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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE
LABORATORIO, REGIMEN IMSS BIENESTAR, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
A TRAVES DEL DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL. Y POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL ATYDE MEXICO, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. VICTOR GIL AVILA MIRANDA EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR", Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENCR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO", deciara que:

L.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de
la Ley del Seguro Social.

l.2. Conforme a lo dispuesto por los articulos; 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 155
Fraccion XV inciso b, 2 Fraccion |V inciso a, 144 Fracciones |, XXIIl y XXXVI del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el poder otorgado mediante Instrumento
Matarial Numero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024, ante |a fe del Lic. Eduardo Francisco
Garcia Villegas Sanchez Cordero titular de la notaria Numero 248 de la ciudad de México en
cuyo protocolo también actia como asociado el Lic. Daniel Garcia Cardova, Titular de la Notaria
Puablica nimero 22 de la ciudad de México, mismo que quedd inscrito en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados, bajo el Folio 97-7-10122024-192742 de fecha 10 de diciembre de
2024, en cumplimiento a lo ordenado en los articulos 24 y 25 e las Entidades
Paraestatales, el Dr. Tonatihu Ortiz Castillo con R.F.C. _ es el servidor
publico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente convenio, quien podra ser
susfituido en cualguier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario
celebrar un convenio modificatorio,

I.3. De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento al Lic. Neftali
Garcia Romero, Encargado de la Supervision Administrativa del Equipo Multidisciplinario
con R.F.C. ﬂ designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrate, guien podra ser sustituido en
cualquier momento bastando para tales efectos un comunicado por escritc y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato. Anexo 4 (Cuatro).

I.4. La Adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa Electronica de caracter Nacional Namero AA-50-GYR-050GYRO024-N-48-2025, al

amparo de lo establecido en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
|

De conformidad con lo dispuesto en el primer y cuarto pareafo del ARTICULO NS de la LGTAIP.
en el presente contrato y en sus anexos se testa el dato correspondiente al REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES, lo anterior en virtud de que dicho dato corresponde al @mbito
patrimonial y privado de las personas fisicas, por lo que puede protegerse en su cardcter de
informacidn confidancial.
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Mexicanos y de conformidad con los articulos 35 Fraccion Ill, 54 Fraccion V de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 84 del Reglamento, asi como las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de
“EL INSTITUTO” y demas disposiciones aplicables en la materia.

Con fecha 30 de abril de 2025, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de “EL
INSTITUTO", a través de |la Lic. Maria Concepcion Acierna Vargas, Jefa del Departamento de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios emitic Motificacion de asignacion del
procedimiento de contratacion antes mencionado.

L3 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal Previo con nimero de folio 0000003243-2025, de fecha 24 de abril
de 2025, emitido por la Mitra. Silvia Olivia Dominguez Cruz, Jefa del Departamento de
Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, que se agrega al presente contrato en el Anexo 2
(Dos).

L.6. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

L7. Tiene establecido su domicilio en Josefa Ortiz de Dominguez S/N Esquina con Avenida Miguel
Hidalgo, Colonia Santa Clara, Toluca, Estado de México, C.P. 50090 mismo que sefiala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

I “EL PROVEEDOR” por conducto de su representante, declara que:

.. Es Persona Moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 32,179 de fecha 07
de diciembre de 2005, protocolizada ante la Fe de la Lic. Rita Raquel Salgado Tenorio, Notaria
Puablica numero 03, del Estado de Meéxico, denominada Atyde Mexico, S.C., objeto social
consiste entre otros cuyo objeto es, la compra, venta, elaboracion, importacion, exportacién de
todo tipo de productos quimicos y reactivos para laboratorio, asi como todo lo relacionado, anexo
y conexo con dichos ramos e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio, con el
folio 167217, de fecha 20 de junio del 2006.

I.2. El C. Victor Gil Avila Miranda en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada como lo acredita con
Escritura Publica No 32,179 de fecha 07 de diciembre de 2005, protocolizada ante la Fe de la Lic.
Rita Raquel Salgado Tenorio, Notaria Publica numero 03, del Estade de México, misma bajo
protesta de decir verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I.3. Redane las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Il.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: AME051208 JD9

I.5. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Cadigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y
Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
v las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones
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Il.6.

1]

de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS,
respectivamente.

Acepta de conformidad con lo establecido en el articule 40 B dltimo parrafo de la Ley del Seguro
Social, que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Materia de Seguridad Social,
solicita se apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su
caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

Tiene establecido su domicilio

correo
electrénico: victor.avila@atyde.com , mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

De conformidad con lo dispuesto en el primer y cuarto parrafo del ARTICULD 115 de la LGTAIP,

en el presente contrato y en sus anexos se testan los datos correspondientes al DOMICILIO Y

AL NOMERD TELEFONICO, o anterior en virtud de que dichos datos corresponden al dmbito

patrimanial y privado de las personas fisicas, por [o que pueden protegerse en su cardcter de

informacidn confidencial.

“EL PROVEEDOR" acepia y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la Prestacion del
Servicio Integral de Pruebas de Laboratorio, Régimen IMSS Bienestar, en los términos y
condiciones establecidos en la adjudicacion, este contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo.

Los anexos se enuncian a continuacion:

* Anexo 1 (Uno) “Términos y Condiciones, Anexo Técnico Descripcion Amplia y
Detallada del Servicio, Cantidades minimas y maximas, Precios unitarios para el
ejercicio 2025".

* Anexo 2 (Dos) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

* Anexo 3 (Tres) "Formato fianza de cumplimiento de contrato”

* Anexo 4 (Cuatro) “Designacion del Administrador”

* Anexo 5 (Cinco) "Procedimientc para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucidn, meodificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos".

= Anexo 6 (Seis) “Anexos Técnicos conforme a Términos”

* Anexo 1 (Uno) Descripcion Amplia Y Detallada Del Servicio

= Anexo 2 (Dos) Cedula De Especificaciones Técnicas De Los Equipos
Propuestos

* Anexo 3 (Tres) Formato Para Reporte De Incumplimientos Para Aplicacion De
Penas Convencionales O Deductivas

= Anexo 4 (Cuatro) Reporte Del Devengo

» Anexo 5 (Cinco) Direcciones
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= Anexo 6 (Seis) Formato De Nofificacién De Pena Convencional Aplicable
» Anexo 7 (Siete) Formato De Notificacion De Deductivas

« Anexo 8 (Ocho) Reporte Mensual De Estudios Efectivos Realizados

= Anexo 9 (Nueve) Cédula De Recepcion De Equipos

» Anexo 10 (Diez) Cédula De Puesta A Punto

= Anexo 11 (Once) Programa De Mantenimiento Preventivo

= Anexo 12 (Doce) Reporte Del Estado Que Guarda El Equipo.

= Anexo 13 (Trece) Reporte De Falla De Los Equipos

= Anexo 14 (Catorce) Cédula Unica De Control De Bienes De Consumo.

= Anexo 15 (Quince} Programa de Capacitacion

» Anexo 16 (Dieciséis) Registro Del Personal Que Asiste A La Capacitacidn
* Anexo 17 (Diecisiete) Laboratorios Alternos

= Anexo 18 (Dieciocho) Justificacion de Mejora Tecnologica y/o reemplazo

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El precio unitario del presenie contrato, expresado en moneda nacional se encuenira
plasmado en el Anexo 1 (Unao).

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como confraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $292,750.50 (Doscientos noventa y dos mil
setecientos cincuenta pesos 50/100 M.N.) mas impuestos por $46,840.08 (Cuarenta y seis
mil ochocientos cuarenta pesos 08/100 M.N.) v un monto méaximo de $585,286.80
(Quinientos ochenta y cinco mil doscientos ochenta y seis pesos 80/100 M.N.), mas
impuestos que asciende a $93.645.89 (Noventa y tres mil seiscientos cuarenta y cinco
pesos 89/100 M.N.).

El precic unitario es considerado fijo v en moneda nacional (peso mexicano) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del Servicio Integral de Pruebas de Laboratorio, Régimen
IMSS Bienestar, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO (ODCS y RICG)

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido, conforme a los servicios efectivamente prestados
y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el
Anexo 1 (Uno) que forma parie integrante de este confrato.
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El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del
Administrador del presente contrato.

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

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que debera comegir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada fisicamente en forma impresa.
El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la
cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por
“EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacién que “EL INSTITUTO"
le solicite para el tramite de pago de acuerdo al anexo del “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago vy la
constitucion, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos™ Anexo 5 (Cinco)

3

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | SONYRATS BA Na.: DENDIGS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET  No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYRO24N04625-001-00

| CELEBRADO POR EL IMS35 ¥ “EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A DEC.V.

-

De conformidad con lo dispuesta en el ARTICULD 115 FRACCIGN I, dz la LGTAIP, en el
presente contrato se testa los datos correspondientes a la Cuenta Bancaria Io

anterior, en virtud de que dichos datos corresponden al dmbito patrimanial y privado de
las personas morales por lo que pueden protegerse en su carcter de informacidn

confidencial.

de la cuenta contable del procedimiento, atendiendo a las disposiciones legales e internas
de “EL INSTITUTO" en los plazos normados por la Direccion de Finanzas, en el mismo.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deductivas.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo
73, parrafo tercero, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR"
debera

ndmero i
en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago.

El CFDI debera presentarse en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
ubicado en la calle José Maria Morelos y Pavon esquina con Josefa Ortiz de
Dominguez, Colonia Centro, C.P. 50000, Toluca, Estado de México, en un horario de 08:00 a
13:00 horas de lunes a viernes, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion.
Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del administrador del
presente contrato, de quien suscribio la orden de compra. Asimismo, en dicho CFDI se
deberan indicar: numero de alta en SAl o ndmero de identificacion de pedido-recepcién en
PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero
de garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denominacién social de la institucion que
otorga |la garantia de cumplimiento y la indicacion de que “EL PROVEEDOR" cuenta con
opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante

“EL INSTITUTO" e INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electronica, con
las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacién
(CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de
“EL INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IM5421231i45 v en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476
en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Termritorial Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico.
Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" 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"™ manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato mencionado en la
Declaracion 1.3.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 1 (Uno).

Los servicios seran prestados en el domicilio sefialado en el Anexo 1 (Uno).

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"
contara con un plazo de acuerdo al Anexo 1 (Uneo) para la reposicion o correccidn, contados
a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional
para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de mayo
de 2025 al 30 de junio de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
impligue incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que
se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de
penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facullado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo del
Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO"” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
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pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contraio, no se requiere que
“EL PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion I, 70, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion I, y 103
de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR' se obliga a constituir una garantia divisible, la cual solo se hara efectivaen la
proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de
Seqguros v de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha fianza debera ser
entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contraio en la oficina de contratos, en la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, con Domicilio en Km. 4.5. Vialidad Toluca -Tenango, Col. La
Michoacana, Barrio del Espiritu Santo, C.P. 52140, Metepec, Estado de México, en un horario
de 08:00 a 16:00 hrs. Anexo 3 (Tres).

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO"” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo,
“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias)
naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gditimo parrafo del
articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de
manera conjunta, sclidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacidon abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio
fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL

Y
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INSTITUTO"” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que
correspanda.

