMO DE JEFE DE
DOS SERVICIOS DE
OCASIONES 5% (CINCO | PRESTACIONE
CUANDO NO =4 it PORCIENT | S MEDICAS A | . 4
LLEVE A CABO LA | DENTRO DE LOS 20 UNIDAD POR CADA [0) SOBRE | TRAVES DEL ENCARGADO DE
SUSTITUCION DE | (VEINTE) DIAS : HORA DE [EL VALOR | JEFE o
MEDICA POR ENCARGADO | SERVICIOS
. | EQUIPO Y | POSTERIORESALA | o o | ATRASO . QUE TOTAL DE | SRACERD0 | SBMISTRATIVO
PERIFERICOS NOTIFICACION DEL BaAE por | EXCEDA EL LA o DEL | s
DERIVADO DEL | REPORTE DE LOS ANO NIVEL DE [FACTURA DIRECTOR DE
MANTENIMIENTO | EQUIPOS. SERVICIO. MENSUAL. | LA  UNIDAD
CALENDARIO
CORRECTIVO. BURANTE QUE
: CORRESPOND
LA VIGENCIA X
DEL
SERVICIO.
CUANDO NO HASTA UN
LLEVE A CABO LA MAXIMO DE 4 JEFE DE
SUSTITUCION DE OCASIONES 5% (CINCO | SERVICIOS DE
EQUIPOS Y EN  CADA PORCIENT gRﬁ%E”I‘CC"\%Ni oY 5
PERIFERICOS DENTRO DE LOS 20 | UNIDAD POR CADA |0) SOBRE | TravES DEL ENChERIDD O
DERIVADOS AL | DiAS MEDICA POR | HORA DE [EL VALOR | jerg 6.1 . SERACIOS
5 | PRESENTARSE POSTERIORES A LA | ODAD O | ATRASO QUE [TOTAL DE | ENCARGADO ADNRRBTRAIVG
HASTA 4 | NOTIFICACION DEL | UMAE EN UN | EXCEDA EL (LA DE SERVICIO | ¢
(CUATRO) FALLAS | REPORTE DE LOS | PERIODO DE | NIVEL DE [FACTURA 0 DEL
EN LOS EQUIPOS | EQUIPOS. 12 MESES, | SERVICIO. MENSUAL. | DIRECTOR DE
EN UN PERIODO DURANTE LA E’?JE UNIDAD
DE 12 (MESES) VIGENCIA CORRESPOND C
MESES. DEL A
SERVICIO.
CUANDO “EL | DENTRO DE LAS 24 | HASTA _UN 5% (CINCO | JEFE DE
PROVEEDOR” NO | (VEINTICUATRO) MAXIMO DE | POR CADA [PORCIENT | SERVICIOS DE | JEFE o)
PROPORCIONE LA | HORAS, LOS 365 | DOS HORA DE |[0) SOBRE | PRESTACIONE | ENCARGADO DE
& | ASISTENCIA (TRESCIENTOS OCASIONES | ATRASO QUE |[EL VALOR ?Rgﬂ\fgs'cé\ESLA SERVICIOS
TECNICA SESENTA Y CINCO) | POR UNIDAD | EXCEDA EL |TOTAL DE | Fro o | ADMINISTRATIV:
NECESARIA, PARA | DIAS DEL ANO A | MEDICA POR | NIVEL DE |LA ENCARGADO | S
EL USO OPTIMO | NIVEL NACIONAL, | OOAD 0 | SERVICIO. FACTURA DE SERVICIO
DE LOS EQUIPOS, | CONTADAS A | UMAE POR MENSUAL. | O DEL
Ritardo
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|Nclfsl:nngil.zml:|EENT WDADOE %ESSS:C?RA?:: RESLONIABLE DEL
MEDIDA ; CALCULO
NO. CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO| O MOTIVO DE DEDUCCION EL i
ESCICIONDED DEPSSS cl:]gn iRt NOTIFICACION DE
ARG 5 LA DEDUCCION
ACCESORIOS Y | PARTIR DE LA | ANO DIRECTOR DE
PERIFERICOS EN | NOTIFICACION DEL | CALENDARIO LA UNIDAD
LAS UNIDADES | REPORTE QUE “EL | , DURANTE QUE
MEDICAS DE “EL | INSTITUTO” LA VIGENCIA CORRESPOND
INSTITUTO”. REALICE EN LA | DEL A
LINEA PARA LA | SERVICIO.
ASISTENCIA
TECNICA, DONDE
SE ASIGNARA UN
NUMERO DE FOLIO
CORRESPONDIENT
E.
HASTA  EN
TRES JEFE DE
SERVICIOS DE
: eiagrat sl 5% (CINCO | PRESTACIONE
SURNRDO ,, EL | pENTRO DE LOS | MEDICA POR GPORCIENT. .| 8, NEDIGAS. Mt jopp 0
PROVEEDOR” NO POR CADA DIA |0) SOBRE | TRAVES DEL
PROPORCIONE | FUMEROS 7 | OOAD  POR | \ATURAL DE [EL VALOR | JEFE Q. | ENCARGARO, BE
LOoS CONTROLES: | SIETE) DIAS | ANO ATRASO QUE |TOTAL DE | ENCARGADO | SERVICIOS
7 HABILES DE CADA | CALENDARIO DE SERVICIO | ADMINISTRATIVO
NEGATIVO, NS DURANTE | EXCEDA  EL |LA 0 DEL | s
POSITIVO Y : ' a vicENCIA | NIVEL DE |FACTURA DIRECTOR DE
POSITIVO  DEBIL = SERVICIO. MENSUAL. | LA  UNIDAD
DE SEROLOGIA. SERIEIO QUE
: CORRESPOND
A
CUANDO “EL
PROVEEDOR” NO
ASEGURE LA
CONTINUIDAD HASTA EN JEFE DE
DEL SERVICIO TRES SERVICIOS DE
MEDIANTE EL OCASIONES 5% (CINCO | PRESTACIONE
SUMINISTRO DE POR UNIDAD PORCIENT | S MEDICAS A
LOS REACTIVOS | DENTRO DE LOS | MEDICA POR | POR CADA DIA |[0) SOBRE | TRAVES DEL JEFE o
Y CONSUMIBLES | PRIMEROS 7 (SIETE) | OOAD POR | NATURAL DE |EL VALOR | JEFE O | ENCARGADO DE
g | NECESARIOS DIAS HABILES DE | ARO ATRASO QUE [TOTAL DE EECAgé;;V?go SERVICIOS
PARA REPONER | CADA MES. CALENDARIO | EXCEDA  EL LA o DEL | ADMINISTRATIVO
EL INVENTARIO, . DURANTE | NIVEL DE |FACTURA DIRECTOR DE | S
CONFORME AL LA VIGENCIA | SERVICIO. MENSUAL. | LA  UNIDAD
ANEXO T6 DEL QUE
“CEDULA UNICA SERVICIO. CORRESPOND
DE CONTROL DE A
BIENES DE
CONSUMO”
(REMISION  DE /
ENTREGA).
CUANDO “EL HASTA EN 3% (TRES — %
PROVEEDOR” NO | DENTRO DE LOS 7 | UNA POR CADA DIA |PORCIENT | JEFE B et oot BE
PRESENTE EL | (SIETE) DIAS | OCASION NATURAL DE [0) SOBRE | ENCARGADO SERVICIOS
o | REPORTE  DEL HABILES POR UNIDAD | ATRASO ~ QUE |[EL VALOR | DE SERVICIO. | \rynnisreary
PROGRAMA PARA | POSTERIORES AL | MEDICA POR | EXCEDA  EL |[TOTAL DE g
LA OBTENCION Y | VENCIMIENTO DE | OOAD POR | NIVEL DE |LA
CONTROL DE | CADA MES. ARO SERVICIO. FACTURA
PARAMETROS DE CALENDARIO MENSUAL.

Ricardo
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LIMITE DE UNIDAD DE RESPONSABLE | o o b ONSABLE DEL
INcumpLImiENT|  UEERD D DE REPORTAR o
NO.| CONCEPTO  |NIVELES DE SERVICIO O MOTIVO DE PARALa |DEDUCCION EL o
RESCISION DEL DEDUCCION INCUMPLIMIENT LA DEDUCCION
CONTRATO )
EFICIENCIA Y  DURANTE
CALIDAD  PARA LA VIGENCIA
SEGUIMIENTO DE DEL
METAS SERVICIO.
OBTENIDOS DEL
SISTEMA DE
INFORMACION.
CUANDO  “EL 20%
PROVEEDOR” NO (VEINTE
REALICE LA PORCIENT
ENTREGA  DE 0) DIARIO
INFORMACION, SOBRE EL ADMINISTRADOR
DE HASTA EN 2 VALOR COORDINADO | DE  CONTRATO,
CONFORMIDAD Y (DOS) TOTAL DE | R JEFE DE
;| EN LOS TIEMPOS ngRURA?_ADA Q'if‘é OCASIONES | POR CADA DiA [LA EELEGAC'O';'; SERVICIOS
ESTABLECIDOS | £y era bE Las 45 | DURANTE LA | QUE EXCEDA [FACTURA | b BE | apuiNisTRATIVO
EN CADA CASO | frlbo VIGENCIA LAS 48 HORAS. |MENSUAL s,
DE  ACUERDO ' DEL DE LA
CON EL ANEXO SERVICIO. UNIDAD
TECNICO ) MEDICA EN
CUANDO  NO DONDE
ENVIEN LOS OCURRA LA
RESULTADOS AL INCIDENCIA
csl. j
3% (TRES
PORCIENT
0) DIARIO,
CuANDO  «gL | POR CADA DIA DE T e L ADMINISTRADOR
PROVEEDOR” NG | ATRASO HASTA 3 VALOR COORDINADO | ADMINISTRADOR
it CONTADOS A | (TRES) POR CADA DIA [TOTAL DE SELEGACIONA b s
1 [= EQEE?A DEOSQUE gggiﬂfsm Stj EvaﬁCEgg II;?\CTURA L DE![*SERVICIOS
1 ggﬁ‘rf&i‘\moga DIAS HABILES DE | VIGENCIA SERVICIO DE La | NFORMATICA QDM'N'STRAT'VO
oSTEMA . of | HABERSE DEL ESTABLECIDO |UNIDAD ;
o e SOLICITADO A “EL | SERVICIO. MEDICA EN
PROVEEDOR". DONDE
OCURRA LA
INCIDENCIA
5% (CINCO
PORCIENT
CUANDO  “EL | POR CADA DIA DE 0) DIARIO,
PROVEEDOR” NO | ATRASO SOBRE EL
REALICE EL | CONTADOS A | HASTA 3 VALOR ADMINISTRADO
ENVIO DE | PARTIR DE QUE | (TRES) POR CADA DIA [TOTAL DE | COORDINADO | DE  CONTRATO,
; | MENSAJERIA HL7 | EXCEDA LAS 24 | OCASIONES | QUE EXCEDA |LA SELE i o ;’é';ilc‘ s oe ]
5 | oE LOS | HORAS DE | DURANTE LA | EL NIVEL DE [FACTURA, | PE| ADRNGTRATVO §\
SERVICIOS HABERSE VIGENCIA SERVICIO DE LA | INFORMATICA | A
PRESTADOS O | OTORGADO  EL | DEL ESTABLECIDO  |UNIDAD :
LO HAGA DE | SERVICIO O DE LA | SERVICIO. MEDICA EN N\
MANERA VALIDACION  DE DONDE
PARCIAL. RESULTADOS OCURRA LA
INCIDENCIA
lR.,cardso }
@Azﬁsuk Mag 14
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LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA DAR POR
TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE
QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR EL SUMINISTRO DE BIENES OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO 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 INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA
RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO” REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR” LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE
HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL
ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. “EL INSTITUTO”
PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO SE HUBIERA INICIADO UN
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION RESPECTO DEL CONTRATO MATERIA DE LA RESCISION.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCIS!ON_ ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTO” PODRA  RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE
RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DIEZ)
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

2. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

3. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS.

4. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

5. EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO REPONGA LOS BIENES INHERENTES PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS PARA CANJE, POR PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE CONTRATO.

6. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TiTULO, LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE
COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO”.

7. S| LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR".

8. EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE RECIBA COMUNICADO POR PARTE DE LA
SECRETARIA DE SALUD, EN EL SENTIDO DE QUE “EL PROVEEDOR” HA SIDO SANCIONADO O SE A
REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.

9. CUANDO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO O LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO RECIBA COMUNICADO POR
PARTE DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS), DE QU
HA SIDO SANCIONADO “EL PROVEEDOR” O SE LE HA REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO.

Ricardo

Magon
¥ PRLUESOR OF LA BEVELLEION MK AR s
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10.EL INCUMPLIMIENTO A LA PRESENTACION DE MUESTRAS EN LA COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE
INSUMOS (COCTI).

11.EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA (COFECE), DE ACUERDO A
SUS FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO”. LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR”, CON MOTIVO DE
LA COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9 DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y
34 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA “LAS PARTES”
CONVIENEN EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

a) S| “EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR” DE FORMA
INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN
SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS, A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

b) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

c) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA SER
DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR_ESCRITO A “EL PROVEEDOR”, DENTRO DE LOS 15
(QUINCE) DIAS SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO a), DE ESTA CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” NO APLICARA LAS PENAS CONVENCIONALES,
NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR UN FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR
“EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL SUMINISTRO DE BIENES POR “EL PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTO EN QUE SE
DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” CUMPLE CON LA
PRESTACION DEL SERVICIO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y
VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON EL
SUMINISTRO DE BIENES Y APLICANDO EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO 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.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “ELINSTITUTO” ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON
“EL PROVEEDOR” UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN
DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO
EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO
MODIFICATORIO EN EL QUE SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA OCTAVA.- RESPONSABILIDAD CIVIL, CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- “LAS PARTES” ESTARAN EXENTF(S/
DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE SE PUEDAN OCASIONAR EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL PRESENTE CONTRATO, DERIVADO DE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR,
ENTENDIENDOSE POR ESTO, A TODO ACONTECIMIENTO PRESENTE O FUTURO, YA SEA FENOMENO DE LA
NATURALEZA O NO, QUE ESTE FUERE DEL DOMINIO DE LA VOLUNTAD, QUE NO PUEDA PREVERSE O QUE AUN
PREVIENDOSE NO PUEDA EVITARSE; INCLUYENDO LA HUELGA DE LABORES ACADEMICAS Y ADMINISTRATIVAS.

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 52 LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 91 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO”
PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL

) o E—— carde
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MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR”" SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA
GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE
CONFORMIDAD POR “LAS PARTES” Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO 1 (UNO) “CARACTERISTICAS TE_CNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”

ANEXO T1.1 (T UNO PUNTO UNO) “CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS DE BS”

ANEXO T2 (T DOS) “ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS”

ANEXO T2.1 (T DOS PUNTO UNO) “EQUIPAMIENTO”

ANEXO T2.2 (T DOS PUNTO DOS) “CONSIDERACIONES PARA LOS PROCEDIMIENTOS”

ANEXO T3 (T TRES) “DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION”
ANEXO T3.1 (T TRES PUNTO UNO) “BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES”

ANEXO T4 (T CUATRO) “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”

ANEXO T4.1 (T CUATRO PUNTO UNO) “CEDULA DE PUESTA A PUNTO”

ANEXO T5 (T CINCO) “PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO”

ANEXO T5.1 (T CINCO PUNTO UNO) “REPORTE DEL ESTADO QUE GUARDA EL EQUIPO”

ANEXO T5.2 (T CINCO PUNTO DOS) “REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS

ANEXO T6 (T SEIS) “CEDULA UNICA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO”

ANEXO T6.1 (T SEIS PUNTO UNO) “BIENES DE CONSUMO

ANEXO T6.2 (T SEIS PUNTO DOS) “DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO”

ANEXO T7 (T SIETE) “PROGRAMA DE CAPACITACION TECNICA”

ANEXO T7.1 (T SIETE PUNTO UNO) “REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION” ANEXO T7 (T SIETE)
“PROGRAMA DE CAPACITACION TECNICA”

ANEXO T7.2 (T SIETE PUNTO DOS) “FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION”

ANEXO T8 (T OCHO) “CONSTANCIA DE VISITA A SITIO”

ANEXO T8.1 (T OCHO PUNTO UNO) “FORMATO DE CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO,
DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE
CORRESPONDA”
ANEXO T9 (T NUEVE) “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS SUSCEPTIBLES DE PAGO™
ANEXO T9.1 (T NUEVE PUNTO UNO) “FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE”

ANEXO T9.2 (T NUEVE PUNTO DOS) “FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

ANEXO T10 (T DIEZ) “RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADOS EN LA PROPUESTA TECNICA”

ANEXO T10.1 (T DIEZ PUNTO UNO) “RESUMEN DE REACTIVOS, CALIBRADORES Y CONTROLES” .
ANEXO T11 (T ONCE) “REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL PARA LA CPSMA”

ANEXO T12 (T DOCE) “JUSTIFICACION DE MEJORA TECNOLOGICA Y/O REEMPLAZO”

ANEXO T13 (T TRECE) “FORMATO DE ENTREGA DE INSTALACIONES DE “EL PROVEEDOR” A “EL INSTITUTO” AL
TERMINO DEL CONTRATO”

ANEXO TH (Tl UNO) “CHECKLIST DE FUNCIONALIDAD" )

ANEXO TI2 (TI DOS) “ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO”

ANEXO TI3 (TI TRES) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD”

ANEXO Ti4 (TI CUATRO) “DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE”

ANEXO TI5 (TI CINCO) “DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE” )

ANEXO TI6 (TI SEIS) “SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7”

VIGESIMA PRIMERA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL ‘\
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, A LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, Y SUS BASES, ASi COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, EL CcODIGO CIVIL FEDERAL, EL CODIGO
FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES
ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA. %

VIGESIMA SEGUNDA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,
ASi COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, “LAS PARTES” SE
SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE DURANGO, DGO.,
RENUNGCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO P R

CORRESPONDER.

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- SERA RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICQﬁ
INDICADOS EN EL APARTADO DE DECLARACIONES DE “EL INSTITUTO” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDIGO,
ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLEGIDO \

-
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EN EL PARRAFO PENULTIMO Y ULTIMO DEL ART[CULO_ 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE DE DICHOS
SERVIDORES PUBLICOS, TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSONA QUE SUSTITUYA AL
SERVIDOR PUBLICO EN EL CARGO O AQUEL QUE DESIGNE EL AREA REQUIRENTE.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS ‘LAS PARTES” DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR COACCION, DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS DE LA
VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEXTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE DURANGO, DGO.,

EL DIA 08 DE MARZO DE 2022.

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL

“EL INSTITUTO”
ADMINISTRADOR

ING. UROR IGUER HAM
TITU E LA JEFATUR RVICIOS
ADMINISTRATIVOS

“EL PROVEEDOR”
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE C.V.

NZALEZ PEREZ
E LEGAL

ING. MARIA ESTHER
REPRESENT

“EL INSTITUTO”
RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS
AL ADMINISTRADOR
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“EL INSTITUTO”
RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS
AL ADMINISTRADOR

1.5.C JESUS HERNAN LONGORIA LARA
TITULAR DE LA COORDINACION DELEGACIONAL DE
INFORMATICA

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO NUMERO SEIN221004250030 PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE C.V., DE FECHA 08 DE MARZO DEL
2022, POR UN IMPORTE DE $2,977,309.31 (SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
NUEVE PESOS 31/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (l.V.A) Y UN PRESUPUESTO MAXIMO
SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $7,443,273.28 (SON: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 28/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

(LV.A.).

£
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ANEXO 1 (UNO)

“CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”

IMPORTES
CONCEPTO :
MINIMO MAXIMO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
BANCO DE SANGRE $2,977,309.31 $7,443,273.28

MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A.)

PROVEEDOR: INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE C.V.

No Tipo ’No. procedimiento| Descripcién s Preciountario
1 HGZ 1 [50.02.002 Aféresis plaquetaria doble $4,000.09
2 HGZ 1 |50.04.003 Deteccion de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios (semipanel, $82.73
automatizada)

3 HGZ 1 [50.04.009 Grupo sanguineo ABO (prueba directa e inversa) y Rh. Técnica $33.90
manual

4 HGZ 1 |50.04.010 Prueba cruzada (manual) $35.21

5 HGZ 1 |50.04.014 Prueba de deteccion de antiglobulina humana poliespecifica anti-C3d $28.26
y anti-lgG

6 HGZ 1 |50.04.015 Prueba de deteccion de antiglobulina humana monoespecifica anti- $42.56
C3d y/o anti-IlgG

7 HGZ 1 [50.06.001 Biometria hematica para transfusiones ambulatorias $19.82

8 HGZ 1 150.06.002 Anticuerpos anti-VIH 1 y 2 y antigeno p24 $36.31

9 HGZ 1 150.06.003 Anticuerpos anti-VHC $119.44

10 HGZ 1 150.06.004 Antigeno de superficie VHB (HBsAg) $40.63

11 HGZ 1 |50.06.005 Anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi (Chagas) $40.33

12 HGZ 1 |50.06.006 Anticuerpos anti-Treponema pallidum (Sifilis) $42.27

13 HGZ 1 150.01.001 Sangre Total Segura $624 .34

14 HGZ 1 ]50.04.001 Grupo sanguineo ABO (prueba directa e inversa) y Rh. Técnica $85.60
automatizada

15 HGZ 1 [50.04.002 Prueba cruzada (automatizada) $62.43

16 | HGSMF | 2 |[50.04.009 Grupo sanguineo ABO (prueba directa e inversa) y Rh. Técnica $33.90
manual

17 | HGSMF | 2 |50.04.010 Prueba cruzada (manual) $35.21

18 | HGSMF | 2 |50.04.014 Prueba de deteccion de antiglobulina humana poliespecifica anti-C3d $28.26
y anti-igG

19 HGZ 46 | 50.04.003 Deteccion de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios (semipanel, $82.73
automatizada)

20 HGZ 46 | 50.04.009 Grupo sanguineo ABO (prueba directa e inversa) y Rh. Técnica $33.90

manual
21 HGZ 46 |50.04.010 Prueba cruzada (manual) $35.21 @/

22 HGZ 46 | 50.04.011 Deteccion de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios (semipanel, $55.10

manual)
23 HGZ 46 |50.04.014 Prueba de deteccion de antiglobulina humana poliespecifica anti-C3d $28.26 \
y anti-IgG

24 HGZ 46 | 50.04.001 Grupo sanguineo ABO (prueba directa e inversa) y Rh. Técnica $85.60,
automatizada

25 HGZ 46 | 50.04.002 Prueba cruzada (automatizada) $62.43

26 HGZ 51 |50.04.003 Deteccion de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios (semipanel, $82.73

automatizada)

27 HGZ 51 |50.04.009 Grupo sanguineo ABO (prueba directa e inversa) y Rh. Técnica $33.90 %

43
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No.| Tipo |No. |, ocedimiento Descripoion o Eigio Milano
manual

28 HGZ 51 |50.04.010 Prueba cruzada (manual) $35.21

29 HGZ 51 |50.04.014 Prueba de deteccién de antiglobulina humana poliespecifica anti-C3d $28.26
y anti-lgG

30 HGZ 51 |50.04.001 Grupo sanguineo ABO (prueba directa e inversa) y Rh. Técnica $85.60
automatizada

31 HGZ 51 | 50.04.002 Prueba cruzada (automatizada) $62.43

NOTA:

LOS CANTIDADES RELACIONADAS EN ESTE ANEXO SON SUSCEPTIBLES DE CONTRATAR, SIENDO ESTE ASPECTO
ENUNCIATIVO MAS NO LIMITATIVO.

\
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ANEXO T1.1 (T UNO PUNTO UNO)

“CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS DE BS”

Anexo T1.1 Catalogo procedimientos de BS

clv_ it
Paquete | Grupo Nombre de Grupo procedimiento Descripcion
1 Sangre Total Segura 50.01.001 Sangre Total Segura
50.02.001 Aféresis eritrocitaria (doble)
2 Aféresis 50.02.002 Aféresis plaquetaria doble
50.02.003 Linfocitoaféresis
50.04.001 Grupo sanguineo ABO (prueba directa e inversa) y Rh. Técnica automatizada
50.04.002 Prueba cruzada (automatizada)
50.04.003 Deteccién de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios (semipanel,
e automatizada)
50.04.004 Identificacion de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios (panel completo,
o automatizada)
50.04.005 Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO (automatizada)
50.04.008 Anticuerpos antiplaquetas HLA y HPA
50.04.009 Grupo sanguineo ABO (prueba directa e inversa) y Rh. Técnica manual
3 Pruebas Transfusionales E g ® : )Y
50.04.010 Prueba cruzada (manual)
50.04.011 Deteccion de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios (semipanel, manual)
1 Identificacién de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios (panel completo,
50.04.012
manual)
50.04.013 Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO (manual)
Prueba de deteccién de antiglobulina humana poliespecifica anti-C3d y anti-
50.04.014 e
Prueba de deteccion de antiglobulina humana monoespecifica anti-C3d y/o
50.04.015 3
anti-lgG
50.06.001 Biometria hematica para transfusiones ambulatorias
50.06.002 Anticuerpos anti-VIH 1 y 2 y antigeno p24
50.06.003 Anticuerpos anti-VHC
50.06.004 Antigeno de superficie VHB (HBsAg)
50.06.005 Anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi (Chagas)
4 Pruebas Pacientes 50.06.006 Anticuerpos anti-Treponema pallidum (Sifilis) (
50.06.007 Confirmatoria VIH (Western Blot)
50.06.008 Neutralizacién para VHB
50.06.009 Confirmatoria Sifilis (TPHA) -
50.06.010 Confirmatoria de Trypanosoma cruzi (Formato diferente al ELISA)
50.06.011 Anticuerpos anti-core VHB
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“ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS”

Especificaciones Técnicas de Equipos

CLAVE:
531.925.0386
NOMBRE:
UNIDAD DE AFERESIS

ANEXO T2 (T DOS)

LICITANTE:

No

Solicitado

Equipo para procedimientos de aféresis
terapéutica y recoleccién celular.

MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Eoi g
No TECNICA DEL f°'° e
LICITANTE nRenea

Con programas para los siguientes
procedimientos: recoleccién de plaquetas
leucorreducidas menor a 1x106, concentrados de
glébulos rojos, de granulocitos, de linfocitos
células base, Intercambio plasmatico y
linfoplasmatico, procesamiento de médula dsea y
células de tallo periféricas.

Control programable de velocidad y de
separacion.

Sistema de deteccion éptico y de seguridad para
el disponente y el paciente.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 /60 Hz.
Contacto polarizado.

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.

10

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado.

\

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

CLAVE:
531.925.0394
NOMBRE:
CITOFERESIS

No

Solicitado

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA: /X
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE - Q\
DESCRIPCION :
No TECNICA DEL r:f‘;':gn‘f;‘a Ak
LICITANTE
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Equipo para procedimiento de citoféresis
unipuncién para recoleccién de plaquetas
leucorreducido menor a 1 X 106 con opcién a
obtencion de otros componentes sanguineos.

Con sistema de deteccion éptico y de seguridad
para el donador.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.
Contacto polarizado.

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacién.

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado.

CLAVE:
533.020.0360
NOMBRE:

AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA INCLUIDA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

No

Solicitado

Agitador de plaquetas con incubadora incluida.

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Eoiis g
No IE??A?G? EL referencia

Manejo minimo de 48 paquetes de concentrados
plaguetarios, canasta dividida en 8 secciones para
colocar 6 paquetes en cada una y posibilidad de
ser removida

Capacidad para incubar de 4 a 6 anaqueles.

Velocidad horizontal constante de 60 a 70 rpm

Con incubadora de plaquetas controlado por
microprocesador.

Control de Temperatura Digital con rango de 20 a
24 grados centigrados.

Con alarma audible y visual que indique puerta
abierta y fallas de energia eléctrica.

Compresor de acuerdo a la potencia del equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

10

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
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modelo del equipo.

11 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado.

CLAVE:
533.814.0055
NOMBRE:
SELLADOR ELECTRICO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
LICITANTE: YT
LICITACION: MOBELD:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION "
No TECNICA DEL Ffollo de
LICITANTE referencia

No Solicitado

1 Sellador eléctrico para tubos de bolsa de sangre.

2 Operable manualmente.

3 Soporte de goma que lo fijen en caso de
requerirlos.

4 Pinza para sellar el tubo de plastico.

5 Tiempo de sellado de 1.5 segundos.

6 Sellado automaticamente.

7 Separacion de segmentos sin uso de tijeras.

CLAVE:
533.819.0688
NOMBRE:
ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

No Solicitado

Equipo para
pruebas
hematoldgicas.

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA.:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION .
No TECNICA DEL F f°"° de
LICITANTE rgranencia \

Perfiles minimos: rbc, hgb, hct, mev, mche, rdw y
1 wbc, plaquetas, Porcentajes y valores absolutos
de cuenta leucocitaria diferencial.

Principio de medicién: rayo laser o

2 radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos,

citoquimica o absorcién de luz.
3 Automatico o semiautomatico.
4 Capacidad de andlisis 60 pruebas por hora.
5 Volumen de muestra no mayor a 350 microlitros,

en tubo de recoleccion. //

(
F(,mrzin
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Reporte de resultados en gréaficas, nimeros

6 absolutos o por ciento, tanto en la pantalla como
en el papel.

7 Meonitor integrado o adicional.

8 Impresora integrada o adicional.

9 Control de calidad integrado.
Automuestreador y perforador automatico del

10 tapén de hule del tubo de recoleccion de sangre o
unidad de muestreo automatico con agitador.

11 Capacidad del sistema con programacion y
almacenamiento de pruebas

12 Con puerto de comunicacién para interfase.

13 Médulo preanalitico para colocar racks con
muestras

14 Con lector de codigo de barras.

15 Software en espafiol.

16 Regulador de voltaje y bateria de respaldo.
REFACCIONES: Las unidades médicas las

17 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,

asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIO: Las unidades médicas los

18 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y

modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los
19 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,

asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

20 INSTALACION: corriente eléctrica 120 V/60Hz.

21 OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.

22 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por

personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA.:
SIN CLAVE LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
SILLON PARA DONACION DE SANGRE GRUPQ(S): FABRICANTE:

HOJA DE

DESCRIPCION S
No Solicitado No TECNICA DEL ki

LICITANTE referencia

Mueble de funcionamiento electromecanico para
1 posicionamiento del donante como terapia en

caso de reacciones adversas, para ser operado
por personal médico y de enfermeria.

Con cubierta o forro de vinil, repelente a manchas
2 de sangre y facil limpieza con solucion clorada ylo

3 posicionable giratorio para descansar el brazo del
donador.

jabdn.
Operacién automatica: con soporte acojinado,

REFACCIONES: Las unidades médicas las
4 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

{ 022 Floies
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ACCESORIOS: Las unidades médicas los

5 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120-220 V/ 60-

6 50 Hz.
7 OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.
8 Mantenimiento: Preventivo y correctivo por
personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.769.0050 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
Balanza Recolectora y Agitador GRUPOQO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Folio d
No Solicitado No TECNICA DEL f" rae
LICITANTE FReTanem
1 Instrumento automatico para la medicién del

volumen de sangre extraido

Con capacidad de movimiento continuo

5 oscilatorio, ondulatorio, orbital o en tres
dimensiones que permita mezclar la sangre con el
anticoagulante de la bolsa recolectora de sangre.