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

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los
servicios prestados, asi como de cualquier ofra responsabilidad en que hubiere incurrido, en
los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento.

“EL PROVEEDOR”, quedara liberado de su obligacion, una vez transcurridos (12 MESES),
contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios ocultos
en la calidad de los servicios prestados, asi como cualguier ofra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respectivos.

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

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobieno y el Organo Intemo de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP".

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcidén y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de
los servicios,

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"
“EL INSTITUTO", se obliga a:
a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “"EL PROVEEDOR" lleve a cabo en

los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.
ki
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D¢ conformidad con o dispuesto en el primer y cuart parrafo del ARTIEULD 115 de la LGTAIP,
en el presente contrato y en sus anexos sa testa el dato correspondiente al REGISTRO FEDERAL

DE CONTRIBUYENTES, lo anterior &n virtud d& que dicho dato corvesponde &l dmbita
pafrimonial y privado de las persanas fisicas, por lo qua puede protegerse en su cardctar de

informacidn confidencial.

|

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Exiender a *“EL PROVEEDOR"”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan eéstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se de tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al Lic. Neftali Garcia
Romero, Encargado de la Supervision Administrativa del Equipo Multidisciplinario con
R.F.C. h quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato,
la cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificacicnes establecidas y en
su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica

“EL INSTITUTO", a traves del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose
“EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarios nuevamente bajo su responsabilidad y sin
costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a los conceptos
senalados en los Términos y Condiciones Anexo 1 (Uneo), proporcionados en forma
parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica
gue “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien
en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva a través del esquema ebcinco Pago Electronico de Derechos, Productos vy
Aprovechamientos (DPA's), a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones economicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
10
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El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de
“EL INSTITUTO", cuya nolificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro
de los & dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en Térmminos y Condiciones en el Anexo 1 (Uno), parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena
convencional equivalente establecida en los Términos y Condiciones en el Anexo 1 (Uno)
por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se
realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimientio de la obligacion de que se trate.

Formula: PCA= %D X NDA X VSPA

Donde:

PCA = Pena Convencional Aplicable.

%D = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion,
contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion de los bienes y/o
servicios.

NDA = MNamero de dias de atraso

VSPA = Valor de los servicios prestados con aftraso, sin IVA.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electrénico
de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’'s), a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso
(Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.
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El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no
debera exceder del 20% (Veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el monto maximo de las penas convencionales por atraso gue se
puede aplicar, sera del 20% (Veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de
la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que
“EL PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e
insumos necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en los Términos y Condiciones del Anexo 1 (Uneo) del presente
contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de |la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO™.

“EL INSTITUTO" sdélo cubrira, cuando apliqgue, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable v de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones

12
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derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

Para el tratamiento de los datos personales gue “LAS PARTES" recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos
de Privacidad respectivos.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a
la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescision, cuando
“EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:
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a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

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

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO".

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

h) En casc de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

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

i} Mo entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

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

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

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

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

o) Cambiar su nacionalidad por ofra e invocar la proteccion de su gobiemo contra
reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

p) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

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

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién
de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO" de gue continua vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborara un dictamen en el cual justifique gue los impactos economicos o de operacion que
se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del
articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Mo obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se |e
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamenite las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO™.
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ninglin caso se le podra considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de
patrén respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL
INSTITUTO"” de cualquier responsabilidad laboral, civii o penal o de cualguier oftra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion y el
modelo del contrato, prevalecera lo establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con
el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefnalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar
¥ que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier nofificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
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requenmiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal, Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Toluca, Estado de Mexico, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro,
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FIRMANTES O SUSCRIPCION

“LAS PARTES" manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal

de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo

ratifican y firman electronicamente en la ciudad de Toluca, Estado de México, el dia 22 de mayo
del afio 2025.

POR: “EL INSTITUTO"

NOMBRE CARGO RF.C.
REPRESENTANTE LEGAL TITULAR DEL ORGANO DE ]
DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL
ESTADO DE MEXICO PONIENTE
ADMINISTRADOR O QUIEN ENCARGADO DE LA SUPERVISION ]
LO SUSTITUYA EN EL CARGO ADMINISTRATIVA DEL EQUIPD
LIC. NEFTALI GARCIA ROMERO MULTIDISCIPLINARIO

POR: “EL PROVEEDOR"

NOMBRE : R.F.C.

REPRESENTANTE LEGAL AMEO051208 JD9
C. VICTOR GIL AVILA MIRANDA

De conformidad con lo dispuesto en el primer y cuarto parrafo del ARTICULD 5 de la LGTAIP,
en el presente contrato y en sus anexos se testa el dato correspondients al REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES, lo anterior en virtud de que dicho dato corresponde al dmbito

patrimanial y privado de las personas fisicas, por lo que puede protegerse en su cardcter de
informacidn confidencial.
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ANEXO 1 (UNO)

“Términos y Condiciones, Anexo Técnico, Descripcion Amplia y Detallada del Servicio,
Cantidades minimas y maximas, Precios unitarios para el ejercicio 2025"

Mo. de Procedimiento: AA-50-GYR-050GYR024-N-48-2025
Contrato: DSM00G6
Compraiet: 050GYR024N4825-001-00

H. AMANALCO Y SAN JOSE DEL RINCON

1 Acido Urico QUIMICA CLINICA | 585 e $1050 |  $6.24750|  §12.405.00
2 Albumnina QUIMICACLINICA | 505 1100 she|  GemTal  $11MB50
3 Amilasa QUIMICA CLINICA | 298 505 snes| somate| ssemrs
4 Lipasa QUIMICACLINICA | 298 505 sake| Gawniil s
5 Bilimubina Directa QUIMICA CLINICA | 55 1100 sn4s| sse2o7s| 1124550
B Bilirrubina Total QUIMICACLINICA | 505 1100 soia| immisl $iiansg
7 Calcio QUIMICA CLINICA | 510 1020 ] RPN [
8 Colesteral QUIMICACLINICA | 850 1700 so45| sapazsa|  sie06s00
o Creatinina QUIMICA CLINICA | 1275 2560 sa4s| seoars| s
10 Fosfatasa Alcaling QUIMICA CLINICA | 425 850 so45| s4o1e2s| saoazso
1 FOSFORO QUIMICA CLINICA | 170 340 saas|  svmesal  sioeaae
12 GGT QUIMICA CLINICA 43 85 _— o pe—
13 Glucosa QUIMICA CLINICA | 1700 100 sheE| wpesos| oo
14 HDL Colesteral QUIMICACLINICA | 340 580 045 | sasiaoo|  ssavsco
15 Deshidrogenasa Lactica QUIMICACLINICA | 340 580 saki|  Boiane| s
6 MAGNESID QUIMICA CLINICA | 170 340 ) Y —
17 Microalburrina QUIMICACLINICA | 85 170 ik soass | avates0
18 Proteinas Totales QUIMICACLINICA | 425 850 sous] temmas|  sames
1o TGO (AST) QUIMICACLINICA | 612 1224 _—n T
20 TGP (ALT) QUIMICA CLINICA | §12 1224 ] T T —
21 Trighicaridos QUIMICA CLINICA | 680 1360 so4s| ss4ze00| s12asz00
22 Urea QUIMICA CLINICA | 025 1850 sa4s| saze12s| srramsE
7 LoL QUIMICA CLINICA | 340 580 so4s|  saziion|  ssavaoo
24 CPK QUIMICA CLINICA P 7 $i574 S50 $19095
25 CPK-MB QUIMICA CLINICA 4 7 - — ——
A ol ey i ot 51050 |  $454100|  50.282.00
o Patasio L ERIces i it 51050 |  $535500)  $10710.00
i Rl =i il Y $10.50 | $5.35500|  $10710.00
20
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S.A. DEC.V.

BIOMETRIA

bt Biometria Hematica HEMATICA 1020 M $3150 | 53213000  564.260.00
30 Tiempo de Protrombina Lasrpgrind o 100 $2835 | §1445850| $28.017.00
3 Tiempo Parcial de Tromboplasting CJEUEUWLAEEIDEEN 510 2o £20.35 $14.455.50 %28.017.00
¥ Examan Genesal de Orina Uroanalisis 534 1068 £10.50 £5,607.00 £11.214.00
13 Gases en Sangre i 100 200 $367.50 | $38,75000 | $73.500.00
34 Antiestrepioisina"0"{A S L0 ) s L 13 25 $54.680 s70080|  §1.365.00
35 Factar Reumatoids {F_R) g S 88 138 $5460 |  S371280|  §7T.42560
6 Proteina C Reactiva (P.C.R) *’23?.51‘2‘" 68 136 £54 60 $3,712.80 57 42560
37 Reactiones Febriles F%E:‘;S kS &8 $4700 | 5142800 52 856.00
L1 VDAL PEFER,;EE 8 13 $4200 |  $285600|  $5.712.00
¥ Fraccion Beta de Hormona GH n ik = a0k
TUMORALES: $8400 | 3856800 |  $17.135.00
40 Hemoglobina Glucosdsda mﬁ 231 02 512600 | 52010600 | $58.21200
41 MIOGLOBINA it D 2 4 $157.50 $315.00 $630.00
42 TROPONINA | Bﬁﬂ”ﬁﬁis 2 4 §157.50 $315.00 $630.00
L] TROPONINA T CE:E'L':E% - 4 §157.50 531500 $630.00
4 ANTIGENG PROSTATICO it l e 43 85 $0075| 3438095| SBATRTS
SUSTOTAL | $292,750.50 | $585,206.80
VA $40,840.08 | §93,645.89
TOTAL | $339,500.58 | $678,932.89
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m m ORGAND [T DPERACTON ADMINIETRATTVA
IMSS - Blonastar DIICONCINTRADA BEGIOMAL

ESTASO D MEXITO PORIENTE
i i R el ipdnario 1N Heeneter

De conformidad con ol numeral 4.24.4 te las Politicas, Bases y Lineambentos en Materis de Adqulsiciones,
Arrendamientos v Servicios del Instituto Mesicano del Seguro Social se envian los siguientes:

TERMINOS ¥ CONDICIONES

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO, REGIMEN IMSS
BIENESTAR, PARA EL EJERCICIO 2025,

VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

El tipo de Contrato a celebrarse serd ablerto, de confarmidad con el articulo &8 de la Ley de Adquisiclanes,
Arrendambentos y Servicios del Sector Piblico [LAASSP) y BS DEL RLAASSP siendo que este procedimiento
e tuntrlmlﬂn eontard con un p-crluu:lu de vigencia a partir del 01 de Mayo al 30 de junio del 2025,

E! p-rmrﬂdl:r Mhdm:r " n»hllll & Inbciar ¢l ﬁ-mclu Mlddm lﬂ'lngrll de Estudios de Laboratorio Clinlco, en
fos lugares establecidos o mis tardar el dia 5 natural contodos @ partir de la emisidn y notificacidn del fallo
o haita el 30 de junio dei 2025,

£l provesdor adjudicado serk &l responsable del aseguramiento de (o8 equipos, desde su transportacian,
recepchin, instalackin y hasta gue finatice ls prestacian del servicio en los Hospitales Ruraled, toda ver gue
¢l equipa es propledad del proveedor adjudicade,

CRITERIC DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LD DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 51, 52,
¥ 53 DEL RLAASSP,