3 Con monitor de peso y capacidad de expresar la
conversion de gramos en mililitros

Que al registrar el volumen de sangre programado
obture la linea de llenado.

Charola integrada al sistema de movimiento para
la colocacidn de la bolsa colectora.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIO: las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y el
modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

9 INSTALACION: corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

OPERACION: Por personal especializado y de

P

19 acuerdo al manual de operacion.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
11 personal calificado. Debera ser calibrado

frecuentemente, al menos 2 veces por afio y
usando una pesa patron con trazabilidad.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE Y\
CLAVE: LICITANTE: MARCA: T
535.701.2318 LICITACION: MODELO:

S Flgres

o
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NOMBRE:
PINZA KELLY

No Solicitado

Pinza Kelly, recta, con estrias transversales,
longitud 14 cm.

PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION :
No TECNICA DEL r:;';;’n‘i‘:a
LICITANTE

CLAVE:
535.859.2409
NOMBRE:
TIJERA MAYO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

No Solicitado

1 Tijera Mayo, recta, longitud de 230 mm

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA.
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION .
No TECNICA DEL Ff°"° de
LICITANTE e

CLAVE:
533.701.0077
NOMBRE:
PINZAS DE RODILLO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION .
No TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

No Solicitado
1 Pinzas de acero inoxidable.
2 Con rodillos para comprimir el tubo de plastico de
la Bolsa de Sangre.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
sin clave de CBI LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
BALANZA GRUPO(S): FABRICANTE: i /
HOJA DE
DESCRIPCION Folio d
No Solicitado No TECNICA DEL g
LICITANTE referencle
Balanza con dos platillos de acero inoxidable o
1 porcelana, Uso: equilibrar peso de bolsas de
sangre para centrifugado.
2 Capacidad de 0 a 2,500 g.
: wlopbenioateprerpreriian i, !d
@mméﬁgﬁ
’ ansde MAGOR
Contrato No. SEIN221004250030 LA-050GYR010-E9-2022 Hoja 60 de 134 L R oy




.

MEXICO

[
GOBIERNO DE @
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

3 Analoga o digital
Detecta diferencia de peso entre dos objetos

4 (bolsas de sangre total u otro componente de la
sangre)

4 Precision +/- 2 g (modificable)

CLAVE:
533.224.0737
NOMBRE:

CENTRIFUGA DE PISO CON GABINETE REFRIGERADA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

No

Solicitado

Centrifuga de piso con gabinete refrigerada.

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION i
No TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Sistema de control automatico de temperatura con
rango de +2a-10°C

Cabezal horizontal para 6 bolsas de plastico
(dobles, tripes y cuadruples)

Camisas y cargadores; capacidad minima total
3600ml

Velocidad minima del rotol de 3,500 RPM

RCF de la centrifuga de 7000 a 7400 G

Tacometro, reloj electrénico, freno eléctrico

Sistema de refrigeracion libre de CFC

Sistema de seguridad que impida la apertura de la
tapa durante la centrifugacion

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

1"

ACCESORIOS: las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y el
modelo del equipo.

12

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

13

INSTALACION: corriente eléctrica 120-220 V/60
Hz.

14

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.

15

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

CLAVE:
533.342.1351
NOMBRE:
EXTRACTOR DE PLASMA

EL LICITANTE

LICITANTE: MARCA:

LICITACION: MODELO: \

PARTIDA(S): )

GRUPO(S): FABRICANTE: =
HOJA DE

(

icardo
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No

Solicitado

Extractor automatizado o Semiautomatizado de
plasma, para fraccionar la sangre en sus
componentes.

DESCRIPCION .
No TECNICA DEL r:gr':ndc?a
LICITANTE

Prensa hidraulica, neumatica o eléctrica con
sensor colorimétrico que regule el flujo de los
componentes sanguineos.

Con pinzas automaticas para control del flujo de
salida.

Con o sin centrifuga.

Con o sin sellado.

DO || W

Sistema de bolsas multiples compatibles.

ACCESORIOS: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

10

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 a 440V/60
Hz.

1"

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacién.

CLAVE:
533.342.1476
NOMBRE:

EQUIPO DE CONEXION ESTERIL

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO PCR

No

Solicitado

Equipo eléctrico para conectar en condiciones
estériles las lineas plasticas de las bolsas de
recoleccion de sangre y sus componentes, en
condiciones humedas o secas.

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPOQ(S): FABRICANTE: ]
HOJA DE
DESCRIPCION 2
No TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Util para unir lineas plasticas entre 2.9 a 3.1 como
diametro interior y de 3.9 a 4.5 mm de didmetro
exterior.

Refacciones: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

Accesorios: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo con la Bolsa de Sangre
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Consumibles: tarjetas electronicas, dispensadoras
de conexiones o navajas selladoras de cobre para
corte y uniones estériles de tubo plastico. Las

B unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando la compatibilidad
con la marca y modelo del equipo.

6 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

7 OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacién.

8 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por

personal calificado.

CLAVE:
533.224.0653
NOMBRE:

CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION g
No TECNICA DEL Ff‘:'° de
LICITANTE ojalomaa

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

No Solicitado
1 Opera desde microtubos hasta tubos de 50 mL.
2 Con rotor basculante de 4 X 250 ml.
Paquete de adaptadores con tapa de seguridad
biolégica para usarse con el rotor basculante
3 -Para tubos 13 X 100 mm o equivalente a 10 ml.
-Para tubos12 X 75 mm o equivalente a 5 ml.
-Para tubos de 16x 100mm
4 Camara de acero inoxidable y cubierta resistente
al impacto.
5 Cabezal intercambiable
Tacémetro y control de velocidad variable hasta
6
4900 r.p.m.
7 Reloj con rango de tiempo de 0 a 60 minutos o
mayor
Con posicion en detenido, freno y seguro
8 electrodinamico que impida la apertura de la tapa
durante la marcha y que se desactive cuando falle
la corriente eléctrica.
9 Sistema de paro en caso de imbalance
CLAVE:
533.819.0613
NOMBRE:
EQUIPO PARA INMUNOENSAYO
No Solicitado

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA: \\
LICITACION: MODELQ:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE %
DESCRIPCION :
No TECNICA DEL Ff°"° de
LICITANTE i

-

a
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Sistema para analisis inmunolégico. Que incluya
como principio de medicion, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA,
Quimioluminiscencia, o Electroluminiscencia. Con
las siguientes caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades
médicas:

Capacidad de programar y de realizar de manera
simultanea los siguientes parametros:

1.1. Pruebas de deteccién de anticuerpos contra
los virus de hepatitis C.

1 1.2. Prueba de anticuerpos de inmunodeficiencia

humana 1y 2 y antigeno p24 combo (en un solo

reactivo)

1.3. La determinacién del antigeno de superficie

de la hepatitis B

2. Las siguientes determinaciones se podran

realizar en forma simultanea o en otro equipo:

2 2.1. Determinacién de anticuerpos contra
Treponema pallidum

2.2, Determinacién de anticuerpos contra

Trypanosoma cruzi

3 En ninguna prueba debera realizarse dilucién de
la muestra en forma pre-analitica (por separado).

4 Reactivos, controles y calibradores. Listos para
usarse (sin preparacion por el usuario).

Capacidad de analisis entre el rango de 60 a 600

5 pruebas efectivas por hora o por corrida
dependiendo de la productividad del banco de
sangre.

6 Muestras en tubo primario, copa, copilla o
cartucho.

7 Control de temperatura.

8 Identificacion de muestras y reactivos por cadigo
de barras.

9 Calibracién automatica.

10 Control de calidad integrado.

11 Puerto de comunicacion para interfase.

12 Software en espafiol.

13 qu_itor 0 pantalla e impresora integrados o
adicionales.

14 Regulador de voltaje.

15 Bateria de respaldo.

REFACCIONES: Las unidades médicas las

16 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,

asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las

17 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

CONSMIBLES: Las unidades médicas las

18 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

19 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

20 OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.

21 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por

personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE

@2 2 Flores
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CLAVE:
533.342.1484
NOMBRE:

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

No

Solicitado

Equipo automatizado para la determinacion de
grupos sanguineos, anticuerpos anti eritrocitos,
anti globulina humana directa y pruebas de
compatibilidad por aglutinacion, utilizando como
soporte o fase sdlida tarjetas de gel, tarjeta o
cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.

LICITANTE: VARCA:
LICITACION: MODBELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION —
No TECNICA DEL olio de
LICITANTE referencia

Equipo que permita realizar de manera automatica
e integrada los siguientes procesos:

2.1. Identificacion de muestras y reactivos

2.2. Homogenizacion de eritrocitos y reactivos
2.3. Dilucion y dispensado de muestras y
reactivos

2.4. Incubacioén a la temperatura requerida por el
tipo de prueba

2.5. Centrifugacion automatica de las tarjetas de
gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas

2.6. Lectura automatica de las tarjetas de gel,
tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas

2.7. Interpretacion Automatica de los resultados.

Capacidad analitica para detectar aloanticuerpos y
autoanticuerpos; inmunoglobulinas tipo IgG e
inmunoglobulina tipo IgM e inmunoglobulina con
rango de temperatura de reaccién amplio

Utilizacién de cualquier tamafio de tubo primario.

Capacidad de interfasarse.

Cédigo de barras para muestras y reactivos.

~N||lo| s

Control de calidad integrado.

Consumibles: Tarjetas de gel, tarjetas o cassettes
de perlas de vidrio y/o microplacas, para pruebas
inmunohematolégicas. Diluyentes para

tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de
vidrio y/o microplacas. Soluciones concentradas o
no concentradas de lavado. Células en
suspension 0.8%. De acuerdo a la marca y
modelo del equipo. Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

10

ACCESORIOS: Computadora compatible con
software grafico en espafiol, en ambiente
Windows con interface bidireccional para
conectarse a computadora central. Las unidades
médicas las seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

11

Bateria de respaldo y regulador de acuerdo a
marca y modelo del equipo.

12

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.
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13

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.

14

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

CLAVE:
533.342.1492
NOMBRE:

EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

No

Solicitado

Equipo semi automatizado para la determinacion
de grupos sanguineos, anticuerpos anti eritrocitos,
anti globulina humana directa y pruebas de
compatibilidad por aglutinacién, utilizando como
soporte o fase solida, tarjetas de gel, tarjetas o
cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION ;
No TECNICA DEL Ff°"° de
LICITANTE e

Equipo semi automatizado que consta de 3
modulos:

2.1. Procesador automatico para el dispensado de
muestras y reactivos

2.2. Lector automético externo de tarjetas de gel,
tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas.

2.3. Centrifuga de tarjetas de gel, tarjetas o
cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.

Capacidad analitica para detectar aloanticuerpos y
autoanticuerpos; inmunoglobulinas tipo IgG e
inmunoglobulina tipo IgM e inmunoglobulina con
rango de temperatura de reaccién amplio

Utilizacién de cualquier tamafio de tubo primario.

Capacidad de interfasarse.

Caodigo de barras para muestras y reactivos.

N[~

Control de calidad integrado.

Consumibles: Tarjetas de gel, tarjetas o Cassettes
de perlas de vidrio y/o microplacas y diluyentes.
Las unidades médicas las seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Refacciones: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

10

Accesorios: computadora compatible con software
grafico en espafiol en ambiente Windows con
interface bidireccional para conectarse a
computadora central. Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

11

Bateria de respaldo y regulador de acuerdo a la
marca y modelo del equipo.

12

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

13

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacién.

14

MANTENIMIENTO: Preventivo y corrective por

Iy
&\/Y
A Y
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| personal calificado.

CLAVE:
533.342.1500
NOMBRE:

EQUIPO MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

No

Solicitado

Equipo manual para la determinacién de grupos
sanguineos, anticuerpos antieritrocitos,
Antiglobulina humana directa y pruebas de
compatibilidad por aglutinacion utilizando como
soporte o fase solida tarjetas de gel, tarjetas o
cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Follod
No TECNICA DEL olio de
LICITANTE referencia

Sistema compuesto por centrifuga automatica e
incubadora con temperatura controlada para
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de
vidrio y/o microplacas.

Capacidad analitica para detectar aloanticuerpos y
autoanticuerpos; inmunoglobulinas tipo 1gG e
inmunoglobulina tipo IgM e inmunoglobulina con
rango de temperatura de reaccion amplio

CONSUMIBLES: Tarjetas de gel, tarjetas o
cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas y
diluyentes. Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIOS: Bateria de respaldo y regulador.
De acuerdo a la marca y modelo del equipo. Las
unidades meédicas los seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 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

CLAVE:
533.020.0048
NOMBRE:

Agitador Eléctrico de Plataforma

No

Solicitado

Contrato No. SEIN221004250030
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Agita placas seroléogicas, gradillas, matraces, etc.

LICITANTE

Agitador eléctrico de plataforma, en forma
rotatoria.

Con velocidad de 10 a 250 rpm.

AN

Control de tiempo de 0 a 60 minutos, operacion
continua intermitente.

CLAVE:
533.571.0272
NOMBRE:
LAVADORA DE MICROPLACAS

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

No

Solicitado

Lavadora automatica de microplacas de minimo
de 12 pozos. Uso clinico o especial.

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION :
No TECNICA DEL Ff""° de
LICITANTE S o

Tablero programable digital.

interfase por puerto paralelo.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaréan de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado.

CLAVE:
533.578.0044
NOMBRE:

LECTOR DE MICROPLACAS

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

No

Solicitado

Lector automatico o semiautomatico para lectura
de microplacas, de minimo 12 pozos.

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Folio d
No TECNICA DEL V0.
LICITANTE referencia

Almacenamiento de curvas standard.

=
<
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Transformacion de férmulas.

Longitud de onda de minimo 340 nm y opciones
U.v.

Interfase por puerto paralelo.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 /60 Hz.

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado.

CLAVE:
533.255.0010
NOMBRE:
CONGELADOR VERTICAL

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

No

Solicitado

EL LICITANTE
LICITANTE: TR
LICITACION: SOBELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION 3
No TECNICA DEL Ffollo de
LICITANTE referencia

-

Equipo que permite preservar muestras biologicas
a temperatura de 0 a menos 30°C.

Descripcion

Con capacidad minim ade 32 litros cubicos

Exterior de acero impregnado de fosfato con
acabado horneado o Acero pintado

w AWM

Rango de temperatura de -25 o inferior

Interior recubierto de pintura epoéxica, resina o
acero antibacteriano

Cuatro entrepafios como minimo.

Descongelamiento manual y automatico

Compresores de acuerdo a la potencia del equipo.

O |o(~No

Registro diario/semanal automético de la
temperatura con rango de -30 a +15 °C

Sistema de alarma visual y auditiva en caso de
accidente o falla de refrigeracion.

11

Interiores recubierto de pintura epdxica de alto
impacto.

12

REFACCIONES: las unidades médicas los
selecionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo de equipo.

13

INSTALACION: Corriente eléctrica de 120V/60Hz.

Ry
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OPERACION: por personal especializado de

NOMBRE Y FIRMA DEL

REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA.
| LiciTACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION :
No TECNICA DEL Ff"" de
LICITANTE Hiwenca

o acuerdo al manual de operacién.