L verificacidn savd documental, serd de acuerdo al anexo vécnico, pars W realizacion de fos sorvicios,

Con lundamento en lo dispuesto por los articulo 47 de la ley de adguisiclones, arrendamisnton y servicios
del secior publico y 52 de s reglamento, 48 svaluard mediante ¢ crltero de evaluaclén de puntos o
porcentajes para la contratacion del servicio estableciendo los rubros y subrubros de las propuestas técnica
y scondmica, deblendo acreditar el cumplimients de kot aspecion requeridos por la convocante en cada
rubre o subrubro para la obtencion de puntuacion o ponderacion

e
e | 1 Capacidad del licitante REL |
| 2 Enperbencla ]_!\PII:IIIM del licitante 13
\ 3 Metodologia ]
| 4 Experiencla de contratackin 10 |
Ltotsl 60 |
Contar con el perional necesaro para la | 2 trabajadores 0.5
prestackin del serdicio de acuerdo alas | 4 trabajadores 110
caracteriticas proplas del servicio i trobajadores -
demastrando ya sen con los recibos de | @ trabajadores 20
Bpiacs pago o documentacidn del instituto fr 23
Mexicano del Seguro Soclal, la cantidad
dn parsonal minimo que ha tenido por 9 o mis trabajadores 5
= los itimos sels meses | =

2025 X

—————————— ——
A Wligaanl pilsladga A MOE, Peiman P, Cal Waries de e Sehaniibn, Col Commo, Tosice iisin o Méwcn, CF. S0000
I‘#'- LN FiFRL NS,
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@ visas | B vt

ORGAND [ SPFERACION ADMINISTHATIVA
DBESCONCENTRADA REGIDNAL

ESTADO DF MIXICO POMIENTE

Eju o Il batuopdna o BA55 Banyatar

Se acreditard mediants cédulas

2025
La Mujer

RLCREN AR L

of les (COPIA DE CEDULAS st e
Com ficia profesionales e Y —
muﬂ enel |CERTIFICADAS) centificados o thulos de i ::::mm ::
trabajo de lo trabajadores que integren sus (3 trabajacores ﬁ'.
acuerdo con sus cuadrillas, relaclonadas al servicio en F-— 8
conocimientos | Materia
bcadémicos o 5 o mds trabajadores 8
profesionles
Como pusde ser curso especializados y | 4 cursos = |04
manejo de software pars mantenimiento | 6 cursos |8
a equipas de laboratork y/o de B curson - 12
com pulo, 16 cursos LG
Dominio en los | en la resolucidn o tratamiento de
equipos de problemiticas similares a los serviclos de
laboratorio y/o | gue s trate. 7
de computo
propledad de la | Se deberdn presentar las constancia,
HIMpresd centificados o diplomas de los 11 cursos 10 "1
trabajadores que Integrarin la aesorla |
remots, mantenimiento preventive y/'o i
correctivo asl como |a capacitacidn a los
guimbcos de las diferentes unidades
Menores de $,5,000,000.00 DF
Presentar la cantidad de ingresos INGRESDS EN SU LILTIMA 1.5
Asturios risportada n la dltima declaracion anual | DECLARACION ANLIAL 5
ronomicos answando la declaracidn junto con el DE §5,000,000.00 EN
acuse de presentaciin ADELANTE, DE INGRESOS EN SU |50
ULTIMA DECLARACION ANLUAL
Presentar manifestacion de los recurson | Instalacsonas operativas,
y equipas para la prestackin del serviclo, |Encluyende material de trabajo,
deblendo presentar: Currlculum de la equipos de camputo, drea 1
Racursos SMPIeLE que enuncie que Bene la adminitrativa de atencidn de
skaar experiencla citando el nombre y/o rapdn | Fepories = 15
social del cantratante, direccian y
exporkencia, ademds la rolacion de Coapacidad de reparar los equipos L
equlpo de soporte de las mismas en las unidades hospitalarias
CArBLLET ] ICEs 1R ICEs Lon e Luwrnia la 1

X

iy gyl Pliilabgn Bin G08, Primay Fiea, D01 Martio 0w San febastie, 6l Cnie, Toies Pt de Mdexi © P 30000
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@ m l E IMS5-Blanastar

empresa y MOSAICO FOTOGRAFICO que
PiLEsLIg crie CuEntan con L
infraestructura, el personal especializado
y o2 equipos adecuados, gue garanticen
gue los servicios objeto de esta lickacion
weran proporclonados con la calidad,
oportunidad v elicienci requerkda que
derscriba, al menos, s caracteristicas
slgulentes

CRGANG D GPERACTON ADMINIETRATIVA
DERCONCINTRADA BEGIOMAL

ESTADD O MINICO POMIENTE

i Rkt pinairin A4 Dienestar

Bodegas |lugar de donde
demuestre capacidad de
almacenaje de equipos a reparar
los cuales deberdn de
permangcer en resguardo hasta

3u reparacion satisfactoria)

-

Almacén (lugar donde
demuestre ol almacenamienio
de reacthvos en stock)

—_

Vehiculos (deberd de contar con
un minimo de dos vehiculos
slendo por lo menos dos
destinados a la distribucian de
reactivos @ insumod y para los
mantenimientos preventivos ¥
correctivod, acreditando con sus
risspeectivas facturas o
comprobantes de

| srrendamiento)

[,

Foliticas y
Pricticas de
Equidad de
Ganero

Los lkcitantes deberdn xml:hlnr Que e

una parsona lalca con discapacidad, o

| bien tratindose de emprasas que

| cusnten con trabajadores con

| dxcapacidad en una proporcidn del chvco

| por ciento cuando menos de la totalidad

| de su planta de empleados, cuya

| antigliedad no sea inferior o seis meses,

| confarme e sstablece en ol Artkculo 18

| e ks Ly de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector
Publico, 1o cual debard pcreditarse con el

| mvlan de alts de tales trabajadores al

| régimen obligatorio del Instiuto

| Mesicano del Seguro Social y una
constancla que acredite que dichos

| trabajadares san personas con

| discapacidad an términos de lo previsto

| por la fraccidn 1 del Articulo 2 de la Ley

| Ganeral de las Personas con
Discapacidad Empresas que cuenten con

| trabajadares con perional discapacitada,

que deberd screditar con nota medica
expedida por una Instancla de gobiernn

Participacion por el persanal
discapacitado o ernpresas que
cusnten con trabsjadores con
dlscapacidad

(C N FFRLRAR]

7 u% -
A, WL bl g B 0K, Prenar Mam Col Raino i San Setuetidn, Col Coniro, Temas [vean de Masicn, CIF, S0
m Imafiguna
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—
de [ Programa OROAND DE OPERACHOMN ADMIMISTRATIVA

IMSS-Blenestar DMK ENTRADA RELICRAL

iy EETADD DF MIXICD PONERTE

Erjatyd Mg rarin IS Bienestn

Manifiesto que en cato de que
s acredite que el lictants e
MIPYME, v que produrca blones
Participacion de MIPYME: de afta Innavacion tecnoldgica, (0.5
@i bérmines de lo dispussts por
del articulo 18 fraccidn il Inciso B
de la LAASSP _
Copla de certificaciones gue
acrediten la implemeantachin de
Politicas y précticas de [gualdad de dichas certificaciones deben K
| GAETD BN Vi BTDIeLE estar emitidas por las )
autoridades u organismos
facultanclos para tal elecio.

Demastrar sl mayor tiempo 1 mes 2 )
| prestando el servicio objeto de la 1 mesen 4 1
presents lcltacidn, Lo antigledad se | 3 meses 6 \
jencia 1 4a
| Exparienc tomard o partie de la presentaciin de |6 meses [ 1 \ :
controtos y se considerard ¢l pfioen | |
| #l que 18 camensd el contrato b — it \‘.\ 1
| Mayor nimero de contratos o !tmtrlt-n!- 2
| documentos con los cuales el licitante | 2 Contratos L
h
Expeciahded Ipuvdt- acreditar que ha prestado | 3 Contratos B [
| servicios con las caracteristicas 4 Controtos I
eipecificas y en condicione $imilares g contraros 10
& las eatablecidas en la convocataria i.l:dﬂ.lfﬂﬂlo mis contratos T1a
Deberd presentar disgramas de |
flujo para la prestacian del |
servicko el cual deberd ser
congruente con el plan de
trabaja, debiendo apegarse a lo
Propueits de Matodologia para la prestacion dil solicitado en la presente 1 3
trabajo SEIVICHD: comeacatona objeto de eita
lieitacion con descripelin amplin
v datallada del servicio eferlado,
| donde sxpligue todo el procesn
Inherente o la precacian del

ot — A - ’E

& i Mol ialairja B i, Prmed Pl © ol e de i SEBEEEAG. U6l Cammia. 1ol Bstain o6 Wesiis, C ), 0o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO SAl No.: DSMO0GE

CONTRATO COMPRANET No.:
050G YRO24M04625-001-00

CELEBRADO POR EL IM535 Y "EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A. DEC.V.

@ sz | B e

ORGAND DI Ol RACION ADMINISTRATIVA
DESCONCTNTRADA BIGIONAL

ESTADD D MERIED POMIENTE

B R iraimeyina rin ML Bimeytar

Plan de trabajo propusito por el
licitante:

Debord presentar su plan de
trabuajo propussto, @l cual
deberd apegarse a lo solicitado
#n la presente convocatoria
objeto de esta eitacidn y ser
congrugnte con la metodologla
propueita, sdembs 4 lo désea
podrd inclulr majoras

Esquema estructural de la organitacidn
de log recurios humanos:

Presentar ¢l Drganigrama de la
empress prestadars del servicio

siguienies requisitos:

P Registro wanitario vigente (anverio y reveria), supedido por la colepris, conforme a lo

o222

a} Copla de contratas referentes a la 1 Contratos i
descripckin de ls presente convocatoria | 1 Contratos |
para corrobarar la experiencia del d Contratos — |a &
ligitante, EXPERIEMNCIA ¥ ESPECIALIDAD
DEL LICITANTE. 3 0 mis Contratos 3
Cumplimisnta
i bk b} Lan cartas para la devolucion o | 4 Cartas — it
cancelackin de flanta, se deberin 3 Cartas 3
| presentor LINICAMENTE respecto de jos |4 Cartas ] a "
| contralos gue e presenten en el rubra |
| de EXPERIENCIA ¥ ESPECIALIDAD DEL 5 o.mid Cartas §
| LICITANTE
Tatal de puntos 60

Para los eguipos y bienes propusstos para realizar las pruebas de laboratonio clinico, deberd presentar bos

establecido en el articulo 376 de la ley general de salud {vigencia de 5 aflos |, debidamente
entificado con la clave correspondienta; sl misma podrd presentar los anexod

correspondientes al marbete, a efecto de que pueda screditar fehaclentemente gue e

producto ofertado cumple con la descripeidn del coadrm bisico

aflos, confarme al articulo 376 de la ley general de salud, deberd adjuntar;

Registro sanitario wometido 8 prorrogs
Acuse de recitho del trdmite de prorroga del registro sanitario, presentado ante la COFEPRIS,
Carta en hoja meambretada y firmada por el representante legal del titular del registro sanliaro en

donde bajo protests de decir verdad manifieste que e trdmite de prorrogs del registro sanitario, del

En o de que 8l registro sanitario no we encusntre dentro del periodo de vigencia de 5

gue s adjunta, fue sometido en tiempo y forma, v que = scise de recibo presentado corredpands al
producto sometido &l trémite de prormga.