15 MANTENIMIENTO: preventivo y correctivo por
personal calificado.

CLAVE:
533.255.0200
NOMBRE:
CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA
No Solicitado
1 Equipo automatico fijo para congelar bolsas de
plasma de diferentes volimenes.

2 Capacidad para congelar 12, 21 y hasta 44 bolsas
de 350 ml.

3 Capaz de admitir la congelacién instantanea de
varias cargas (sin descongelacién inmediata).

4 Tiempo de congelacién de 30 a 60 min.

5 Temperatura pre configurada de -30°C la cual
debe de ser alcanzada en 20 min.

6 Panel de control con pantalla que permita
visualizar los valores de temperatura.

7 Sensor 0 sonda de bolsa y el tiempo de
congelacion.

Registro de las curvas de temperatura mediante
graficas, las curvas de temperatura deben mostrar
la siguiente informacién:

8 a) Temperatura de placas inferior y superior
b) Fecha y hora reales
c) Temperatura de sensor o sonda
d) Congelacién, descongelacién y modo de ahorro

9 Botones de cierre y botén de apertura de puerta
para emergencia.

10 Alarma remota.Sistema de alarmas audible y
visual para cambios de temperatura o fin del ciclo.

11 Interface.

12 Condensador enfriado por aire.

13 Descongelacion por gas caliente en un tiempo no
mayor a 10 minutos.

Sistema de refrigeracién de potencia adecuada,

14 con opcion de ahorro de energia después de un
proceso de congelamiento.

15 Construccién exterior de acero inoxidable,

16 Compresor de potencia adecuada.

17 Libre de refrigerantes HCFC y GFC.
REFACCIONES: charola de acero inoxidable para
bolsas que sean compatibles con los equipos. Las

18 unidades médicas los selecionaran de acuerdo a

sus necesidades, asegurando su compatibilidad

¥

con la marca y modelo de equipo.
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ACCESORIOS:

a) Bolsa de 500 ml termometrica con sensor

b) Lector de cédigo de barras o escaner para el
19 registro del proceso de congelacion.

Las unidades médicas los selecionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo de equipo.

20 INSTALACION: Corriente eléctrica120 V/60 Hz.

OPERACION: Por personal especializado y de

21 g
acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por

£S personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.119.0040 LICITACION: MODELO:

NOMBRE: PARTIDA(S):

BANO PARA DESCONGELACION RAPIDA DE PLASMA Y )
ERITROCITOS GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

DESCRIPCION EoRE
" SO No TECNICA DEL ollo de
LICITANTE referencia

Equipo electronico fijo utilizado para la
descongelacion rapida de componentes
sanguineos congelados.

-

Indicador de temperatura digital.

Sistema de alarma visual y acustica.

Programacion de tiempo de descongelacion.

o (BN

Capacidad para descongelar un numero variable
de bolsas en forma simultéanea.

REFACCIONES: Las unidades médicas los
selecionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo de equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas los
selecionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo de equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los
selecionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo de equipo.

9 Instalacion: corriente eléctrica 120 v/60 Hz.

OPERACION: Por personal especializado y de

acuerdo al manual de operacién. \

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por

u personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA: =S

533.159.0132 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL GRUPO(S): FABRI

icardo [
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No

Solicitado

Equipo para manipular muestras bioldgicas, bajo
una atmosfera microbiolégicamente controlada.

| HOJA DE
DESCRIPCION X
No TECNICA DEL £ f°"° de
LICITANTE rorargncia

Gabinete de Seguridad bioldgica con ventana
frontal deslizable y alarma que indica el nivel de
apertura de la ventana.

De Acero inoxidable.

Flujo de aire vertical y recirculacién de aire
filtrado.

Filtros absolutos de eficiencia del 99.99% (HEPA)
y retencién de particulas de 0.3 micras.

Llave para toma de oxigeno.

Rejillas de proteccién para filtro absoluto.

Medidas minimas de 90 x 80 x 224 cm (ancho,
fondo y altura).

Luz fluorescente en la zona de trabajo.

Base integrada al cuerpo del equipo.

Control de encendido de luces.

Motor de % HP.

REFACCIONES: Las unidades médicas los
selecionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo de equipo.

14

CONSUMIBLES: Filtros absolutos con eficiencia
de 99.99%. Las unidades médicas los
selecionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo de equipo.

15

OPERACION: por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacién.

16

INSTALACION corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

17

MANTENIMIENTO: preventivo y correctivo por
personal calificado, de acuerdo a NOM 253,

CLAVE:
SIN CLAVE
NOMBRE:

Equipo Automatizado para Procesar Tiras de Nitrocelulosa

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

No

Solicitado

Equipo automatizado para procesar tiras de
nitrocelulosa.

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA.
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION :
No TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Con panel de control frontal programable.

Con capacidad de almacenamiento de hasta 10
protocolos.

Con capacidad de procesamiento de hasta 20
tiras de nitrocelulosa.
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Después de la adicién manual de las muestras
incuba, lava y realiza la adicién de reactivos de
acuerdo al protocolo programado con alarma
auditiva al finalizar las pruebas.

ACCESORIOS: Las unidades médicas los

5 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

CONSMIBLES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas las

8 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

9 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60Hz.

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacién.

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por

i personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.731.0162 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
Potenciometro Digital GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

DESCRIPCION
No Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Aparato eléctrico empleado para determinar
electroquimicamente concentraciones de iones
hidrégeno en soluciones liquidas, viscosas o
semisolidas.

2 Rango de pH de 0 a 14, £ 0.1 unidades.

De 0 a 1,999 milivoltios con escala expandida en
dos unidades de pH

Pantalla LCD digital con cuatro cifras y punto
desplazable

Botones de calibracion de tacto para pH y
milivoltios

Compensacién automatica de -5°C a +105°C

Humedad de 0 a 90%

5

6

i Rango de temperatura de 0 a 100°C

8

9 Electrodos de combinacion para medicién de pH

seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca 'y
modelo del equipo.

ACCESORIOS: Bateria de respaldo. Las unidades
médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

en volumenes de 5 ml. en adelante \
REFACCIONES: Las unidades médicas las

11

CONSUMIBLES: Electrodo de combinacién. Las

12 unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a j
sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo. Q
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13

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 /60 Hz.

14

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.

15

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado.

CLAVE:
SIN CLAVE
NOMBRE:
BALANZA DIGITAL

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

No

Solicitado

Balanza digital, con plato de acero inoxidable

EL LICITANTE
LICITANTE: ey
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION :
No TECNICA DEL FfOlIO de
LICITANTE referencia

Capacidad de 0 a 2,250 g o mayor.

Con sensores de peso: celdas de carga.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120V/60Hz.

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado.

CLAVE:
533.819.0571
NOMBRE:

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE

CRECIMIENTO MICROBIANO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

No

Solicitado

Sistema automatizado para la deteccion de
crecimiento microbiano en sangre, médula 6sea y
liquidos corporales.

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA.:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S): i/\l/
GRUPO(S): FABRICANTE: i
HOJA DE
DESCRIPCION 3 \
No TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio
de presion de gases.

Gabinete de temperatura constante de 35°C +/-
1.5°C
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Celdillas de incubacién y cilindros de reflactancia
e indicador fotométrico en cada una

Lector de codigo de barras.

Puerto de comunicacién para interfase.

Software en espaiiol.

Monitor o pantalla e impresora integrados o
adicionales.

| 0o [N &

Regulador de voltaje y bateria de respaldo.

—_
o

Capacidad de almacenamiento de informacién.

1

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

12

ACCESORIOS: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

13

CONSUMIBLES: as unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

14

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.
Contacto polarizado con tierra real.

15

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.

16

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

CLAVE:
SIN CLAVE
NOMBRE:

EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA

LIBRE

No

Solicitado

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION .
No TECNICA DEL Ff°"° de
LICITANTE rerarencia

Fotémetro portatil para determinar cifras de
hemoglobina Libre en plasma, suero, soluciones
acuosas o eritrocitos guardados o acumulados.

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Microcubetas, Baterias,
Transformadores de corriente alterna. Las
unidades médicas las seleccionarén de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120V/60 Hz.

OPERACION: Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacién.

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por

-

Ricarda /[
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| personal calificado.

CLAVE:
533.036.0768
NOMBRE:
ANALIZADOR DE COAGULACION

No

Solicitado

Equipo automatizado o semiautomatizado
controlado por microprocesador para el analisis
del tiempo de coagulacién sanguinea.

Capacidad de procesamiento de muestras para:
Tiempo de protrombina, Tiempo parcial de
tromboplastina, Fibrindgeno, Factor VIII
coagulante y Factor de von Willebrand.

Deteccion del coagulo por al menos una de las
siguientes metodologias: foto 6ptica,
electromagnética, nefelométrica, fotomecanica o
dispersion de luz.

S

Canales de medicién independientes.

o

Sistema de incubaci6n para muestras y reactivos.

[=)]

Pipeteador integrado para reactivos y muestras en
tubo primario y/o copa o copilla.

Programa de control de calidad integrado.

(o]

Capacidad para programar muestras urgentes:
opcional.

Lector de codigo de barras.

Monitor e impresoras integrados o adicionales.

"

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

12

ACCESORIOS: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

13

CONSUMIBLES: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

14

INSTALACION: Corriente eléctrica 120V/60 Hz.

15

OPERACION: por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion.

16

MANTENIMIENTO: preventivo y correctivo por
personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA(S):
GRUPOQ(S):
DESCRIPCION
No TECNICA DEL Folio cu?
LICITANTE referencia

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

Contrato No. SEIN221004250030
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HOJA DE
DESCRIPCION P

No TECNICA DEL fOlo e
LICITANTE referencia

No Solicitado
1 Refractometro de mano, tipo Goldberg.
2 Temperatura compensada.

Sellado con doble escala: una para medir
densidad de la orina entre 1,000 y 1,035, otra para
a la concentracion de orina y otra para la
concentracion de proteinas en plasma de 2.5a 15
g/dL.

4 Base iluminada.

CLAVE:
533.224.0133
NOMBRE:
CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CELULAS

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

No Solicitado

1 Dos velocidades para separacion en lavado
automatico, de acuerdo a marca y modelo.

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Soiiceiie
No TECNICA DEL f° 9:8
LICITANTE retarenta

2 Velocidad de llenado y decantacion automatica:
de acuerdo a marca y modelo.

Capacidad minima para 10 tubos de 12 x 750 y
130 x 100 mm.

4 Digital

Sefial audible y luminosa en el panel para avisar
la terminacién del ciclo.

5 Reloj eléctrico hasta 5 minutos para ciclos de 3
minutos.

Freno eléctrico.

8 Interruptor de tapa con cerrado de seguridad.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

CLAVE:
533.224.0026
NOMBRE:
CENTRIFUGA MANUAL DE MESA

No Solicitado

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

GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION )
No TECNICA DEL Ff°"° de
LICITANTE rererencia

Fuerza centrifuga relativa maxima de 1000G.

Control de tiempo de 3 a 6 min.

Freno.

Con una o dos velocidades.

Puerta con interruptor de seguridad.

(| |WIN| =

Rotores angulares.
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7 | 127 V-60 Hz. [ | | |

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE

\
Y
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ANEXO T2.1 (T DOS PUNTO UNO)

“EQUIPAMIENTO”
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ANEXO T2.2 (T DOS PUNTO DOS)

“CONSIDERACIONES PARA LOS PROCEDIMIENTOS”

ELEMENTOS QUE CONFORMAN LA SANGRE TOTAL Y AFERESIS
(PARA “EL PROVEEDOR” AL PAQUETE 1).

Rubro . Porcentaje S.?.:gl'e Aféreéis
Insumos necesarios para toma de
muestra y asepsia/antisepsia de la 100% SI Sl
donacion
Citometria hematica (merma 40%, 100% S| S|
predonantes rechazados)
Bolsa cuédru_ple Top & bottom (4% de 100% S|
merma permitido)
Bolsa cuadruple con filtro integrado 20 % S|
ara leucorreducir e
Equipo de Aféresis (3% de merma 100% oo
permitido) e
Bolsas de transferencia de 150 ml, 300 20% sl
5 " . 0
ml y para fracciones pediatricas
Grupo sanguineo ABO y Rh (prueba
directa e inversa). Técnicas Manual o
Automatizada de acuerdo a la 100% Sl S
productividad de cada Banco de
Sangre
: ; Todos los donantes con
;(;sgtﬂtle:rlssetecmon de anticuerpos antecedentes.de S| S|
aloinmunizacion
Serologia. VIH (Ac. VIH1y 2y
antigeno p24), AgHBs, VHC, Chagas y 100% Si Sl
Sifilis. Quimioluminiscencia.
Prueba serologia para brucela, La totalidad de las unidades
paludismo y anti core del VHB en obtenidas en zonas Sl Sl
zonas endémicas consideradas como endémicas
Control de calidad hemocomponentes Cada tres meses, minimo diez S|
(plasma): FVIIl coagulante ._unidades
Cada dos meses, mezcla de
Control de calidad hemocomponentes SE':}umg:de durantri_el ?rlmer
(crioprecipitado) : FVIII coagulante y rr:e:zclae:i?::;nsniézzgsy Sl
Factor de von Willebrand durante-el (iltimo.mes‘deé
vigencia.
. Cada mes, 1% o cuatro
Control de calidad hemocomponentes : ’
(crioprecipitado) : Fibrinégeno unidades al mes, lo que sea Sl
mayor
Control de calidad hemocomponentes:
Cuenta plaquetaria (plasma),
Ieucocitalri:::I (concentrado eri)trocitario, Qada mes, 1% o cuatro
aféresis eritrocitaria, plasma) y unidades al mes, lo que sea Sl St
eritrocitos (plasma), hemoglobina y aor
hematocrito (concentrado eritrocitario).
Control de calidad hemocomponentes:
Cuenta plaquetaria (concentrado : A
plaquetario, aféresis plaquetaria), Cada mes, 1% o diez unidades Sl SI
leucocitaria (concentrado plaquetario, al mes, lo que sea mayor
aféresis plaquetaria)
Control de calidad hemocomponentes: Cada mes, 1% o cuatro
PH (concentrado plaquetario, aféresis unidades al mes, lo que sea Si Sl
plaquetaria) mayor
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Control de calidad hemocomponentes:
Proteinas Totales (plasma)

Control de calidad hemocomponentes:
Hemoglobina libre (concentrado Minimo cuatro unidades al mes Sl
eritrocitario, aféresis eritrocitaria)
Control Microbiolégico
hemocomponentes aerobico,

Minimo 10 unidades al mes Sl

Cada mes, 1% o cuatro

anaerébico y levaduras (concentrado uridades a:nrgez‘r lo que sea =)

eritrocitario) y

Control Microbiologico g ;

hemocomponentes aerobico, un%aaﬁ;njsrhig’ ;Vigtgea S| 5|
anaerobico y hongos (concentrado i o’r qa

plaquetario, aféresis plaquetaria) Y

Cultivos microbiologicos control a los

gabinetes de bioseguridad (Campana 100% Sl Sl
de flujo laminar vertical)

Sistema Informatico (insumos etiquetas &

plasticas, toner y papeleria) T =l =

N/A= NO APLICA

LAS PRUEBAS SEROLOGICAS DEBERAN ATENDER LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA NOM-253-SSA1-2012 EN
SU APARTADO NUMERO 9.

PARA EL CASO DE LA DETERMINACION DE CHAGAS PODRA OFERTARSE POR METODOLOGIA
QUIMIOLUMINISCENCIA O ELISA Y “EL PROVEEDOR” DEBERA OFRECER LAS ALTERNATIVAS NECESARIAS PARA
CUMPLIR CON EL ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA SU CONFIRMACION SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES DE LA
OMS.