La

2025
Indigena
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%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMYNAYL S Na.1 BERI0S

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.
2 050GYROZAND4825-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A DEC.V.

-~
de I m Programa GELAND DE DPERACION ADMIMIETRATIVA
IMSS-Blenestar DESCOMCENTRADA KEGIONAL

e UETADD D WEKECD PONTENTE

gt WL AL ipRrarit (MG IBemeatar

En caso de que ol instituto durant® [a vigencia del contrato reciba comunicado por parte de lo 558, de que
ha sido sancionade el provesdor o se le ha revocads ef registro sanitario, se podrd en su case, Infclar ol
procedimiento de rescildn administrativa del contrato.

Dehrrl pﬂ'lll'ﬁ‘.ll" copia simple dt tﬂilngm l'nlztm. Imtrutlrvm. huju de manuabes de operacidn
debidamente referencladas y/o fotografias necesarion, que contengan la detcripeldn grafica o escrita de los
sauipos y de los equipos propusstos para corroborar lns especificacionss, caracteristicas ¢ calidad de los
mismes, #stos deberin estar en iioma espafol o ::m:h:m al HFIM' y debidamente rﬁtrqrwindm

Con el fin de qul s llclumu en uI prmu-dlmiumu tuanten con los suflichentes elementos coma son: 4
conooor la ubicacidn exacta de los hospitales, distancias, asi como considerar an lo integracidn da la \
propuesta econdmica, los equipos de Laboratoro necesarkos para la operatividad de cada uno de y Ios

costos por desplaramienta a los diferentes hospitales del Programa IMSS Bienestar del instituto entre obros ——
aspectos, podriin| realizar visitas de todos v cada wuno de bos hospitales en donde se habra de prestar el

servicio, por lo gue un dia hibil despuds del acto de la junta de aclaracion de dudas a las bases, podran \
realizar visita, dentro del horario de 0900 & 14:00 horas, en caso de no realizar las visiias a las instalsciones '
del mtituto, deberd entregar un escrito bajo protesta de decir verdad en el que manifieste gue conoce |a

ubicacidn exscta de todos v cads uno de los howpitales, asl como que tiene considerado an ls integracion de

su propusits sconomica los costos por desplazambento & las diferentes hospitales del inatitute entre otros

aspacton.

Lo licitantes solo s pueden presentar en fos hospitales en un horanio de 8:00 0 16:00 haras para realizar
alguna visiea trabajo

El admlnhiudur dﬂlcuntrlm uri rnpnmuhh de nk:ullrip uptmr las peEnas :unwn:lnnlm. auxilldndose
del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico de cada hospital, en todos los casos ve deberd determinar la
causa por la cual &l hcitante adjudicado es acreedor a una penalizacidn basada en la tabla de
penalzacioned, o anterior canlaime 4 lo eitablecido en lod articulos 75 de la Ley de Adgulilclone,
Arrendamentos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4,3,3 del Manual Administrative de
Aplicacikin General en Materla de Adqulsiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Plblico, por cada
dia che atraso de inicko en la prestacion del servicio. La pena convencional se calculard conforme a lo
whgiilante

Fdrmuila
PCA= W 1 NDA x VEPA

Dande: K ’

= e - = = = e me———
m "ﬁ disa, Miggiomi ioiidailggan P i, Prosee Piam, Cnl Berrii de Jan Seesildn Cin Coniim Tokeod Buano e N leo, P, W0000
Tl [FEE G T 38

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | CONTRATO SAl No.: DEM00GS

CONTRATO COMPRANET No.:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050G YRO24N04825-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
I S.A DEC.V.

OEGARD DI OPERACION ADMINISTRATIYA

f'-“"n o de @
@& MEIs | B Rt e i

........ ISTADOD 1 MEXTOD PORIENTE
¥ i At rariga vty TRISY Bimnast s

PLAspena comvencional aplicabile.

Yd=parcentale detarminasdo en la convocatoria, invitacion, cotlzacidn, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicho de la prestecidn del servicio

NDA=nimero de diss de atrasoe

VSPA=valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA

La penalizackin se caloulard a partic del dia sigulente en gue concluya el plazo establechdo para el
cumplimients del conceplo del servicko a sancionar, que daben realizarse previo al inicio de operacién, an
ningin caso 38 deberd de autorizar ¢l pago de bos servicios sino s2 ha determinado, calculado y notificado al
lieitante adjudicado las penas convenclonales aplicadas en términas de |o dispuesio en el contrato, asl
coma su registro y validacidn en el sistema PRE| Mienio.

En caso de existic alguna pena convenclonal se notificard al lictante adjudicado mediants sl ANEXD 6
*Foarmato de Notificackn de Pens Convenclonal Aplicable”

Tabla de a8 convencionales

| 1
c:‘::::‘d;r Por cada dia
:d u:tllc.a-do no .
! gl atraso a
P o partir de gue 1.0% sobre N
punts los. egulpes axceda 1os 15 Hasts 10 diss ol valr de Ja Jefe Clinico de
en cada uno de los i © | naturales mibs ritl 4} Laboratorko al Adminlstrador
Laboratorios - ol plazo Ll " | Administeador de contrato
maturabes ineluir wl
Chinkcos de los etablecido, del hospital
hospitabes de posteriones o A
seuendo s fos la ermialdn y
ANEXOS 9, 10, 11, | "OTCAcIOn
18Y 15 del falla
[ Cuando of - T m T B
proveador
i Par & I
adjudicado no or cada dia 1,0% sobre
proporcions ol matural de bl vidor da te Jote Clinico de
serviclo de atrass & Hasta 5 [cineo) il i Laboratorko al | Adminlstrador
| ssistencia téenica | partir del dias naturales I':twr ol Administrador | de contrato
gue luncione las inicio del WA de| herpital
14 hored, durante | servicio :
la vigencla del
| contrato, donde ie
u‘h‘" i ialdagai Mg B0, Freves Fige Ol B e San Selsmribn ©ei Caviv i, Tokiga Pilade e aacs, CF, SO00
I"ﬁﬂ . . 8 I Ivll.'..'.'l.'l:|.'l.". y i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GONTRATE SN Ne. DEMUIGS

CONTRATO COMPRANET No.:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050G YRO24N04825-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,

i
CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
‘ S.A DEC.V.

GREAND OF DPFERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA AEGIOMAL

EETADD DF MERICD PONIENTE

Fapinn Whiitid b mati: (M55 Bererslar

Programa
IM55-Bienestar

reportan las lallay
a nivel lncal e . —
Eunnda ol Por cada dia
proveedor natural de
Adjudicado ng | AErse que 2% sobre ol y
sl exceda los 5 e i lefe Clinico de
" [CINCD) dias | Masta & [cinco) | Laboratoria al Adminktrador
primera dotacion 5 garantia sin
naturales, dias naturakes Adminlstrador de contrato
| de blenes de privion & s Inelulr el del hospital |
| comumo de AT VA ) \
| acuerde al Anewa P \
| Téenken. operaciin del 1
liia:s - | sarvicio | | 1
i | Por cada dia \
| natural de
| Cuan [
! prume‘f:!:r i
i |
I adjudicado no :':;:I:JZI“T; Hasta 10 dins 2.5% sobre lafe Clinico de
| instale y pongas en e . raturales mds el valor de s | Laboratorio al Administrador
marcha ol sistemna o, #l plazo garantla o | Administrador | de contrato.
de informacidn de e eilablecido inchulr el IVA | del hospital
acunrdo al Anssa L i
Téenico L @rmilin v
notiflicaciin
| del falla
Cusndo 8l Mor cada dia
orovesdor naturnl de
atraso a
sdjudicada no |
1ir det I
propaorcicne la o fue | Hasta 10 dias £P a0ioe lefe Chinlco de
wxceda los 10 | el valar de la Delegacian:
capacitacidn | naturales mds Laberatoris al
dlas Rarantia sin 3 Administrador
provia a la al plaro Administrador
naturaley e iulr el de contrato
instalacitn y matablec ko diel hospital
i . postericres a VA,
5:::4_“ I s e la ambakin y
Ill'llml‘;“ﬂn | natificacidin |
| dei falio | | !
Cuando al | En un plaso Hasta 20 dias 1.0% sobre | Jete Clinico de Deleaacién:
| proveedar | no mayor do | naturales mibs | ol valor de la | Laboratorko sl | - ;
A, Wigue blitalga Po. WML Prirvar i, O e 0F San tandiiin o Ceirn Tohets Dyl e Mdaon, ©F 3000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl No.: DSMO0GE

CONTRATO COMPRANET No.:

050G YRO24M04625-001-00

PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A. DEC.V.

i
‘ CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

® tis | ©

ORGAND DE DPERACION ADMINITTRATIVA
DESCOMCINTRADA FEGIONAL
ISTADO L WMEXICO PONIENTE
Epuiipen Aai il arijalingain OS5 Benesiar

ganador no T dias hibiles | al plaro garantla 4 | Administrador | Administrador
proporcione la de habere #stablecido Imchuir wl del hospital de contrato
eapacitacidn solicitado al | WA,
continua del licitante
sstema de adjudicado. |
informacian | | | .
Par cada dia |
Cuando el natural de
provesdar atrasoa |
adjudicado no pdl.‘llr‘ e que Wasts 10 diss | 1.5% sobre Jefe Clinleo de
realice ol envio de | euceda lag 24 | ) | el valor de la
| naturabes mds | Labaratorio al Adminmstrador
Faniejorie M7 de | horas & pari | al plago il Adminstrador de contrato
liwd Sy bk del | | Inehibr @l
prestados o o otorgamisnio ertablecido | vA St houpita)
haga & manera del servicio o
parcial validacion de
| resultados. e
Par cada dia
Cuando ¢l nptury oo
oot atrasoa
wiljudicado no | E:rr:-l:l:nll:ul:] Hasta 20 dias :I?:I;?:Th Iete Clinlco de
realice la entrega iy naturabes mis garantis sin Laboratorio al Admbnistrador
de los anexos | ol plaro Adminktrador de contrato
corrmpondientes Felurhies establecido nckiir 8} el hospital
dontro del plaro e iis
axtablecicio | la eminidiny
notieae i
| ded falko
DEDUCCIDNES

In @l procedimiento para b aplicacidn de las deducclones, ol Adminlstrador del contrato serd reaponsabile
de calculir v aplicar la deduccidn por concepto u obiigacidn, nivel de servicio y unldad de medida, auxllindo
del lefe o Encargado del Laboratorio CHnico, En todos los casos se deberd determinar la causa por la cual gl
ligitante adjudicado es screedor 8 una deductiva banada en la tabla de deducciones, lo anterlor conforme a
lo establecido en los articubos 76 de la Ley de Adguiaiciones, Arrendamientod y Servicios del Sector Publico,

X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GONTRATE SN Ne. DEMUIGS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050G YRO24N04825-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,

i
| CONTRATO COMPRANET No.:
‘ S.A DEC.V.

ORGAND OF OFERACTON ADBIMITTATIVA
DESCOMCENTRADS AEGIOMAL

ESTADD D MEXICD PONEENTE

Nep s Wit g i ke b (MY Beremtar

97 de su Reglamonto y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
En caso de exlstir alguna deductiva sa notificard al proveedor adjudicado mediante sl Anexo 7 “Formato de
Notificacidn de Deductivas”, resultado de ls concillsckan realizada entre e Anexo 8 “Reporte Mensual de
Estudios Efectives Reallzades”, los contadares de los equlpos v las hojas de trabajo diarko, reallzados &n el

mied inmadia

Tabla de deducciones

o anterior,

B acuerdo i
-
Cuando no ae = Itr::.dm Posteriores a ::brd::lln. \
realice el pe los 7 {slete] dias " A
" contenkdos Par cada dia walor total -y
Servicio de a8 hiibiles i de la VD
mantenimiento by b weflalados en el E::"'Jl E'H:"I Pyt e lefe Clinlco de ‘-ql
| praventhvo de s plaro miximo o Laboratorio al Administrador | I'I
. predentado dias Ribiles la Unidad
lon equipas ol hasta 1 {una) ehalados Midica en Administrador de contrato
segin ol i-“-‘ vir durante ka . del Hospltal
| B proveedon . coma plaza el mes &n
rograma de vigencio de la
adjudicado y misimo, que
Mantenimienta prestacion del
aceptada acurra |a
Privventiva nEndicio
por el | Incidencia
In_pl_llum |
Cudndo el
proveedor Por cada dia
2.5
adjudicado no que exceda i
realice Lay loa 10 dias mhrwlil |
FRpEN. | Hasta 2 {dos) AT e valor total
necEsarkad Pod cada dia tolerancia :
tallas no de la fefe Clinico de
covno parte del | gue exceda contados a
c atendidas factura en | Laboratorio al Administrados
mantenimliento | el nivel de parthr del
dentro de ko la Unidad | Administradar de contralo
cofrectivo, en | servicko cumplimisnio
10 dias hibiles Médica en | del hospital
un plaso no | sstablecido dal plaio de
de tolerancia el mes en
mayor & 48 AR hiaras del i
Farrmy coni el reporie gue | Au reald
8 partir de la el instituto ::: ":d -“ g
natificacidn del realice A
reparte gue ol ]
2025
: LI M atl Sepaaridn { o Cenira 1okt a Fuisdo de M lon. © F §10E
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GONTRATE SN Ne. DEMUIGS

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N04625-001-00

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A DEC.V.

i
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.:

—
.|"r i de Programa GROAND OF OFERACTON ADRINIFTRATIVA
| IMSS5-Bienestar DESCENCEMTRADA REGIONAL

et EXTADE DF MACKICE EONIENTE

Eauaige Mudinisriphinao WSS Rereiar

| Imstituto
| mealice |
| Mantenimilento
correctivo en
casn de
presEntarse
| hasta 2 [doi}
| ::::uﬂud-l- 755
R Hasta los 10 diario,
mi 1] ¥
| m‘;fﬂ;u::“ dias hitbiles de sobre el
| de 30 dias Por cada dia Tolerancia Por cada dia valer total
| nituulr: “ i contados a e exceda de la lete Clinkeo de
| t' a ”I id partir de la loa 10 dias factura en | Laboratorio al | Administrador
Bragpatheen WY realizacsin del hiabiles de la Unidad | Administrador de contrato
[ruatro) servicio )
segundo tolerancia Misdica en | del hospital
reportes de mitablecido
reporte de falla | contados a #l mes en
fallas de un
L ema Sine o el dlo reporte que
[ - o de lalla OCurra ln
las cuabey
Inckdencia
Impliguen que
st ernvien o
sl &
procesar a los
Laboratorbos
| Alternas P - —
5i @l proveedor Hasta los 3
5.0%
Adjudicado (tres) chiasy dlarie
determina la hibiles mhru.el
necetidad de podberiones de
ke ol Deia R [ valor total | Jefe Clinko de
o :_] ‘”I'“f o : de la Laboratario al | Administrador
wquipo, bt g contados a factura on | Admindstrado e contrato
refacchones, establecidod. | partir del dia
h la Unidad | del hospital
accesorion yio alguiente de Médics an
| periférico, y no vencldo sl plago
el mes en
reponga dentro mdiiime de e
| de lo 30 dias sustituciin del | |

Boa, Wbiju it | lidadga fon GaE, Frime Flaes
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REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYR024N04625-001-00

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A DEC.V.

i
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.:

.|'( \". b de Programa (OAND D OPENACICN ADKIMISTRATIVA
| IMSS5-Blenestar BESCOMCENTHADA RPGIONAL
. kSt EETADO DF MEXICO PONIENTE

oo Maultidindiphaadino IMSS e reviar

hibiles equipa, acurra la
posteriones a la rafacciones, Incidencia
notificacion del accesorios yvia
reporte de falla periféricos, o
por parte del hasta en 1 (dos)
Instituto | ocasiones

| durante la

vigencla de la
prestackon del

. — Bdat | : e
1.5% 1A
diario '| |
Cuando el
Por cada dia | sobie el L]
provesdor En un plazo
iatisral que valor tatal
adjudicado na na mayor de
Hasta en 2 enceda ol de |4 !
leve acabola | 7 (slete] dias Jete Clinico de
| ldos) ocaslones | plazo factura

Capacitacidn | hibiles de Laboratork al Administrador

te | leciid mensual
continua para haberwe GRS Sstaeciio y - Administrador de contrato
vigentia del hasts gue de la
el personal del | soliciiado al del hospital
contrato inbche ln Uniddad
indtituto | licitante |
capacitaciin Midica en
asignado al | adjudicada
respectiva dondes
fEnvican
| ocurra la
Irichddeticia
2.5%
Cuia mbn’rl dario
N Par cada dia wobre el
adjudicado ne | En un plazo
natural gue valor total
lleve a cabo la | no mayor de
A Hatta en 2 enceda ol e la
Capacitacidn 7T (sl dias tieik oensionis || okess Sabhiide Infe Clinico de
de control de hibiles de N :.“.nhh_"m PRI Laboratorio al Adminmtrador
calidad interna | habere . ¥ : Adminlsteadar de contrato
Beitado al | Yi8EnCh del hasta gque dee la dal hospival
¥ awterna ::'::; :“ im0 8 contratno (L= ] Unidad
H parsonn | Metarhe capacitacidn Miclica an
Imatitute adjedicado
dovad rspectiva donde
l\tn-.i i oacliTa la
| ke | | incidancia. |
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Cuando el
| o i l 1% diario,
Hasta 10 wobre &l
Adjudicado no dias ! Por cada dia il Reited
reemplace los s Hasta 3 (tres) de atraso que ik
reactives, I " acaslones eaceda o factuin Jete Clinkco de
bignes de SRR durante la niviel de 3 Laboratofio al Administrador
que reciba la de la
CONELMS, notificacidn wigencia de la wervicio y Unidad Administrador de contrato
controles y pristacion del hasta ¢l dia del hospital
por sscrito o Medica an
calibradores PErVICID, que realice ¢l
ue presenten ik remplaio doncs
| 'qF Baeing & electrdnico, ocurra la
wicios ocultas. i
Cuando exista
interrupcion
del servicio por
Cauay | 5.0 %
3 clan chl
Imputables al “:::r:l*u : diario,
provecdor b :: sobre el
udicado, ¢l r total
::Imu.l-:- (14} & Forcren e | Hasta Uae vl e ;:";'. . lefe Clinica de
L 1
" .
prestara a ::Jt:“'i;ﬁ i :{u:::T‘ " :E::I::Ed factura, Labaratorio al Adminitrador
travis de los “I::EI :;: et I: del h-:.sta g =y dit la Adminkstrador ot contrato
laboratorios B i Unidad | del hospital
alt WPV | contrako desapareica Mibdics en
la causa y se :
propueitos y donde
reactive el
aceplados por vy ocurra la
el Institulo, i Incldencia
haits por un
midximo de 30
dias naturales. | . ; . |

EN 3 CASD, MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS
QEVLTOS DELOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,
CAMIE

A
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A traves de los servicios de laboratorios clinicos de los hospitales del PROGRAMA IMSS BIENESTAR, podra
solicitar al provesdor el reemplao de las pruebas que presenten defectos o viclos ocultos, notificando par
esciito o pof coired slectrdnico en un plaio no mayor a 24 (velaticuatro) horas & las peraanas y/o

direcciones que quedanon registradas como contactos oficiales en la presente vérminos y condiciones del
servicio midico integral de estudios de laboratoria clinkco,

A partie del dia habil siguients de la notificacidn, el proveedor contard con un plazo méximo de 5 (cinca)

dias habiles, para realizar ol reemplazo de Ws pruebas por otros lotes gue no presenten los defectos o vicios
otultos identificados.

Si el o fos lotes presentados por remplazo no moestran comeccion de los defectos, de acweerdo a hos

resultados emitidos por la COCTI, & IMS5 determinard las acclones conducentes conforme a lo que

establece el contrato correspondiente.

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CAUDAD DE LOS SERVICIOS. |
L caso de gue las sutoridades sanftarias ([COFEPRIS o S8A) suspendsn o Inhabiliten el mgistio sanitadlo dal i
provesdor o fabricante, el IMSS, ademis de que podra rescindir el contrato y aplicar la sancidn contractusl )
correspondiente, sollcitird al proveador la recoleccidn de los nsumaos, la cual deberd conchilrie en un plazo \
na mayor 4 10 (diez) dias naturales contados a partie de la notificacion por parte del IMSS, También

procederd la devolucian del total de las existencias de los blenes al provesdor, cuando con posterioridad
la gntregs de loted corregidos, e detects &l miamo defecto de lotes anterioms o #tos no hayan slda M
reemplatados. A
La devaluciin y reposicidn de Blenes de Consumo serd por cuenta y & cargo del licitante adjudicado, de W
scuerdo a lo estsblecido on ol Anero Téenico, ) J
Contingencia en Labormtorios Chinkcos de los hospitales, para estos casos ol lcitante adjudicada disbierd

atender § bo establecido en &l Aneso Téeileo

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

£l provesdor sdjudicado, s¢ obllga a atorgar & & instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales
contadas a partlr de la Nrma del contrato en términes del articula 69 de la LAASSP, una garantla de
cumplimiento de todas ¢ cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
gupedida por compallia autorizada en los términos de la Ley Federal de Institucione de Flanzat ¥ & favor
del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalents al 10% (diez por clento] del monto
total mdslmo del contrato o srogar en el ejercicio fiscal de que se trate, v deberd ser renovada dentro de
los primeros dies diss naturales (articulo 87 del Reglamento da (s LAASSP|, de cada mjercicio flscal por el
monto & erogar en &l mismo, sin considerar el impuesto al Valor Agregado (IVa)

El prevesdor debecd entragar junto con los blenes v eguipos una garantia de fabricacién con cobertura
amphia par 42 (doce) mieses, condre vicios cuuiton, defecton de Telincacion O cuslguier dano giie pressnien,
Ia cusl deberd eniregar al Institulo por escrito en papal membretada, debidamente firmads por &l
rapresentante legal de dste v a enters satisfaccsn del instituto,

EQAMA DE PAGO

B
& “% s il Hlaigen bas G0, Frimer Paa, Dol larma de Lie Halyanidn, Col Certrn, Proluca Deimidi de Mbsica, L9, S000
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El pago se realizard en pesos mexicanos en los plagos narmades por la direccidn de finansas, en el anexo 2
del “normativided de pago de las cuentas contables”, previo o la presentacion de la documentacidn pars
tramite de pago por parte del proveedor /o prestador de servichos en el departamento de presupuesto,
contabilidad y erogaciones, ubicado en la calle josé maria marelos y pavdn esquina con joseta ortiz de
dominguer, colonia centro, ¢ p. 50000, toluce, estado de méxico, en un horario de 08:00 a 13:00 horas de
lanees a viernes, la tigulente documentacidn;

Reguerimientos:

& @xistencla de un contrato lormalizado
documentos gue deben presentame en ventanilla:

+ representackon impreds del comprobante Macal digital por internet (cfdi], que cumpla con los
requisitos establecidor en el articulo 29-a del codigo fiscal de a federackon, an la que se Indique:

numero de proveedor;

niimare de contrato;

numere de flanzas ¢ denominacidn social de allansdors

Opinkdn de cumplimiento de obligaciones flscales en materia de seguridad soclal (imas), pasitha v
vigente

firmas de autoriracion en s representacion impresa del cidic

YY¥YHh

LY +  Persona administradora del contrato.