“EL PROVEEDOR” DEL PAQUETE 1 DEBER CONSIDERAR: ULTRACONGELADOR, REFRIGERADOR Y CONGELADOR
PARA HEMOCOMPONENTES, REFRIGERADOR Y/O CONGELADOR VERTICAL PARA REACTIVOS PARA LOS BANCOS
DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE CADA
UNIDAD MEDICA Y A SU REQUERIMIENTO, FACTORES QUE SERAN ANALIZADOS EN COORDINACION CON EL JEFE O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIO DE TRANSFUSION.

_ 2922&'105‘"@‘&‘
X Adlg e ﬂgﬂn
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ANEXO T3 (T TRES)
“DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION”

No | Delegacion Regién Pre;ﬁ::istal Tipo | Namero | Localidad .gg::: Direccion
Banco
de
Sangre | Avenida Normal No. 200,
con Colonia Silvestre Dorador
Servicio | C.P 34070, Durango,
de Municipio de Victoria de
Transfus | Durango, Estado de
65 |10 Durango | Nor-Este | 100116022151 | HGZ 1| Durango ion Durango
Calle Cerro del Fortin No.
Servicio | S/N, Colonia Militar C.P
de 34950, Pueblo Nuevo,
Transfus | Municipio de El Salto,
66 |10 Durango | Nor-Este | 101802052151 | HGSZ 2| El Salto ion Estado de Durango
Centro
de Boulevard J.A. Castro y
Colecta | Cerro de la Cruz No. S/N,
con Colonia Gémez Palacio
Servicio | Centro C.P 35000, Gomez
de Palacio, Municipio de
Gomez Transfus | Gémez Palacio, Estado de
67 |10 Durango | Nor-Este | 101315012151 | HGZ 46 | Palacio ion Durango
Centro
de
Colecta | Calle Maria Esther Galarza
con No. 222, Fraccionamiento
Servicio | Fidel Velasquez C.P 35025,
de Gémez Palacio, Municipio
Gomez Transfus | de Gémez Palacio, Estado
68 |10 Durango | Nor-Este | 101324012151 | HGZ 51 | Palacio i6n de Durango
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ANEXO T3.1 (T TRES PUNTO UNO)
“BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES”
s | _ BANco oE savare ue
REALIZAR NAT, CC y REALIZAN FRACCIONAMIENTO Y CENTROS DE COLECTA
Regidn conﬁnnatori,as SEROLOGIA
Delegacidn : Delegacion : . g
JUMAE Unidad JUMAE Unidad Delegacion Unidad
Gomez
UMAE HE CMN | UMAE HE cMN | DURNE0 1 Balacio | TTE 10 5°
g HESP |71 ; ; HESP | 71 .
71 Torredn Torredn | 71 Torredn Torredn Gomez
Durango : HGZ | 51| CC
Palacio
Durango HGZMF | 1 | Durango Durango |HGZMF | 1 | Durango | Durango HGSZ |HGZ| 2 |CC

A s«

Contrato No. SEIN221004250030

LA-050GYR010-E9-2022

Hoja 83 de 134 ©

Floves
202257 1gon

(CURSES OF LA BEVEALTION MLKK A




GOBIERNO DE | [=
MEXICO ,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

ANEXO T4 (T CUATRO)

“CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”

PARTIDA:
REGION:

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

1.- REMISION DE ENTREGA No.

2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS

Y DEL JEFE DE CONSERVACION DIiA MES
3.- MARCA":

ANO

4.- MODELO':

5.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS 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.

6.- NUMERO(S) DE SERIE:

7.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:

8.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO
9.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO
CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE
FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS
USUARIOS Y LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA
SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DE “EL INSTITUTO”.

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DE BANCO
DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIO DE

TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE ACTIVO FIJO

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

REPRESENTANTE DE “EL
PROVEEDOR”

A A
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ANEXO T4.1 (T CUATRO PUNTO UNO)

“CEDULA DE PUESTA A PUNTO”
Partida
Regién
OOAD / UMAE
Unidad Médica
Proveedor

No. de Contrato

Fecha del Fallo

Fecha de inicio y término de la vigencia
del contrato

Nombre del Equipo (Conforme al Anexo
T2)

A. Entrega de Area Fisica

1. Fecha en que el licitante adjudicado recibe por parte del Instituto el area Fisica Asignada (Dia/Mes/Afio)

2. ldentificacion de los Servicios con los que cuenta el 1822 g?éﬁtgr;:: 2 g: g ; mg E %
area asignada: Conexion para Interfaz SI( ) NO( )
3. Se entrega espacio fisico asignado para guarda y custodia de los bienes de consumo: SI( ) NO( )
4. Comentarios / Observaciones
Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

B. Adecuacion de Area Fisica

1. ¢Cumplié con las adecuaciones al area para el correcto funcionamiento de los equipos y estar a punto?
Sl ( ) NO( ) NO REQUIERE( )
*En caso de ser afirmativo debera de presentar documento de soporte (Acta Administrativa) de entrega de las
adecuaciones de area fisica
2. En caso afirmativo, ¢en qué fecha concluyd la
adecuacién? (Dia/Mes/Afio)
Numero de dias que excede el nivel de servicio si este es su caso:

@

4. Comentarios / Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma %
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

Entrega e Instalacion de Equipos, Periféricos y Accesorios

Remision de Entrega No.
Fecha de recepcion del equipo, a entera satisfaccion del Jefe o Encargado
del Servicio (Dia/Mes/Afio)
3. Numero de dias que excede el nivel de servicio si este es su caso: N
4. Marca N
5. Modelo
6. Paquete de Procedimientos o Estudios que
realiza el Equipo
' Las caracteristicas y especificaciones técnicas de los equipos seran las mismas que fueron aceptadas durante la junta de

1.
2.

PRAEHASER BE L8 BECALTION WL S
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aclaracion a las bases, en la propuesta técnica del licitante, aceptadas durante el proceso de evaluacion o sometidas a mejora
tecnolégica.

7. Numero de Serie:
8. Clave de cuadro Basico Institucional “En caso de contar con una’:

I De la Recepcién de Equipo Si NO
¢.Se Instalé empacado de origen?
¢.Se instald por personal técnico especializado?
¢Incluye accesorios y/o periféricos?
¢.Se calibré el equipo? (en caso de NO requerir, anotar NA)
¢.Se reciben manuales de operacion en idioma espafiol?
¢ El equipo trasmite datos al sistema de Informacion?

NOTA: En caso de que exista diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion o éstos no correspondan a los
contenidos en el contrato, o que no se encuentren en plena capacidad de funcionamiento o no se encuentre dentro de los
solicitado o se identifique riesgo potencial para los usuarios y los pacientes, se levantara un acta informativa, donde se
describa detalladamente la situacién que motiva la no recepcion por parte del Instituto.

9. Comentarios / Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

D. Bienes de consumo

Sl NO

¢Se reciben nuevo y/o en éptimas condiciones?

, Existe compatibilidad de bienes de consumo por marca y modelo?
¢La primer dotacion corresponde a 45 dias?

¢.Corresponde la vigencia de los reactivos de al menos de 6 meses?
¢.Se entregaron antes del inicio de la operacion?

1. Fecha de recepcion de los reactivos y bienes de consumo a entera satisfaccion
del Instituto (Dia/Mes/Afio)
2. Numero de dias que excede el nivel de servicio si este es su caso:

3. Comentarios / Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

E. Capacitacidn para el Personal del Instituto

Si

¢.Se recibié la capacitacién del equipo? Anexo T7.1

El proveedor adjudicado otorgara la capacitacién al personal que sea designado por el Instituto en las unidades meédicas, dentro de
la jornada laboral del trabajo, por lo que se requiere un Anexo T7.1 “Registro del Personal que asiste a la capacitacion” por cada
capacitacion.

Instituto (Dia/Mes/Afio)
2. Numero de dias que excede el nivel de servicio si este es Su caso:

1. Fecha de la ultima capacitacién otorgada a entera satisfaccion del \A{

3. Comentarios / Observaciones

202 D FI0Ves
Ao de M %

&
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Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

F. Sistema de Informacion

Si NO
¢ Se instalé correctamente el Sistema de Informacion?
¢, Envia correctamente los mensajes HL77?
1. Comentarios / Observaciones
Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

G. Puesta a Punto

Si NO
Una vez verificado y validado por el Jefe del Servicio 4El equipo se encuentra puesto a punto?

1. Fecha de Puesta a Punto (Dia/Mes/Afio):

2. Fecha Limite de la Puesta a Punto (Dia/Mes/Afio):

3. Dias de Incumplimiento (en caso de presentarse):

4. Comentarios / Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

Observacion:
Nota: Es obligatorio formalizar el presente anexo y el administrador del contrato debera reportarlo en la pagina de la CPIM, en el
seguimiento de implementacion del SMI, dentro de los 30 dias naturales después de haber iniciado el servicio.

f

\
<
-
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ANEXO T5 (T CINCO)
“PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO”

Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

Partida
Region
OOAD / UMAE
Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Fecha del Fallo

Fecha de inicio y término de la vigencia del

contrato
Periodo de realizacion
. del Trabajo de
Paquete Marca Modelo Mantenimiento
Preventivo
Periodo Mes Afo

Nombre y Firma
Representante del Proveedor

@2 D FloF2s
: anode M agon
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ANEXO T5.1 (T CINCO PUNTO UNO)

“REPORTE DEL ESTADO QUE GUARDA EL EQUIPO”

Anexo T5.1 Reporte del Estado que Guarda el Equipo

Proveedor

Especificar el Tipo de Mantenimiento
1. Preventivo o Correctivo
2. Dia/Mes/Afo
3. No. de Contrato
4. Folio:
5. Fechay Hora del Reporte

1. Partida

2. OOAD/Unidad Médica
3. Equipo

4. Marca

5. Modelo

6. No. de Serie
7. Ubicado en la Seccién
8. Nombre del Ingeniero

Requerimiento Al Instalar Mantenimiento Preventivo Mantenimiento Correctivo
Calificacién de Instalacién X
Calificacion de la operacion X
Calificacién del analizador. X il *

9. Equipo Funcionando? SI/ No
*Se realizara cuando aplique la viabilidad de acuerdo con el manual del Analizador.
** De acuerdo con la Guia sobre la calificacién de Equipos de Instrumentos Analiticos / CENAM / noviembre 2004.

B. Trabajos realizados

1. Detalle del trabajo realizado

2. Especificar si hubo sustitucion de accesorios, piezas, sistemas, refacciones u otros:

Si el equipo fue efectivo y los equipos funcionan de acuerdo con lo establecido en el contrato, deben firmar de conformidad
3. Fecha (Dia / Mes / Afio):
4. Numero de dias que excedid el nivel de Servicio, si es el caso:

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

of
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ANEXO T5.2 (T CINCO PUNTO DOS)

“REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS"

Anexo T5.2 Reporte de Falla de los Equipos

Partida

Region

OOAD / UMAE
Unidad Médica
Proveedor

A. Reporte

1. Persona que recibe el reporte de
incidencia

2. No. de Folio Asignado

3. Fechay hora del Reporte

B. Equipo Reportado

1. No. de Serie

2. Modelo

3.  Ubicacién

4. Descripcion de la Falla

5. Fecha de Atencion de la Incidencia
6. Fecha de Cierre de la Incidencia
7. Numero de dias que excedio el nivel de Servicio, si es el caso:

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

20221076
N e Maggg
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ANEXO T6 (T SEIS)

“CEDULA UNICA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO”

Anexo T6 Cédula Unica de Control de Bienes de Consumo

Partida
Region
OOAD / UMAE
Unidad Médica

Para ser llenado por el Jefe o Encargado del Servicio
¢ El reaprovisionamiento Ntimero de dias que

Fecha de Recepcion a cubre 45 dias de Inventario iExcedio el nivel de Servicio koo bl Nivelas
conformidad: en la primer entrega y 30 en Estipulado? Servicio
las posteriores?

{
~
g

202217
anode MAGOT

B raccnson o ‘.,wo._mu

L

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor
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ANEXO T6.1 (T SEIS PUNTO UNO)

“BIENES DE CONSUMO"

ANEXO T6.1

Bienes de Consumo

DESCRIPCION DEL SERVICIO NOMBRE GENERICO

060.066.0773 | Antiséptico y germicida. Alcohol desnaturalizado recipiente con 20 litros.

060.904.0100 | Algodén. Torundas. Envase con 500 g.

080.025.0136 | Adaptador para agujas. Toma multiple. Bolsa con 10 piezas.

080.025.0128 Aguja para toma y recoleccion de sangre, sencilla y/o mltiple, estériles,
e desechables. 22G. x 38 mm. Caja con 100 piezas.

Aguja para toma y recoleccion de sangre para toma sencilla y/o multiple
080.025.0367 | con sistema de seguridad integrado. Estéril y desechable. Calibre: 22 G x
32 mm. Envase con 48 a 100 piezas.

TOMA DE MUESTRA Tubo Sistema para toma y recoleccién de sangre, de plastico PET al vacio
(13 x 75 mm), desechable, para adulto, con EDTA K2 (7.2 mg) aplicado por
080.909.6498 aspersion en la pared del tubo, tapén lila con silicén como lubricante,

Sk volumen de drenado 4.0 ml (+0.3 ml). Etiquetados individualmente con
namero de lote y fecha de caducidad. Con tapén de seguridad. Estéril.
Caja con 100 tubos.

Tubo Sistema para toma y recoleccion de sangre, de plastico PET al vacio
(13 x 100 mm), desechable para adulto, sin anticoagulante, tapén rojo con
080.909.6506 | silicon como lubricante y activador de coagulacion, volumen de drenado 6
ml (+ 0.3 ml). Etiquetados individualmente con namero de lote y fecha de
caducidad. Con tapon de seguridad. Estéril. Caja con 100 tubos.

Juego de reactivos para determinacion en equipo automatizado de
globulos rojos, hematocrito, hemoglobina, concentracién media de
080.881.5151 | hemoglobina, concentracion corpuscular media de hemoglobina, volumen
globular medio, nimero de leucocitos con cuenta diferencial en nimero y
porcentaje. TATC.

\
Y
\

SIN CLAVE Control de nivel bajo, medio y alto. De acuerdo a fabricante de equipo y
reactivos.

SIN CLAVE Microcubeta para la determinacién de hemoglobina y lanceta para puncid?\

A—
2022Floiés
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Antisépticos. Solucion con gluconato de clorhexidina al 2% p/v en alcohol
SIN CLAVE isopropilico al 70% con tinta naranja o rosa o incoloro. En spray o

presentacion individual.

080.098.0211

Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria
de 450-500 ml con 63 a 70 ml de soluciéon anticoagulante CPD, conectada
a un tubo colector integral con aguja de 150 16 G y a un sistema
secundario formado por tres bolsas, una bolsa vacia de 350-400 ml, otra
vacia de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 dias y una mas de
450 ml conteniendo 100 ml de solucion aditiva que proporcione como
minimo 42 dias de vigencia al concentrado eritrocitario; compatible con
sistemas de reduccion de leucocitos en 1 0 mas logaritmos. Unidad o
envase colectivo.

080.098.0112

Para fraccionar sangre o plasma en volimenes pequefios. Cinco bolsas de
100 ml vacias, unidas a un tetén para conexion con la bolsa de sangre o
plasma.** (Este tipo de equipo puede ser substituido por la bolsa cuadruple
con satélite de 150 ml).

080.098.0252

Bolsas cuadruple para recolectar sangre total leucorreducida: Contiene una
bolsa primaria para obtener 450 + 45 ml de sangre total con 63 ml de
solucién CPD, tubo colector con aguja de 15 0 16 G, protector de aguja,
con sistema de seguridad para toma de muestra, filtro integrado para
leucorreducir una unidad de sangre total consistentemente inferior a 5 X
105, tres bolsas secundarias unidas a la primaria, con cédigos de
identificacion, una de las bolsas secundarias con 100 ml de solucion aditiva
que proporcione como minimo 42 dias de vigencia al concentrado
eritrocitario. Unidad o envase colectivo.

080.655.0018

Navajas selladoras de cobre. Para corte y union estéril de tubos de
plastico. Desechables. Accesorio del conector de tubos. Caja con 69
piezas.

080.835.0607

Anti A. Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclonal. Frasco con
10 ml. RTC.

Anti AB. Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclonal. Frasco

s«

3

F

080.835.0102 con 10 ml. RTC.
.
. ' . i lonal. Fras 0%
S BAE BT Anti B. Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclo CO CO
10 ml. RTC.
: @QPEWEE‘T ‘
Aol Maﬂ
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080.835.0110

Anti Rh (D) albuminoso. Antisuero para tipificar la sangre, de origen
monoclonal. Frasco con 10 ml. RTC.

080.081.4014

Control Rh - Hr. Frasco con 10 ml. RTC.

080.909.0525 | Tubo de ensaye, vidrio refractario sin labio, en dimensién de: 12 x 75 mm
Tarjeta o micro placa para la determinacién de antigenos del sistema A, B,
379.871.0459 | AB, D, CTL, A1, B y determinacion del grupo sérico. Tarjeta con 6-8 micro

pozos o micro placa. RTC.

080.081.5300

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS
ESPECIFICAS: para pruebas de Inmunohematologia, por aglutinacion,
utilizando como soporte o fase sélida tarjetas de gel, tarjetas o cassettes
de perlas de vidrio y/o microplacas. Juego. RTC.

080.070.1328

Globulos rojos con caracteristicas antigénicas conocidas panel A. Frascos
con 2 a 5 ml. cada uno.
Juego con 11 frascos. RTC.

080.081.1390

Prueba inmunoenzimatica para deteccion, en suero y plasma de
anticuerpos contra el Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH) tipos 1y
2 con antigenos recombinantes o péptidos sintéticos. Incluye controles y
reactivos suplementarios. Para minimo 96 pruebas. Solicitar por nimero de
pruebas. RTC.

080.081.4048

Prueba inmunoenzimatica para la deteccién de anticuerpos del Virus de Ia
Hepatitis C (anti VHC) en suero o plasma. Por medio de antigenos
recombinantes o péptidos sintéticos. Incluye controles y reactivos
suplementarios. Para minimo 96 pruebas. Solicitar por nimero de pruebas.
RTC.

080.081.0285

Prueba inmunoenzimatica para la deteccion en suero y plasma de antigeno
de superficie (antigeno Australia) del Virus de la Hepatitis tipo B (HBs-Ag).
Incluye controles y reactivos. Para minimo 96 pruebas.
Solicitar por niimero de pruebas. RTC.

080.074.1993

1 ¥
-

Prueba para la deteccion, en suero o plasma de anticuerpos contra el
Treponema pallidum. Por el método de quimioluminiscencia con antigenos
recombinantes o péptidos sintéticos. Incluye controles y reactivos
suplementarios. Estuche para minimo 96 pruebas. RTC.
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Trypanosoma cruzi. Reactivo ELISA para deteccion de anticuerpos contra
080.784.7538 Trypanosoma cruzi en suero ocplasma, mediante el uso de antigenos

recombinantes o purificados. Incluye controles. Para minimo 96 pruebas.
Solicitar por nimero de pruebas. RTC.

080.829.0167

Prueba inmunoenzimatica para deteccion en suero y plasma, de
anticuerpos contra antigeno "CORE" del Virus de la Hepatitis tipo B, con
HBcAg recombinante o péptidos sintéticos. Incluye: controles y reactivos
suplementarios. Para minimo 96 pruebas. Solicitar por numero de pruebas.
RTC.

080.783.4676 | Reactivos para determinacién de factor VIII. Frasco con 1 ml. RTC.
COMPONENTES SANGUINEOS | gN CLAVE | Factor de Von Willebrand.
SIN CLAVE Microcubeta para la determinacion de Hemoglobina Libre.
SIN CLAVE Equipo para co[g;:cmn de doble concentrado eritrocitario y plasma con filtro
de leucorreduccion.
AFERESIS
080.365.0027 | Equipo desechable para plaquetaféresis con viabilidad de 5 dias.
060.345.1451 | Para leucoféresis, estéril y desechable. Equipo.
080.835.0607 Anti A. Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclonal. Frasco con
10 ml. RTC.
Anti AB. Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclonal. Frasco
080.835.0102 con 10 ml. RTC.
080.835.0615 Anti B. Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclonal. Frasco con

PRUEBAS TRANSFUSIONALES

10 ml. RTC.

080.835.0110

Anti Rh (D) albuminoso. Antisuero para tipificar la sangre, de origen
monoclonal. Frasco con 10 ml. RTC.

080.081.4014

Control Rh - Hr. Frasco con 10 ml. RTC.

080.081.0236

Lectina anti A1 (fitoaglutinina A1). Para determinacion de grupo A1. Frasco
de 2 ml. RTC.

080.081.0244

Lectina anti H (fitoaglutinina). Frasco con 2 ml. RTC.

080.909.0525

Tubo de ensaye, vidrio refractario sin labio, en dimension de: 12 x 75 mm

SIN CLAVE Pipeta Pasteur de 9 mm
SIN CLAVE Bulbo para pipeta Pasteur. \
SIN CLAVE | Pizeta de 250 ml y/o 500ml N
SIN CLAVE Solucién Salina isotonica al 0.9%
€ ,
2 to
@ 2 Flores
o de Mu on
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379.871.0459

Tarjeta o micro placa para la determinacién de antigenos del sistema A, B,
AB, D, CTL, A1, B y determinacion del grupo sérico. Tarjeta con 6-8 micro
pozos o micro placa. RTC.

SIN CLAVE

Solucién de baja fuerza ibnica para preparar soluciones de eritrocitos que
se utilizan con técnicas en gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas. RTC.

080.081.5300

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS
ESPECIFICAS: para pruebas de Inmunchematologia, por aglutinacién,
utilizando como soporte o fase solida tarjetas de gel, tarjetas o cassettes
de perlas de vidrio y/o microplacas. Juego. RTC.

080.783.4668

Células tipadas A1, A2 By O. Frasco con 5 ml. Por grupo sanguineo.
RTC.

080.081.0368

Antiglobulina humana. Para la prueba de Coombs. Frasco con 10 ml. RTC.

080.725.4487

Albimina bovina, polimerizada para pruebas en tubo o lamina en medio
albuminoso para facilitar la aglutinacion de eritrocitos sensibilizados.
Frasco con 10 ml. RTC.

080.081.0574

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS: Anti Cellano.
Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.081.0186

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS: Anti Diego a.
Frasco con 2 ml. RTC.

080.081.0525

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS. Anti Duffy-a.
Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.835.6927

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS. Anti-Duffy b.
Frasco de 2 y 5 ml. RTC

080.081.0533

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS. Anti Kell.
Frascode 2 y 5 ml. RTC.

080.081.2158

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,

ENZIMAS Y ANTIGENOS. Anti Kidd-a. "

Frasco de 2 y 5 ml. RTC.
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080.835.6885

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS. Anti Kidd-b.
Frasco de 2y 5 ml. RTC.

080.081.2612

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTGENOS. Kpa (Penny a).
Frasco con 2 ml. RTC.

080.835.6893

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS. Kpb (Penny b).
Frasco con 2 ml. RTC.

080.081.0517

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS. Anti Lewis-a.
Frascode 2 y 5 ml. RTC.

080.835.6919

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS. Anti-Lewis b.
Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.081.0475

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS. Anti M.
Frasco de 2y 5 ml. RTC.

080.081.0483

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS. Anti N.
Frasco con 2y 5 ml. RTC.

080.081.0228

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS. Anti P.
Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.081.0491

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS. Anti S.
Frasco de 2y 5 ml. RTC.

080.081.0509

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS,
ENZIMAS Y ANTIGENOS. Antisueros para tipificar la sangre. Anti s.
Frasco de 2y 5 ml. RTC.

080.081.0202

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh” (anti - ¢). Anticuerpos para tipificar

sangre. Frasco de 2y 5 ml. RTC.
oy

| 7 =<

080.835.0136

=y
SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh’ (anti - €). Anticuerpos para tipificar
sangre. Frasco de 2y 5 ml. RTC.

R;ca rd o
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080.835.0128

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh” (anti-C). Anticuerpos para tipificar
sangre. Frascode 2 y 5 ml. RTC.

080.081.0467

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh” (anti - E) Anticuerpos para tipificar
sangre. Frasco de 2y 5 ml. RTC.

080.610.2893

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS
ESPECIFICAS. Tarjetas para busqueda de anticuerpos irregulares. Juego.
RTC.

080.784.3438

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS
ESPECIFICAS. “Panel A” células inmunotipificadas, para identificar y
clasificar anticuerpos irregulares. Juego. RTC.

080.784.7793

Equipo para elusién acida de IgG de los glébulos rojos que permita la
realizacion de fenotipo del eritrocito posteluido sin desnaturalizar el
anticuerpo. Equipo para minimo 20 pruebas.

080.070.1328

Globulos rojos con caracteristicas antigénicas conocidas panel A. Frascos
con 2 a 5 ml. cada uno. Juego con 11 frascos. RTC.

080.070.1336

Globulos rojos con caracteristicas antigénicas conocidas panel A. Frascos
con 2-5 ml. Juego con 11 frascos. RTC.

080.354.0137

Bromelasa. Seis frascos de 2 ml. RTC.

080.610.2885

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS
ESPECIFICAS. Tarjetas para compatibilidad sanguinea. Juego. RTC.

080.784.7801

Equipo para la determinacion de anticuerpos antiplaquetas HLA y
antigenos especificos plaquetarios. Equipo para minimo 5 pruebas.

080.784.0772

Coombs monoespecifico de tipo C3d. Frasco con 3 ml. RTC.

080.784.0756

Coombs monoespecifico de tipo IgG. Frasco con 10 ml. RTC.

PRUEBAS DE PACIENTES

080.074.1993

Prueba para la deteccién, en suero o plasma de anticuerpos contra el
Treponema pallidum. Por el método de quimioluminiscencia con antigenos
recombinantes o péptidos sintéticos. Incluye controles y reactivos
suplementarios. Estuche para minimo 96 pruebas. RTC.

080.784.7538

Trypanosoma cruzi. Reactivo ELISA para deteccion de anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi en suero ocplasma, mediante el uso de antigenos
recombinantes o purificados. Incluye controles. Para minimo 96 pruebas.
Solicitar por numero de pruebas. RTC.

080.074.1456

Antigeno tefiido con Rosa de Bengala, aglutinacién en placa para
diagnéstico de Brucelosis.

Frasco con 5 ml. RTC. ™~
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Prueba de comprobacién para anticuerpos VIH. Western Blot
080.783.2654 (inmunoelectrotransferencia). Para minimo 18 pruebas. RTC.

Hepatitis B virus. Determinacion por técnica inmunoenzimatica de prueba
080.081.1036 | confirmatoria de la presencia del antigeno de superficie. Para minimo 25
pruebas. RTC.

Prueba confirmatoria de sifilis por método de Inmuno hemaglutinacion

SIN CLAVE (TPHA)

Tubo sistema para toma y recoleccion de sangre, de plastico PET al vacio
(13 x 100 mm) desechable para adulto con EDTA K2 (9 mg) aplicado por
aspersion en la pared del tubo, y gel separador, tapén blanco con silicon
como lubricante, volumen de drenado 5 ml (+0.3 ml). Etiquetados
individualmente con nimero de lote y fecha de caducidad. Con tapén de
seguridad. Estéril. Envase con 100 piezas.

080.909.6597

Equipo completo de prueba cuantitativa NAT para los virus VIH-1, hepatitis

SIN CLAVE B y hepatitis C.

AT Para la cuantificacion de acidos nucleicos virales para Virus de la Hepatitis

B y todos sus

080.074.1878 | genotipos por la metodologia de amplificacion de acidos nucleicos en
muestras de suero.

Para 96 pruebas. RTC.

Para la cuantificacion de acidos nucleicos virales para Virus de la Hepatitis
C y todos sus

080.074.1860 | genotipos por la metodologia de amplificacion de acidos nucleicos en
muestras de suero o

plasma. Para 96 pruebas. RTC.

2022 Floves
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ANEXO T6.2 (T SEIS PUNTO DOS)

“DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO”

Anexo T6.2 Devolucion y Reposicion de Bienes de Consumo
REGION:

Partida:

Dia: Mes: Afo:

OOAD / UMAE:

Unidad Médica: No. de Contrato:

Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de

Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afo:

Entrega No:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de

Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afo:

Entrega No:
Descripcién detallada de los defectos encontrados:

Descripcion Presentacion No. de Lote Fecha de

Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afio;
Descripcién detallada de los defectos encontrados:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

2022 F1é7%8
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ANEXO T7 (T SIETE)

“PROGRAMA DE CAPACITACION TECNICA”

Anexo T7 Programa de Capacitacion

Partida

Regidn

OOAD / UMAE
Unidad Médica
Proveedor

No. de Contrato

A. Carta Programatica o
Fecha Hora Equio para el cual se otorga capacitacion Tema

Nombre y Firma
Representante del Proveedor
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ANEXO T7.1 (T SIETE PUNTO UNO)

“REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION" ANEXO T7 (T SIETE) “PROGRAMA DE
CAPACITACION TECNICA”

Anexo T7.1

Formato para registro del Personal que asiste a la Capacitacion

Partida
Regién
OOAD / UMAE

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Remision de Entrega de Equipo No
Marca y Modelo del Equipo

Tema:

Fecha y Hora

- O Ol e A e

Nombre Matricula Categoria Turno Firma
Nombre_y Firma Nombre y Firma
Capacitador Jefe o Encargado del Servicio

cardo
@221-“1 res
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ANEXO T7.2 (T SIETE PUNTO DOS)
“FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION”

Anexo T7.2 Formato de Acreditacion de la Capacitacion

Partida

Region

OOAD / UMAE

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Fecha de la Acreditacion de la Capacitacion
Nombre del Equipo (Conforme al Anexo T2)

Clave
Marca
Modelo
A. Por medio de este documento se acredita que los siguientes usuarios:
Nombre del Usuario Matricula Categoria | Turno

Acreditaron a entera satisfaccion del Jefe o responsable del Servicio, la capacitacion correspondiente al uso y cuidados del equipo
mencionado en el primer apartado del documento. Asimismo se confirma que dicha capacitacion, estuvo de acuerdo con los temas
estipulados en el programa de capacitacion correspondiente a dicho equipo y que es el siguiente:

B. Capacitacion

1. Objetivo de la capacitacion
2. Temario tratado de acuerdo con el programa de capacitacion
3. Tiempo de duracién

4. Comentarios / Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Responsable de la capacitacion Jefe o Encargado del Servicio

Se deberan adjuntar las listas de asistencia a las platicas de capacitacion, asi como las evaluaciones de los usuarios que X
acreditaron los conocimientos del curso. \
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“CONSTANCIA DE VISITA A SITIO”

Anexo T8 Constancia de Visita a Sitio

ANEXO T8 (T OCHO)

Siendo las
emitido a traves de CompraNet y el Resumen de Convocatoria a la Licitacién, para la contratacion del Servicio Médico Integral de

Banco de Sangre, se realizé la Visita a Sitio de la Unidad Médica

horas del dia

de

de

y de acuerdo al procedimiento de contratacion niimero xxx

en el

OOAD/UMAE en la cual se identificaron las siguientes necesidades:
Matriz de Necesidad artamento del Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién
EQUIPOS | DIME
NECESARI N g INTERFAZ
Are | 05 (MPO | sioN | NEMER | Estacio | A'siSTEMA PECRggR' G GESeR EQUIPOS NOTAS
A Y ARE USUAR| | _NESDE DE NECESAR| 10S COMPLEMENTA | ADICIONA
CANTIDAD A TRABAJO | INFORMAC RIOS LES
; 0s 0s
) Fisl ION
CA

El licitante se compromete a realizar las adecuaciones del rea fisica, para la instalacién de los equipos de Banco de Sangre/Centro
de Colecta/Servicios de Trasnfusiones, equipos complementarios y de computo, condiciones y necesidades que deben considerar
para la 6ptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que participe.