En cado de que el proveedor presente su lactura con erroses o dellclenclas, edtos 48 le harkh saber por
parte de la jefaturs de servicios de financat de forma inmedista, con la finalidad de gue ol provesdor vusiva
a presentaria, en este caso el plazo de pago se ajustard an términos del articulo 85 y 90 del reglamento de
la ley on adguisiciones, arrendamientos y servicios del sector pablico.

La recepcidn de () facturals) electrdnicals) serd a través del portal de servickos a provesdores y deberin
s proporcionadas en su formato sml; la valides de las mivmas serd determinada durante b carga y
Unicamente las facturas fiscalmente validas serin procedentes para pago. el proveedor deberd
proporcionar al brea de finanzas una representocion impresa de la misma que cumpls con las
mipecificaclones normadas por el sat, la representacion impresa por sl misma no serd sustento para pago sl
no e hice lo carga del xmi del cual se origind o si la misma no e une representaciin fiel del xmi origan.

El pago se reallzard mediante transferencla electrinica de fondos, a troves del esguema electrdnics
irtrabancario que &l imss tiens on operacidn, o menos gue o provesdor scredite en forma fehaciente la
Imposibilidied para elio, para lo cual se Insertara an los contratos lo sigulente:

"l proveedor acepta que el imss le efectie el pago o traves de transferencla electrdnica, para tal sfecto
propoiciona la cuenta ndmaro clabe del banco sucursal a nesmbre de (el
proveedor]”

'R: .

D — T e ]
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El pago se depositard en la fecha programada de pago, i b cuenta bancarla del proveedor estd contratada
con citibaname, hibe, banorte, santander o scotlabank, il la cuentsa pertenece a un banco distinto a los
mencionaitos, 8l imss realizard la instruccidn de pago en fa fecha programada, y su aplicachin se levard a
caba el dia hiabll sigulente, de acuerda con lo estalilecida por el cecoban

Asl misma, ol imss aceptard del proveedor, que an el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a
su cargo, aplicariss contra los adeudos que, &nsu caso, tuviers por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en ol articulo 40 b, de la ley del seguro soclal,

Lot provesdores gue sntreguen bienes al imss, y que celebren contraton de cesion de derechos de cobro,
deberdn notificario al limss, con un minimo de 5 [cinco) dias naturales anteriores a la lecha de pago
programada, entregando invarablements una copla de los contra-recibas cuyo importe si cede, ademds de
I documentos sustantivos de dicha cesidn, de igual larma los que celebren contratos de cedicn de
derechos de cobro a través de factoraje linanclern confarme al programa de cadenas productivas de
nacional financiers, «.n.c., institucidn de banca de desarrollo \

£l pago de los bienes quedard condicionado proporcikanalmente al pago que ¢ proveedor debo efectuar por \
concepto de penas convencionales por atraso, :I‘;ll

Establecer lox mecanimos de comprobacitn, supervision y verificacikdn de los del servicio prestado, asi
coma del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable

’K.
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£l proveedar para la prestacién del servicio hard entrega de los equipos y bienes, en las instalaciones del

instituto anexn S (cinca) e tramsportacidn de los blenes, las maniobras de canga v descarga &n &l hugar gue

éile determine serdn a cargo del provesdor

El proveedor deberd realizar durante la vigencla del contrato con una frecuencia minima de 30 dias

naturales, visitas de monitored a los laboratosios de las unidades médicas, en lak cuales cotejard la

productividad registrada v la de apoyo anabitico cuando sl suceda y la existencla de los Insumaos a fin de

cumplir con oportunidad en el servicko,

Deberd entregar copia del reporte de pruebas realizadas al director o adminatrador de la unidad con las
observackones a gue haya lugar v firmada por ¢l responsable del laboratorio. Eta visita deberd reakizarla
exclisvaments &n el horarlo matutino a (7:00 horas a 13:00) horas.

£l proveedor repandri los bienes una vez realizado el conteo e inventanio directaments en cada uno los
labaratorios de as unidades médicas del instituto, dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la

visita de la unidad y obtendra el visto bueno del jefe del laboratorio o quien designe el instiuto en su '.II
ausoncia

El provesdor durante la vigencia del contrato, proporcionard a cada unidad médica los resultadios dervados- —-—lq -
del control externa de la calidad, bos cuales seran analizados conjuntamente can el jefe del laboratorio, a "il
fin de vomar medidas correctivas en su ciso, dando cumplimbento a la NOM-007-55A3-2011. Ah
En ¢l caso de que el provesdor propanga blenas que requieran temperaturas de congelackin inferior s 2% \
para su consarvacion, #ste deberd proporcionar el equipe congelador necesario para este fin, de acuerdo a

las necesidades de cada unidad.

El proveedor para efectos de pago previo a la presentacion de s factura debard presentar reporte mensual

de siudios, debidamente concillado por la unidad médics a través del susiliar del adrmintstrador dal

contrato,

QF.B, Jose Luls Colin Reyes
Laboratorista del Hospital
e T s ee———
m wde, ol Cpvivn Diohas Pabaska de Msibon, © P S05H0
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20
La M
Indig

Bl

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMYNAYL S Na.1 BERI0S

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.
2 050GYROZAND4825-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A DEC.V.

m I E IMSS-Blenastar “Dlluﬂtlmmlm
n

j— EETADD DE MENICD PONIENTE

Bigiaipis Wulbidiscpdinars WSS Bishestar

AMNERDT A

AVISD) DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LOS PROCEDIMIENTDS DE ADQUISICHOMNES DE BIEMNES,
ARRENDAMIENTOS ¥ CONTHRATACION DE SERVICIOS

£l instituto Mexlcano del Seguro Social (IM55), con dombcilio en Km 4.5 Vialidad Toluca-Metepec, Barrio del
Espiritu Santo, Colonia La Michoacana, CP. 52140, Metepec, Estado de México, es responsable del
tratamiento de los datos personales que nos proporciane, kos cuales secin protegidos conforme a lo
dispuesto pot la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados
[LGPOPPS0), y demds normativided que resulte aplicable.

{Qu# datos personales se recaban y para gué finalidad?

Loa datos personales que se recabardn son! datos de identificacion, datos de contacto v datos
patrimoniales y/o flinancienos.

Mo sa recabarin datos personales senaibles.

Los datos personales recabados serdn incorporados y tratados en loa expedientes de los procedimientos de
adruisiciones de bienes, arrendamiontos y contrataciin de servicios que efectie el IMSS, en los cuales
tenga alguna participacidn como oferents v/o provesdor; o anterior para las siguientes finalidades:

. Acreditar su exltencla begal yfo personalidad juridica, asl como Identidad, con motive da su
participacion en procedimientos de contratacian, #n la farmalizacién de contratos y/o convenlox
modificatornios, ai como en los procedimientos de rescision de contrates y conciliaciin,

. Aealizar notificaciones relaclonadas con los procedimienton de contratackdn, formalizacidn de
contratos vfo convenios modificatorios, procedimientos de resclaidn de contratos y conciliaciin,

+  Formalizacidn de instrumantos contractuales derivados de los procedimisntos de contratacian

& Dar cumplimisnto a las obligaciones de transparencla comunes que march la Loy General de
Transparencia y Acceso o la Informacidn Pablica (por ko que se refiere a nombre v firma de licitantes,
proveedores adjudicados y/o representantes legales),

. Atender s sollicitudes de scceso o lo informacidn relacionadas con fos procedimientos de
contratackdn (por lo que se reflere a nombire v firma de licitantes, proveedores adjudicados y/o
repriaentantics egales)

Para dichas finalidades no ss necesario & consentimiento del titular para el tratembento de sus datos
perionales

Fundamento para el tratamiento de datos parsonales,

El tratamienta de los datos personales se realiza con fundamento en lo establecido en los articubos 3,
fraceién XXVIL, 22, fracciones I, V y VUL, 26, 27, 28 de la LGFDPPSO; 23, 68, Y0 fraccion XXVl y 121 de la
LGTAIP; 121 de la LFTAIR, 351, fracciones IV v V de la Loy del Seguro Soclal, 29, fraccién Vi, 33 b, cuarto
pirrato, 37, fraceldn IV, 45, traceidn 1V, 56 de Ley de Adquisiclones, Arrendamiantos y Servicios del Sectar
Pableco, 35, fraccidn (L, 39, fraccién 0L, incsao 1] y fracchdn VI, 84, fraccidn Ii, 48 fracciones V y Videsu s
Reglamento, articulo 12-D del Chdigo Fiscal de la Federacidn, las Paliticas, Bases y Lineamlentos o
materis de sdquisiciones, arrendamiontos y servicios del IMSS, articulo 69 del Reglamento Interior dol
Imatituto Mexicano del Seguro Soclal, numeral 8,1,3.2 del Manual de Crganizacidn de la Direcclon de
Adminkstracidn, v ¢l Acuerde gue extablece la Informackdn relativa o los procedbmlentos de Heitacldn
publica que lay dependencias y entidades de la Administracian Pablice Federal deberdn remitic a la
Secretarla de Contraloria y Desarralio Administrativo par transmision electrdnica o en medio magnético, asl
coma |a documentscidn que s mismuss podrdn requaric o los proveedones pars gue ésios acrediten su

————
\ ‘LI% Aoy Wil hilaiggi) o WO, Pe i P, Col Mo e S Sehaandn, Cil Corton [ ikl 8 §umsin de Méson, CF S0000
Indigena Tl (733} 3 1% 71 B

Ek

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO SAl No.: DSM0066

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.
2 050GYROZAND4825-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A DEC.V.

ESTADD D8 MIEXTCO POMIINTE
g Muirscioirara IMES Menestar

@ as Bt e

personalidad en los procedimientos de licitackn publica, publicado en &l Dlario Oficial de s Federacion el
11 de abril de 1957

Transferencia de dotos personales.

Se Informa que no ve reslizarin transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para
alender requerimientos de infarmacidn de sutoridad competenta que estén debidamente fundados y
mativados.

iDénde se pusden ejercer los derechos de acceso, correccidn/rectificacién, cancelacidn u oposicidn de
datos personales (derechos ARCO)?

Usted podrd presentar 1w soliciiud para el ejercicio de los derechos de Accesa, Rectificacian, Cancelackon u
Opasicidn directamente ante la Unidad de Transparencla del IMSS, ublcada en Av, Paseo de la Reforma, No,
476, Col. Jubrez, C.P. DBG00, Del. Cusuhtémoc, Cludad de México, o blen a travis de la Plataforma Nacional
de Transparencia en la pagina: hitp/Swww, plataformadetransparencia ong.me/, o en ¢l correo electrdnio
unidad enlacedlimss gob.ms.

5i desea conocer el procedimiento para el ejercicio de los derechos ARCO, puede acudir a la Unided do
Trandparencia y/o enviar un correo elecirdnico a Lo direcchdn cltada.

Cambios al aviso de privacidad

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevas
requerimientos egales o por ofras causas,

En caso de que s efectien camblos, los mismos s8 comunicardn a través de la pdgina de Intemet
nstitucional, weww imds, gobome, o blen deé maners presenclal en nuestras instaliclonesn

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE

ADQUISICIONES DE BIENES, ARRENDAMIENTOS ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

El Instituto Mesicano del Seguro Social (IMSS), o1 responsabile del tratamiento de bos datos personakes gue
nas proporclone, los cuales serdn protegldas conforme & lo dispuesto por b Loy General de Proteccion die
Datos Personales en Posssidn de Sujetos Obligados (LGPOPPSO), y demis normatividad gue resulte
aplicable,

{Para gué finalidades recabamos sus datos?

. Acreditar su existencls legal vio personalidad juridica, asl como identidad, con mativo de su
participackin en procedimientos de contratackn, en la formalizackdn de cantratos y/o convenios
modificatorios, aul coma en los procedimisntos de rescisidn de contrstos y conclllacion,

. Realizar notificaciones relacionadas con les procedimientos de contratacian, formalicacion de
contratos /o comvenios modificatorios, procedimientos de rescliion de contratos y conclllacidn.

. Formalieackdn de instrumentos contractusles derivados de los procedimientos de contratackan.
- Dar cumplimisnto a las obligaciones de transparencla comunes que marca s Ley Genaral de

Tramsparencia y Accedo o la informaciin Miblica (por bo que we refiere & nombre v firma de licitantes,
proveedores adjudicadas y/o representantes legales),

. Atender las soliciudes de sceeso a la informacion relaclonadad con lod procedimientos de
contratacidn (por lo que se refisre o nombre v firma de licitantes, proveedores adjudicados y/o
rapirevantantey legale |

{Con gquidn compartimos s informacion personal v para qué fines?

S informa gue no 58 reslizgacin tramsferenclas de datos peraonales, walvo aguellas que tean NeCEsa N pars

atender reguerimientos de informacidn de autoridad compatants que edtdn debidamente fundados v *
motivados X
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5i desea conocer nuestro Aviso de Privacidad Integral, puede comultario en el sitio de internet
instituchonal, wawe imas ok e, © bk de mansrs presencial en nuestras instalaciones.,

[Firma del representanie legal, seflalando gue se encuentra enterado y acepta los térmings indicados. |
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De conformidad con &l numeral 424,53 de las Politicas, Bases v Lineamlentas en Materls de Adquisiclones,
Arrendamientos y Serviclos del Institute Mexicano del Seguro Soclal se envia el sigulente:

ANEND TECMICO

La descripeion amplia y detallada del servicio de pruebas de laboratorlo clinice, se describe en los aneso 1
{una) y dos [2).

M55 Rienestar requiere del servicio de pruebas de Iaboratorie elinlco, o un solo provesdor, come partida
inica, los paguetes de que se compone la partida son los sguientes;

Quimica clinica,
Electrolitos
Biometria hiémdtica
Coagulacian
Uroandlisis
Gasés en sangre.
Proteinas wricas
Hemaoglohing Glucosilada
Hormonas y Marcadores Tumorakes
, Enzimas Cardiacas
. Antigeno Prostatico

LR

|

]
P -

El servicio recustido deberd cumplir con lo slgulente:

o Lo establecido en las narmas oficlales mexicanas: MOM-007-88A3-2011 pora la organlzscian
y Tunclonamiento de los laboratorios clinicos v NOM-197=5541-2000 para la infraestructura
v arganizackin de los laboratorios clinicos

¢ [Elsistoma de informacian software, hardware y programas de computo asocladod
confarme a la especificackin téenica del sistema de Infarmaciin de laboratorko clinfco
S640-073-001, emitida por la CTSM del Instituto, medisnte ef uso del estdndar HLF version
K 1.0, ¢ Interfaces, asl coma Insumos: papel, tdner, atlquetas v grapas,

®  Laimstalacidn y puesta a punto de los equipos de disgnéstico automatizadas y
semlautomatizados de tecnalogls de vanguardia

«  Daberd integrar una interfaz entre ks equipes de laboratoro y equlpos de computo gue
permita la conexién Institucienal, sl somo la eficencls an la visualizacldn de resultidos,
contaos e ingreso de infarmaclan,

& La adecuscidn ambiental donde se instalaran los squipos, cuandn asi proceda.

e e e e ———
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& La capacitackin y asistencla técnica para el personal designado por el Instituto para ls
realizacidn de lad pruebas, asi comao la capacitackin ¢ asistencia téonkea pars la correcta
utilizacion del sistema de informacidn para la transmisidn de la Informacion &l expediente
clinlco electrdnico o pdgina web:

= El mantenimiento praventiva y correctivo de kos equipos de laboratorio clinico y de
edmputo; a3l coma la dotacidn de indumos v controles de calidad Internos y extemaod por el
proveéedor, en las unidades: indicadas en el anexo 5 [dnco) del presente documento,

Adecuacldn amblental:

El provesdar se compromaets a realizar sin costo para el institufa, las adecuaciones smblentalis en cada
una de las dreas de los hospitakes, indicados en el anexa & (cinco] del presente documento, tales como
unidades de energla ininterrurmpida, alre acondiclonado en ios jugares donde operardn los equlpos,
confarme & las especificaciones técnkeas del fabricante de los equipos.

Eguipamiento:

Lo equipos, debordn ser de tecnologla de punta, en dptimas condickones y ensamblados de manera %
integral #n ¢l pak de orgen, no se sceptardn propusstas de equipos reconitruldos, ol de bienes '-\’,;'
correspondientes a saldos o remanentes que cstenten las leyendas “only export” nl "oaly investiga tian”, ="

descontinuadas o no se autarics su use en ¢l pals de orlgen, porgue hayan sido motivo de alertas médicas o
die coneentraciones por parte de las autoridedes sanitarias, que instruyan su retiro del mercado

e lod equlpos Instalados deberdn cumplic con los niveles de gerviclo para ¢l proceso analitico de est ucklos
de laboratorio en equipos autamatizados o semisutomatizados, confarme a lo especilicade on el anexo
1 (das) “cedulas de especificaciones técnicas de los equlpos”

s Todos los equlpos deberin estar protegidas con equipos adiclonales de reguladores de energla ups
y gue deberdn estar de acusrdo o las coracteristicas de cada eguipa.

Al térming de la vigencia del contrato, ¢l proveedor se obliga a retirar de los hoypitales, en un plazo no
mayor de 15 dias y previo acusrda con el institute, los equipos, asumiendo o su cargo los gastos que se
generen por este concepto y sbn responsabilidad juridica para el instibeto.

X

Capacitachdn.

£l proveadar dentra de les 10 | dier | dias naturales contades 4 partlr diel falla, asimismo en caso de que
pueda inlclar antes del térming sefialado, deberd manifestarlo por escrilo &0 U propuRss sin que ol no
manifestar dicho plato sea motive de desachamiento de i propussta, deberd proporcianar ol persanal del
IMB5S gue sea asignada por &l proplo instHute y aln costo axtra para el mismo, [ capacitacidn gue se

A, Wit Mg Mo B0 Basrar g, Col Baerin de San bebavilbi, O Caribin Tokies Katado dln Mdakn, CP. 30000
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requiera en el manejo y funcienamiento de los equipos para la prestacion del servicko, misma gue iniclara
simultdneamente a la Instalacién de los equipos, Asl como |a capacitacion téenlca prictica del sistema de
inforrmaciin y programas de computo asoclados, gue garantice fa transeiskdn de la informacion al
expediente clinico slectrdnico (o paghna web), el licitante ganador al personal el IMSS gue sen dedignado
por el propin instituto. Asimismo se obliga a otorgar el apoyo con personal técnico capacitado, a fin de que
esté presante on o puesta en marcha del sisterna de informatica en cada una de las unidades médicas

Para efectos de o sefialado en el punto anterior, el provesdor se coordinard con el director y/o jele de
laboratorka del hospltal, a fin de conjuntar accionas encaminadas al cumplimienta del programa de
capacitackin y adiestramionto propuesto en esta licitackon, asi come la capacitacian continua.

La capacitackin a que se refiers esle capltulo deberd ser otargada por el proveedor en lo propios
hospitales, demtro del harario del trabajador v finalizar esta, realizard 8 evaluacion del personal capacitade,
la cual deberd sor entregada a los [efes de laboratorio, levantando al térming de la misma acta
cireunstancizda. La capacitacion sibsigulents deberd otorgarse 7 dias hibiles despuds de haberse solicitado
al provesdor.

Reposicidn del serviclo

El Instituto por conducto del administrador del contrato, en caso de detectar que of sevicio presente
alguna deficiencia, solicitard por escrito al Heltante que este sea nuevamente realizado Indicando la
L~ Hityacin gue presente.

Todos los gastos que se genemn por metha de la reposician del servicio, corerin por cuenta dal
provesdor precis notificackan del instituto

El plazo para la repasicidn del servicio no deberd exceder de 10 dias hablles o partir de la natificacidn.

Mantenimisnto preventivo y correctivo.
Mantenkmiento preventivo:
El proveedor en & momento de la instalackn de los equipos, deberd entregar 4l jefe de laboratorio, el
. programa de mantenimiento preventive calendarizado, mismo gue debard contar con el visto buena del
,K: director y del [efe o responsable del laboratoro del hospilal,
1) El mantenimiento preventivo se debe realizar de acuerdo a un calendano previamente establecido,
considerando las recomendaciones del fabrcante de los equipes, (protocalo de mantenimiento

proventivo ecomendado por el fabricante de equipos),

1) Parael y programas de computo asoclados mensualments debe asegurans gue!
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) ol servidor se encuentre conectado a la red institucional,
6| la IP sslgnada se ehcuentre activa,

C) 4# hayan enviado todos los mensajes generados

0} mantener actualizado el antivirus.

4} El provesdor debard analizar los errores en &l envio de informacion al ECE y en Caso necesano pars
solicionarlo debe ponerse an contacto con la CTSM/DSADT,

L Para el hardware proporcienado cada & (seis) meses debe realizamse limpieza y
wvarifllcscidn de plexas,
.  Deberd quedar registrado en la bitdcora las actividades. realizadas
. alfinalizar el mantenimiento preventive deberd elaborarse un reporte de sarvicic,
recabando &l visto busno del [efe a responsable del laboratorio. Asi msmo deberd
proparcionar & informe de calibracién, validacion (demastrar la trazabilidod a patrones
nacignales & internacionales) o calilicacicn del egulpe o netrumentod de medicid.