Por lo que no habiendo otro asunto que hacer constar se cierra la presente manifestando entre las partes que la Visita a Sitio se

realiz6 con el fin de que el licitante tuviera conocimiento de los espacios fisicos, de la cantidad de personal y de las necesidades
especificas de los Servicios de Banco de Sangre/Centro de Colecta/Servicios de Transfusiones, a fin de que, con base a lo anterior 4
y a la operacién de los equipos que ofertara, determine y considere las Adaptaciones Ambientales, Equipos complementarios,
Periféricos, Instalaciones, Capacitacién, Accesorios, Sistema de Informacion y Estaciones de Trabajo requeridos para la operacion

de sus equipos y en general la correcta prestacion del servicio convocado. \&\

El licitante es el responsable de identificar las necesidades de los Servicios de Banco de Sangre/Centro de Colecta/Servicios de
Transfusiones, mismo que debera incluir en su propuesta los equipos, accesorios, refacciones, estaciones de trabajo, interfaz,
muebles, periféricos e insumos necesarios e indispensables para la realizacién de los procedimientos que se contrataran dentro del '
Servicio Médico Integral solicitado y, en su caso, la adecuacién del espacio fisico para los mismos, lo que sera exigible como parte

de las obligaciones del contrato que se formalice con el Instituto.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el Jefe o Responsable de Banco .
de Sangre/Centro de Colecta/Servicios de Transfusiones, se permitira que el Anexo T8 (T OCHO), pueda ser firmado por el Director

2022Floies
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de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y
firma autografa del servidor publico con el que se realizé la visita, asi como el representante del licitante al término de la visita.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
Jefe o Encarfado del Servicio Representante del Licitante

R_,ccmln
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ANEXO T8.1 (T OCHO PUNTO UNO)

“FORMATO DE CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS TRABAJOS
NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA”

ANEXO T8.1

Formato de carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las
instalaciones de cada unidad médica que corresponda

Ciudad de México, a __de de 2020

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Licitacion

Presente.

( NOMBRE ) en mi carécter de representante legal de la empresa | NOMBRE O RAZON SOCIAL
DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) , Mi representada se compromete a cumplir

cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna prestacién del servicio en el que
resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde
sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el
apropiado y 6ptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de
fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de
los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el area de instalacion
del bien y su 6ptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la
logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la prestacion del servicio en los plazos
establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal)

L
&

B
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ANEXO T9.1 (T NUEVE PUNTO UNO)

“FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE”

Anexo T9.1 Formato de Notificacion de Pena Convencional Aplicable

Partida
Region
OOAD / UMAE

Unidad Médica

Informacién correspondiente al mes de:
No. de Contrato

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de Banco de Sangre / Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion ha
identificado el incumplimiento siguiente:

Unidad de Medida Pena Aplicable % Comentario / Observacion Documento de Soporte

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.

Nota: se deben anexar los documentos de soporte.

Nombre y Firma
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en Nombre y Firma
OOAD/Director Médico en UMAE Jefe o Encargado del Servicio

\

N

2022Floves
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GOB;IERNO . | ‘@)ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
M E x IC 0 ; IMSS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

ANEXO T9.2 (T NUEVE PUNTO DOS)

“FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

Anexo T9.2 Formato de Notificacion de Deductivas

Partida

Regién

OOAD / UMAE

Unidad Médica

Informacion correspondiente al mes de:
No. de Contrato

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccion aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de Banco de Sangre / Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion ha
identificado el incumplimiento siguiente:

Unidad de Medida Deduccion % Comentario / Observacion Documento de Soporte

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacién de la deduccion aplicable reportada en el presente documento.

Nota: se deben anexar los documentos de soporte.

Nombre y Firma
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en Nombre y Firma
OOAD/Director Médico en UMAE Jefe o Encargado del Servicio

X
A

2022 1%

TSR sascuasen 04 LA BEYOLCION HExCene
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
.‘GOB‘IERNO DE -ﬁq DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
M E X I C 0 IMSS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

ANEXO T12 (T DOCE)
“JUSTIFICACION DE MEJORA TECNOLOGICA Y/O REEMPLAZO”

Anexo T12 Justificacion de Mejora Tecnolégica y/o Reemplazo
Partida

Region

OOAD / UMAE

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Fecha del Fallo

Fecha de inicio y término de la vigencia
del contrato

A. Motivo de Sustitucion

Motivo Sefialar con una “X” la o las causas que aplique
Menor a mayor rendimiento

Cambio de marca y modelo

Cambio por falla de equipo

Actualizacion de equipo instalado

Cambio de metodologia o sensibilidad/especificidad

B. Equipo Instalado

Incluir Anexo T4 Cédula de Recepcion de Equipos®
*En caso de que el equipo no hubiera sido instalado y la opcion de mejora esté dada desde la puesta a punto, debera ser entregada
la minuta con el OOAD y Unidad Médica en la cual, se acepta la mejora tecnologica

C. Equipo propuesto

1. Marca":

2. Modelo':

3. Paquete o pruebas que se realizan en el equipo’:

4. En caso de que aplique numero(s) de serie:

5. Clave de cuadro basico Institucional (en caso de contar con una):

6. Constancia del primer mantenimiento preventivo (Anexar Evidencia)

7. Constancia del ultimo mantenimiento (Anexar Evidencia) ‘
y debera sustituirse MM/ANO

De acuerdo con la evidencia anterior se determina que el equipo tiene una vida util de:
de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

-
2022 Flovés
; anode MAGON
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D. Justificacion detallada de la solicitud de sustitucion de equipo

Nombre y Firma
Administrador del Contrato

202217
ansde VL agon

PRICURICR €€ LA SEROLUSION MEXGARA
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ANEXO T13 (T TRECE)

“FORMATO DE ENTREGA DE INSTALACIONES DE “EL PROVEEDOR” A “EL INSTITUTO” AL TERMINO DEL

CONTRATO”
Formato de Entrega de Instalaciones del Proveedor al Instituto al Téermino del Contrato
Partida ‘
Region
0OO0AD / UMAE
Unidad Médica
Proveedor

No. de Contrato
Fecha del Fallo
Fecha de término del del contrato

Fecha en que el Instituto recibe por parte del proveedor saliente el area fisica asignada

Dia: Mes: - ARo: Hora:

Se reunieron el Jefe o Encargado del Servicio y el Administrador del
Contrato o su representante , en su caracter de representante del Instituto y
en su calidad de representante legal 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 servicios con los que cuenta el area entregada:

. . - Toma de Agua SI( ) NO ( )
2. I;drentllﬂcamon de los Servicios con los que cuenta el Furne Elfttica SI( ) NO ( )
o Conexion para Interfaz SI( ) NO( )
3. Se entrega el area y/o espacio en buenas condiciones Sl ( ) NO ( )
4. Comentarios / Observaciones
Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Enlace Designado por el Licitante Adjudicado

Nombre y Firma \
Administrador del contrato

2022Fldres
anode VI agon
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ANEXO TH (TI UNO)

“CHECKLIST DE FUNCIONALIDAD”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Anexo Tl 1 (TI UNO) CHECKLIST DE FUNCIONALIDAD

2021

1. Obijetivo del documento
El presente documento muestra la funcionalidad del sistema de informacion del proveedor licitante.

2. Diagrama navegacién
El siguiente diagrama define la navegacion entre las pantallas involucradas en este modulo:
[Indicar el diagrama correspondiente.]

Pantalla 1 Siguiente

&

Siguiente

Pantalla 2

A

4

Pantalla 3

Regresar

Cancelar

3. Interfaz Gréafica de Usuario

Contrato No. SEIN221004250030 LA-050GYR010-E9-2022 ‘ Hoja 120 de 134
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4. Firmas
[En este apartado se deberén asentar los nombres y cargos del(os) responsable(s)]

Nombre Cargo Firma : Fecha

[dd/mm/aaa

Nota. Al concluir la elaboracion del documento deberan eliminarse las guias de llenado (infoblue)

9 Fl carda
Q22 Flores

SH rarcunson o6 LA RGN MR n
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. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB} ERNO DE ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO

MEXI C 0 | IMSS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

ANEXO TI2 (TI DOS)

“ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

2021

El equipo de cdmputo debera cumplir como minimo con las siguientes especificaciones técnicas:

Cantidades de Equipo de Computo por Unidad Médica

Unidades Médicas del Alta Especialidad (UMAE):
1. Laentrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo uno (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break
para servidor y regulador
2. Laentrega e instalacion de una (1) estacién de trabajo en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break para
estacion de trabajo y regulador.
3. La entrega e instalacion de ocho (8) estaciones de trabajo para el area de banco de sangre con su respectivo, lector de
codigo de barras, no-break por estacion de trabajo y regulador.
La entrega e instalacion de tres (3) impresoras laser para el area de banco de sangre.
5. La entrega e instalacion de una (1) impresora de etiquetas de cddigo de barras para tubos de muestra para la recepcion
del banco de sangre.
6. La entrega e instalacién de una (1) impresora de etiquetas de codigo de barras para bolsas de sangre en el banco de
sangre.
7. La entrega e instalacion de cuatro (4) lectores de huella digital para el banco de sangre.
8. Laentrega e instalacion de tres (3) camaras fotograficas para la admision del banco de sangre.

9. Laentrega e instalacion del cableado para todos los nodos requeridos en la instalacion de red de los equipos informaticos
solicitados.

10. La entrega e instalacion de un (1) switch de 16 puertos para la distribucion de cableado de red para el banco de sangre.

11. La entrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de sangre.

12. La entrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

»

Banco de Sangre de Unidad Médica 3er Nivel La Raza.
1. La entrega e instalacion de dos (2) servidores fisicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break
para servidor y regulador.
2. Laentrega e instalacién de veintiocho (28) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo no-break para
estacion de trabajo y regulador.
3. Laentrega e instalacion de veinte (20) impresoras laser para el banco de sangre.
4. La entrega e instalacion de cuatro (4) impresora de etiquetas de cddigo de barra para tubos de muestra para la recepcion
del banco de sangre.
5. La entrega e instalacion de cuatro (4) impresora de etiquetas de cddigo de barra para bolsas de sangre en el banco de
sangre.
La entrega e instalacion de ocho (8) lectores de codigo de barra para el banco de sangre.
La entrega e instalacion de siete (7) lectores de huella digital para el banco de sangre.
La entrega e instalacion de seis (6) camaras fotograficas digitales para el banco de sangre.
La entrega e instalacion del cableado para todos los nodos requeridos en la instalacion de red de los equipos informaticos

©o~N

solicitados.
10. La entrega e instalacion de dos (2) switch de 24 puertos para la distribucion de cableado de red para el banco de sangre. S\
11. La entrega e instalacion de dos (2) sistemas de regleta de 24 nodos para el cableado de red del banco de sangre;
12. La entrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch. Q\ ﬂ

)

; 29“2“2”1—"13?“:%"3‘,‘
Afig de

- Magn
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Banco de Sangre de Unidad Médica de 3er Nivel, Siglo XXI

1.

2.

o w

© o~

10.
11.
12.

La entrega e instalacion de dos (2) servidores fisicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break
para servidor y regulador.

La entrega e instalacion de veinticinco (25) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo no-break para
estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de quince (15) impresoras laser para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de cuatro (4) impresora de etiquetas de codigo de barra para tubos de muestra para la recepcion
del banco de sangre.

La entrega e instalacion de cuatro (4) impresora de etiquetas de codigo de barra para bolsas de sangre en el banco de
sangre.

La entrega e instalacion de seis (6) lectores de codigo de barra para el banco de sangre.

a entrega e instalacion de siete (7) lectores de huella digital para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de seis (6) camaras fotograficas digitales para el banco de sangre.

La entrega e instalacién del cableado para todos los nodos requeridos en la instalacién de red de los equipos informaticos
solicitados.

La entrega e instalacién de dos (2) switch de 16 puertos para la distribucién de cableado de red para el banco de sangre.
La entrega e instalacién de dos (2) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de sangre.

La entrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

Banco de Sangre Central CMN de Occidente

1.

10.
A1,

12.
13.

La entrega e instalacion de dos (2) servidores fisicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break
para servidor y regulador.

La entrega e instalacién de diecisiete (17) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo no-break para
estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de seis (6) impresoras laser para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de dos (2) impresora de etiquetas de cédigo de barra para tubos de muestra para la recepcion del
banco de sangre.

La entrega e instalacion de dos (2) impresora de etiquetas de codigo de barra para bolsas de sangre en el banco de
sangre.

La entrega e instalacion de tres (3) lectores de codigo de barra para el banco de sangre.

La entrega e instalacién de un (1) lector de codigo de barra portatil para realizar inventario en almacén de sangre del
banco de sangre.

La entrega e instalacion de cuatro (4) lectores de huella digital para el banco de sangre.

La entrega e instalacién de tres (3) camaras fotograficas digitales para el banco de sangre.

La entrega e instalacion del cableado para todos los nodos requeridos en la instalacion de red de los equipos informaticos
solicitados.

La entrega e instalacién de un (1) switch de 24 puertos para la distribucion de cableado de red para el banco de sangre.

La entrega e instalacién de un (1) sistema de regleta de 24 nodos para el cableado de red del banco de sangre.

La entrega e instalacion de un (1) gabinete metélico para switch.

Hospitales Regionales, Hospitales de Zona y Hospitales de Subzona:

1.

o >

© o~

La entrega e instalacién de un (1) servidores fisico tipo dos (2) en la jefatura de banco de sangre con su respectivo no-
break para servidor y regulador.

La entrega e instalacién de una (1) estacion de trabajo en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break para
estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de seis (6) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo no-break para
estacién de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de dos (2) impresoras laser para el banco de sangre.

La entrega e instalacién de una (1) impresora de etiqueta de codigo de barras en la recepcion del banco de sangre.

La entrega e instalacion de una (1) impresora de etiquetas de codigo de barra para bolsas de sangre en el banco de
sangre.

La e?ntrega e instalacion de dos (2) lectores de codigo de barra para el banco de sangre.

La entrega e instalacién de tres (3) lectores de huella digital para el banco de sangre.

La entrega e instalacién de dos (2) camaras fotograficas digitales para el banco de sangre.

(
o
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10. La entrega e instalacion del cableado para todos los nodos requeridos en la instalacion de red de los equipos informaticos
solicitados.

11. La entrega e instalacion de un (1) switch de 16 puertos para la distribucién de cableado de red para el banco de sangre.

12. La entrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de sangre.

Centro de Colecta.
1. La entrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en la jefatura del Centro de Colecta con su respectivo no-
break para servidor y regulador.
2. La entrega e instalacion de una (1) estacién de trabajo en la jefatura del Centro de Colecta con su respectivo no-break
para estacion de trabajo y regulador.
3. Laentrega e instalacién de tres (3) estaciones de trabajo en la recepcion del Centro de Colecta con su respectivo lector de
codigo de barras, no-break para estacion de trabajo y regulador.
La entrega e instalacion de una (1) impresora laser para el Centro de Colecta.
5. Laentrega e instalacion de una (1) impresoras de etiquetas de codigo de barras para tubos de muestra para el Centro de

&

Colecta.

6. La entrega e instalacién del cableado para todos los nodos requeridos en la instalacion de red de los equipos informaticos
solicitados.

7. Laentrega e instalacion de un (1) switch de 8 puertos para la distribucién de cableado de red para el Centro de Colecta.

8. Laentrega e instalacién de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del Centro de Colecta.

9. La entrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

Servicios de transfusion
1. La entrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en el servicio de transfusién con su respectivo no-break para
servidor y regulador.
2. La entrega e instalacion de una (1) estacion de trabajo en el servicio de transfusion con su respectivo no-break para
estacion de trabajo y regulador.
3. La entrega e instalacion de tres (3) estaciones de trabajo en la recepcion del servicio de transfusion con su respectivo
lector de cddigo de barras, no-break para estacion de trabajo y regulador.
La entrega e instalacion de una (1) impresora laser para el servicio de transfusion.
5. La entrega e instalacion de una (1) impresoras de etiquetas de codigo de barras para tubos de muestra para el servicio de
transfusion.
6. La entrega e instalacion del cableado para todos los nodos requeridos en la instalacion de red de los equipos informaticos
solicitados.
7. La entrega e instalacion de un (1) switch de 8 puertos para la distribucién de cableado de red para el servicio de
transfusion.
8. Laentrega e instalacién de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del servicio de transfusion.
9. Laentrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

b

RED DE DATOS DEL SERVICIO
La entrega e instalacion de la red contemplara un switch con no-break y patch panel que sera fisicamente instalado en la jefatura

de la ubicacién solicitada dentro de un gabinete de seguridad y debera instalar un nodo de red por cada estacion de trabajo y otro
nodo para el servidor.

SEGURIDAD INFORMATICA

El proveedor debera apegarse a las Normas y estandares que emite la DIDT, en materia de seguridad informatica (NO ACCESO A
INTERNET, INSTALAR ANTIVIRUS).

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO Lq/
SERVIDOR TIPO 1 .
PARA UNIDADES TIPO UMAE, H. ESPECIALIDADES, HGR, HGR/MF \
Procesador: Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior
Sockets del procesador: 2
Nucleos de procesador: 6 \
Caché: 2.5 MB por nucleo total 15 MB caché
Memoria: 32 GB DDR3 o superior N\ )/
Discos duros: 2 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior

o 5 - d
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Raid: Tipo 1

Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Monitor: Plano de 17" o superior

Teclado: UsSB

Mouse: UsSB

Fuente de alimentacion: Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Chasis: Torre/ Rack

Sistema operativo: Windows Server 2012 en espaiiol

CALs de Windows: CAL Windows, una para cada estacion de trabajo
Base de datos: SQL Server 2012 estandar, Oracle

CALs de SQL: CAL SQL, una para cada estacion de trabajo

SERVIDOR TIPO 2

PARA UNIDADES TIPO HGZ, HGZ/MF, HT, HTO, HGO, HGP, HGSZ, HGS, HGS/MF
Procesador: Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior
Sockets del procesador: 1 Procesador

Nlcleos de procesador: 4 Nucleos

Cache: 2.5 MB por nucleo total 10 MB caché

Memoria: 16 GB DDR3

Discos duros: 2 discos tipo SAS de 7.2 k rpm, de 1 TB o superior

Raid: Tipo 1

Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Monitor: Plano de 17" o superior

Teclado: USB

Mouse: usB

Fuente de alimentacién: Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Chasis: Torre/rack

Sistema operativo: Licencia Windows Server 2012 espafiol

CALs de Windows: CAL Windows, una para cada estacién de trabajo
Base de datos: SQL Server 2012 estandar, Oracle

CALs de SQL: Una para cada estacion de trabajo

SERVIDOR TIPO 3

PARA UNIDADES TIPO UMF, UMFH, UMAA

Procesador: Tipo Core i3 a 3.6 GHz o superior
Sockets del procesador: 1

Nucleos de procesador: 2

Caché: 3 MB

Memoria: 4 GB DDR3

Discos duros: Tipo SATA de 7.2 k rpm, de 250 GB o superior
Tarjeta de red: Integrada en motherboard de 1 Gbps

Monitor: Plano de 19" o superior

Teclado: usB

Mouse: USB

Fuente de alimentacion: capacidad acorde al servidor ofertado

Sistema operativo: Windows 8 Profesional 64 bits espafiol
Unidad éptica: Sin unidad éptica

Chasis: Torre / Small form factor (SFF)

Puertos de E/S: 2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos

(2 frontales, 4 traseros), 1 RJ45, 1 VGA (D-Sub)

SERVIDOR TIPO CENTRAL ]

PARA CENTRALIZACION POR REGION

Procesador: Cuatro procesadores Intel Xeon a 2.4 GHz, AMD Opteron o superior ‘k
Sockets del procesador: 1
Nucleos de procesador: 6

Caché: 2.5 MB por nucleo total 15 MB caché

Memoria: 128 GB DDR3

Discos duros: 5 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior
Raid: Tipo 5

Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Gbps

R,canfn

z..m, Mc! on

PAETURLON T LA D v«s.:w-u»m

Contrato No. SEIN221004250030 LA-050GYR010-E9-2022 Hoja 125 de 134 e



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

T . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE g DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
M E X I C 0 Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Monitor: Plano de 17" o superior

Teclado: usB

Mouse: uUsSB

Fuente de alimentacion: Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Chasis: Torre/rack

Sistema operativo: Windows Server 2012 en espafiol

Base de datos: SQL Server 2012 estandar, Oracle

ESTACIONES DE TRABAJO
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Procesador: Intel Core 13 2 3.6 GHz, AMD Atlon Il, o superior
Sockets del procesador: 1
Nucleos de procesador: 2 nucleos

Caché: 3MB

Memoria: 4 GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 250 GB o superior

Tarjeta de red: Integrada en motherboard de 1 Gbps

Monitor: Plano de 19" 0 superior

Teclado: USB

Mouse: USB

Fuente de alimentacion: Estacion de trabajo Certificada ENERGY STAR®

Sistema operativo: Windows 8 Profesional 64 bits espafiol

Unidad 6ptica: Sin unidad éptica.

Chasis: Torre / Small form factor (SFF)/ All- In-One

Puertos de E/S: 2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos (2 frontales, 4 traseros), 16 2
puertos seriales (segun interfases a conectar), 1 RJ45, 1 VGA (D-Sub).

IMPRESORA LASER

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologia laser

Color de impresion: Monocromatica

Resolucion méaxima de impresion: 1200 x 1200 dpi

Maxima velocidad de impresion: 35 ppm A4

Impresion a doble cara: Si

Memoria estandar: 128 MB

USB: Si

Ethernet: Si, puerto de 1 Gbps

Bandeja de entrada: 250 hojas

Bandeja de multifuncién: 50 hojas

Bandeja de salida: 150 hojas

Voltaje de entrada: 110 Volts

IMPRESORA DE ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologia térmica directa
Color de impresién: Monocromatica
Resolucion maxima de impresion: 203 dpi

Maxima velocidad de impresion: 127 mm/s

Memoria estandar: 8 MB

Memoria flash: 8 MB

Puerto USB: Si

Tipo de medio de impresién: Etiquetas térmicas directas

Ancho de impresién: 4.09°/104 mm

Velocidad de impresion: 4°/102 mm por segundo
Simbologia de cédigo de barras: Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
Voltaje de entrada: 110 Volts
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LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Modo de lectura: Manual y manos libres

Patron de lectura: Omnidireccional

Dimension de codigo de barras: 1D,2D

Confirmacion de lectura: Visual y audible, zumbador de lectura

Fuente de luz: Led de 625 nm

Campo de vision: 46° horizontal x 29.5° vertical

Velocidad de lectura vertical: Hasta 2.3 m por segundo

Decodificacion de simbologia: Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
Temperatura de funcionamiento: De 0°C a 40°C

Efecto de luz ambiental: No se ve afectado por luz solar, incandescente, fluorescente
Interfase: Cable USB

Montaje: Soporte para montaje en pared o montaje fijo

LECTOR DE HUELLA DIGITAL.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexion: USB 2.0
Resolucién del sensor: 512 ppi

Tipo de sensor: optico

Area de captura: 15x 18 mm

LECTOR DE HUELLA DIGITAL.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexion: USB 2.0
Resolucién: 5MP
Resolucion de imagenes: 1024 x 768

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia: Standby

Voltaje de entrada: 110 Volts

Voltaje de salida: 120 Volts

No. De fases: Monofasica

Receptaculos: 5 x Nema 5-15R

Tiempo de respaldo: 20 Minutos en caso de falla del suministro Eléctrico

Capacidad: La requerida para lograr los 20 minutos de respaldo acorde al consumo del servidor
ofertado

Rango de tensién de entrada: 88 — 139 Volts

Puerto de Comunicaciones: Para monitoreo del no break y apagado controlado del server en caso de interrupciones
prolongadas a mas de los 20 minutos requeridos

Protector de picos: Si

Tiempo de recarga: 8 horas

Alarma audible: Si

Temperatura de operacion: 0°C a 40°C

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 3 Y ESTACION DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia: Standby

Voltaje de entrada: 120 Volts X
Voltaje de salida: 120 Volts

No. De fases: Monoféasica

Receptaculos: Los Necesarios para la Estacion de trabajo con el Monitor

Tiempo de respaldo: 15 minutos

Capacidad: Acorde a la potencia requerida por la Estacion de trabajo y el monitor ofertados

Rango de tension de entrada: 88 — 139 Volts

Protector de picos: Si m

12 Adio de Ma'gan
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Tiempo de recarga: 6 horas
Alarma audible: Si
Temperatura de operacion: 0°C a 40°C

REGULADORES DE VOLTAJE PARA SERVIDORES TIPO 1, 2 Y PARA ESTACIONES DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tensién nominal de entrada: 127 Volts

Corriente maxima: 10 Ampers
Frecuencia: 60 Hz +/- 5%
Intervalo de voltaje de entrada: 102 - 140 Volts

Tension nominal de salida: 120 Volts

Capacidad: 1300 VA /700 W
Sobrecarga: 400% por 10 ciclos
Receptaculos de salida; 4 polarizados por Nema 5-15R
Temperatura de operacion: De 0°C a 40°C

SWITCH 8 puertos, segun el nimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la transmision de grandes
volimenes de informacién con alta velocidad para asegurar la integridad de los datos. De esta forma se facilita que el
mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando costos.

Tecnologia de red: Ethernet
Puertos: 8

Conectores: RJ45
Velocidad: 1 Gbps
Voltaje de entrada: 110 VAC
Apilable: Si

SWITCH 16 6 24 puertos, seguin el nimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la transmisién de grandes
volimenes de informacién con alta velocidad para asegurar la integridad de los datos. De esta forma se facilita que el
mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando costos.

Tecnologia de red: Ethernet
Puertos: 16 a 24
Conectores: RJ45
Velocidad: 1 Gbps
Ranura de expansion: Si, SFP

Voltaje de entrada: 110 VAC
Apilable: Si

Montable en bastidor: Si

CONSUMIBLES
Etiquetas para codigo de barras
Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresion, en papel térmico, para tubos con medidas de 49 x 25 mm.

Toéner
Cartucho compatible con las impresoras segiin modelo ofertado, con sello de garantia. No se aceptan rellenados.

Papel

Hojas blancas

Tamario carta 8.5” x 11"
Gramaje 75 grs

Cualquier adecuacion o instalacion adicional que requiera alguna de las unidades médicas, debera ser conciliada entre el jefe d
banco de sangre y el proveedor adjudicado.

En el supuesto de que el proveedor requiera de mas de un equipo mencionado o caracteristicas superiores en los equipos de este &\
apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo adicional para el Instituto.
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ANEXO TI3 (TI TRES)

“ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 3(TI TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

2021

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] el representante legal con facultades de administracion o de dominio del
proveedor adjudicado.

,a___de de 20___
Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social _ (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita 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.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos (correos electrénicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material
que contenga informacion juridica, operativa, técnica, 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 ejecucién del servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién 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, electrénica, magnética, optica y en general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen los términos 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 sefialada en el péarrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente: &\

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”
Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacién 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 informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

2
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5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o 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.- Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningtin material, documentos y copias que contenga la referida informacién
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 aquéllos, 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,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i 1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. EI plazo de 1 (un) afio antes
mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
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) afio.

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 México. 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 México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén 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 [DOMICILIO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] el [dia] de [mes] de 20[afio].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante legal
con facultades de administracion o de
dominio
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ANEXO T4 (TI CUATRO)
“DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

2021

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

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 persona(s) responsable(s)
de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al
Anexo TI4 (TI CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR
Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Banco de Sangre, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la delegacion [OOAD//UMAE].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR] X

-

- @)

2 Floies
2022 Magon

SV PRETUACS BF 14 BIVOLUTION MR AnE

Contrato No. SEIN221004250030 LA-050GYR010-E9-2022 Hoja 131 de 134 @



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

R . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB.-I- ERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
M E X I C 0 | IMSS Jefatura de Servicios Admiinistrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

ANEXO TI5 (TI CINCO)
“DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 5 (TI 5) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
2021

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

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 el (los) Sistema(s) de Informaciéon que
propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soporte, Anexo T3 Directorio de Bancos de Sangre
Centros de Colecta y Servicios de Transfusion, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR
Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Banco de Sangre, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la delegacion [OOAD /[UMAE].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO TI6 (TI SEIS)

“SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 6 (Tl SEIS) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
2021

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

[NOMBRE], ARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE
O DISTRIBUIDOR]  MANIFIESTO LO SIGUIENTE: @

+ POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON (ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) DEL IMSS, O
EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE
SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES
DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

p
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante // Administrador del Nombre de la convocante//
Contrato administrador del contrato
2 Nombre Nombre completo del representante
legal
3 Nombre o razén social del licitante Nombre o razén social‘ de Ia

empresa licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante

022 F1576¢
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Los aspectos;ur:dlcos del presente documento fueron validados por la
persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del Organo de
Operacién Adminjstrativa Desconcentrada Estatal Durango del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en fecha 07 de marzo de 2022, en
cumplimiento a lo dispuesto en los articulo 144, ultimo parrafo, y 145
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, los
numerales 7.216, 7.216.1 y 7.216.1.2 de la Norma para la Atencion,
Tramite y Seguimiento de los Asuntos Consultivos del IMSS y los
numerales 8.1, 8.1.3'y 8.1.3.1 del Manual de Organizacion de la Jefatura
Delegacional de Servicios Juridicos, con base en el dictamen
elaborado al Contrato SEIN221004250030, recibido en esta jefatura en
fecha 03 de marzo de 2022, se registra bajo el numero:
DQ/ISI/DC/CPSMIBS/2022/120

La validacion juridica se efectlo sin prejuzgar sobre la justificacién
procedimiento, términos ¥ condiciones de la contratacion, ni del
resultado de la investigaeién de /mercado correspondiente, ni se
pronuncia sobre la p ocedenma /oNiabilidad de los aspectos técnicos,
econémicos Yy /lz circunstancias que determinaron
procedentes lag/areas requirente, técnica y/o contratante.

fiarla REG&IEgas Fuentes.

Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Durango del Instituto Mexicano del Seguro Social.

:Lic.José AntonigCarrillo Favela.

Calle Juarez No. 104 Sur, Zona Centro, Durango, Dgo., C. P. 34000 Tel. 618-812-88-71 www.imss.gob.mx
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