Mantenimiento correctivo;

El mantenimiento correctivo se reflere al reemplazo de las partes de los equipos analizadores, hardware
[equipe dn computo) gue se hayan daflade o desgastade, por partes ndevas y orlginales,

e
En caso de falla de los equipos, ol proveedor deberd reparar el equipo a mas tardar 48 [cuarenta y acho b N |
harai) posteriors o la recepeldn dil reporte por eicrito, misma gue podrd notificarse al prestador dal \\
servicio, por cuabquier medio elocirdnico, fax o escrite, slendo abligacidn del prestador del serviclo asignar
el lolko corres pondlente,

%1 dentro del plazo anteriorments sefialado, el proveadar determina la necesidad de sustitulr el equips, lo
deberd repaner dentro de los 7 (dlete) dias habiles posteriores o la notificacién del reporte di low equlpos,
por otro gue proporckang los mismos pardmetros

En caso de requense, ol proveadar proporcionard apoye snalitico en un laberaterio gue cumpla con la
pormmat ividad vigente; asi como la recepeidn y transportacion de muestris, envio a andlisi y entrega de
resliltados analiticos, a mas tardar @n 48 [cuarenta y ochol horas naturales pars exdmones de rutina y 8
{mcho) horas para @l serviclo de urgencias,

Asistencia técnical
£l provesdor adjudicado deberk contar y proporcionar soporte en lines para la ssistancla técnice en ol E
manajo y fenconamisnto de o8 equipos, para bo cual otorgand, dirdeckan glectronica ¥ numera telefanico,

laa 24 horas del dia durante los 165 dias del alo,

Controles en la reallzacidn de pruebas sfectivas para efecta de page.

2025
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Con el propasito de cuantificar las pruebas que realizard el instituto en los equipes propuestos para la
prestacion del servicho, se aplicarin |8 sigilentes criberioa

*  Setomardn come prusbas efectivas para pago, las pruebas que se reallcen y gue correspondan a
las idantificadas y regitradas como realizadas en los equipos propiedad del licitante ganador,

*  Los equipos propiedad del proveedor para la prestacion del servicio, deberdn estar
complementadas con un cantador de pruebas, al cual tendrid acceso rastringldo el personal
autorizade por el instituto o que serd notificado al director de cada hospital,

® MNoserdn consideradas para efecto de pago squellas pruebas que

AY s utilicen para @l control de calidad interno y externo,

il s utlicen para contrales y calibracidn de kos equipos,
€] Las que efectiden bos técnicos de la empresa con mativo de revisionis y/o reparaciones de las

Bruipos.
0] Las defectutses o gue se deriven de fallas del eguipo,
% | o [l pago de facturas por la prestaciin del servicio, se etectuard bajo las condickones y
N\ '\ procedimientos sgulentes:
."-_ ."\-.____,..-o—"
A ) El Instituto generard una bitdcora diara por equipo, compuesta por los informes que arrojen los

equipos, sobee los estudias reallzados a pacientes, documento que serd recopilado por ol responsable de
cada drea de lsboratorio, de donde se obtendrd el total de pruebas de cada tipo,

Por otrs parte, mensualmente se obtendrd, a través de los equipos, ol total de estudios realizados, el cual
s corralacionard con ol reghtro del provesdor, toma de lecturas que serd tomada del registre del
comtador de prusbas de kos mamos,

BY El pumers de operaciones reallgades por el (natituto, deberd coincldir con las que el provesdor
tenga reglstradas en la toma de lectura, para proceder, pesteriorments, a la concillacion de las prosbas
efectivaments realizadas

c) El resultade, imvariablemente deberd ser presentado anewa a la factura respectiva para @l trdmite
de pago correspondlents, denomindndose "toma de lecturas” del cantador da las miguinas la cual deberd
realizar el proveador a partir del dia 26 de cada mes, y serd cotejado, conciliada y aprobado a mas terdar el

K tiltirne dia hibll del mes por ¢l respansable de laboratorta de cada unidad médica, el cual deberd estar
firmado por @l jafe dal laboratorio, & subdirector de la unidad médica v el provesdar ya que serd o bage
para la facturacion de este ditime denominade reporte mensual de estudios documento que se deberd
anewar g la misma para el trdmite de pago

Rl
T ——————————————
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[+]} para aguellos equipos que na tengan contador de pruebas, la cuantificacion de éstas se basara on la
bitdcora diarla del instituto, el provesdor determinara por su parte las pruebas efectivas realizadas en base
al comsumo die reactivos v sus rendimientos, debiendo colncldir ambas informaciones,

E) ol provesdor adjudicads envisrd via correo electrdnico, meénsualmenta reporte mensual de
edtudios a b jefatura de prestaciones médicas,

Slstema de informaclan.

El proveedaor adjudicado deberd cumplic con los requerimientos de | especificacidn técnica del slstema de
informacion de laboratorio clinice 5640-023-001 emitida por la CTSM del Instituto, con la finalidad de
registrar, alrmacenar los datos generados en el equipo lecel y su snvio a trineds de HLT a los depositarhos del
expadients clinlco electrénico institucional o pagina web, relativo a servicio de pruebas de laboratoria
clinico.

Una vez gue estd disponible sl envio de mensajes HLT, Bl proveedor deberi:

El provesdor deberd entragar o responsable de laboratorio dentro de los primeros 15 dias naturales el LN
respaldo de la base de datos que se haya generado en el aflo Inmediato anteror en el modelo de datos b
deflinida en o scpacificackin téenica correspondlente a la conclusidn del misma; ademds ol prnnrudutESbr' - ‘3\
entregar el respaldo de la informacion gque haya generado durante I vigencia del presente contrato al ".r
director del hasplial J N

L

La informacian, las bases de datos y los archivos generados en la operacion de os servicios Integrales, serin
prophedad del institute, las cuales se conservardn en el drea solicitante donde we prestd el serviclo y sélo
podrin ser utilizados por un tercero con ¢l consentimionto expreso del nstituto v bajo las disposiciones do
la ley federal de transparencla y acceso a la Informacion publica gubemamental,

Bl proveedor deberd acreditar el cumplimiento de las siguienbes normas

& Carta bajo protesta de declr verded que &l servicio a brindar cumple con las caracteristices de
calidad necasaria para satlsfaces loa reguerimiantos dal stituto.

« Carta bajo protesta de declr verdad gue cumple con lo establecido en la norma oficial mesicana
NOM-007-55A%-2011, para la organieackan y funcionamisnto de los laboratorios elinicos. X

+  Eicrlto mediants e cual 8l pravesdor deberd manifestar, bajo protests de declr verdad, que los
servicios cumplen con lo solicitado,

El smrvicio requericho deberd cumplir de igual modo con lo siguiente;

2
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* Lo establecido en las normas oficiales mexcanes NOM-007-5541-2001 para la organkeackin
y Tuncienamiento de los laboratorios clinicos y NOM-197-5541-2000 para la infraestructura
y arganizacidn de los laboratoros dinlcos

& Elsistema de informacidn software, hardware y programas de compula asoclados
confarme o la especificacion técnica del 4istema de informacian de laboratork clinico
SE4(-023-001, emitida por la CTSM del instituto, mediante el uso del estdndar HLF version
3.0, e interfaces, asl coma Insumaos: papel, toner, ebiquetas,

o La imstalacidn y puesta a punto de los equipos de diagnastico automatizados y
semlautomatizados de tecnologla de vanguardia,

¢ L adecuacién amblental donde se instalardn los equipos, cuando asl proceda,

MANTENIMIENTOD

i

El mantenimiento preventivo y correctiva, deberd considerar mano de obra especlalizaca y certificada,
o refacclones odginales, lubricantes y demis actividades que en su caso sean necesarlas para la correcta
oo aperachin de los equipos involucradas v de la interfaz de los equipos analizsdores con el sistema de
A infarmacian, en cumplimbenta & la normatha vigente,

Cuando por causas relativas o los trabajos de mantenimiento préventive o eorfective, amerten la
suspensldn de la operacidn de uno o mis equipos del Laboratorlo Clinico, el Provesdar Ad|udicade deberd
garantizar la prestacion del servicio a través de los laboratorios altermas o sustitelr ¢l o lod equipals) par
otrofs) de iguales caracteristicas, en los términos previstos en ol presente Anéxo Técnico

MANTENIMIENTO PREVENTIVD

£l provesdor adjudicado dentro de kos 7 dias hibiles para el Instituto posteriores a |a instalacidn de los
erulpos, harh de conacimienta y para su validacién al lefe o Encargado de Laboratorio Clinleo y al lefe de
Conservackin de la Unidaed Médica, el Anexo T5 “Frograma de Mantenimiento Preventivo” de los Equlpos
(Imcluyendo sus protocolos cormespondientes.
[l mantenimiento preventive e deberd proporchonar de acuerdo al calendario previaments establecido en
dias ¥ horas hibiles de lot laboratorios clinicos, considerando las recomendaciones del fabricante da los
equipas. (Protocolo de mantenimiento preventive recomendado por ¢l fabiricante de equipas), n su casg
_,( roemplazo de partes originales ¥ su calibracidn sin costo adiclonal para el Ingtiuto,

£l mantenimiento preventive deberd prestare en un plazo maxime de 7 (slete] diss naturales, contadas a
partir de la fecha seftalada en el Anexo 5 “Programa de Mantenimienta Preventive” de los Equipos
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M finalizar ol mantenimiento preventivo, ef proveedor sdjudicada deberd slaborar un regorte gue valide o
cumplimiento del mantenimiento preventive, recabando ¢l visto bueno del Jefe o Encargado Responsable
de Labaratorio Clinico, ademds die reglstrar en la bitdcora del equipo, &l informe de callbracidn, verificacidn
{demastrar la trazabilidad & patrones nacionales & iInternaclonales) o calificacion del equipo o instrumentos
de medicidn de acusrda o la normativa vigenie b cual deberd ser congruente con la Infarmacidn gue
consigne &n &l referido reporte, Anexo 11 "Reporte del Estado que Guarda el Egquipa”,

MANTENIMIENTO CORRECTIVD

El Jele o Encargado del Laberatorio reportard fallas o descomposturas del o los equlpos de laborstorio,
complementariod, de computo o pariféricos al enlace designade por el Licitante Adjudicadn, via telefdnica y
carreo electronico a soporte de asistencia técnica, siende obligacian del prastadar del senviclo asignar gl

folio correspondiente, asl mismo deberd reglstrar en 1o Bitdcora del sguipo el reports de falls, o cual b

deberd tener focha, hora de reporte, periona que recibe & reporte, equipo reportado con ndmero de sf.-'h.l_u

y &l nimero de fallo asignado correspantients; procediendn a elaborar el reporte, utilizands ol formate ',
eontenido &n &l Arexo 13 *Reporte de Falla de los Equipos”. Par su parte 8l Licitante Adjudicado debwrd

efectuar las reparaciones en el plaao no mayer a 48 horas shguientes contadas o partir de la natificacian del :
feporte. N

£n caso do reguerires el reemplazo de partes o plegas por of desgaste o defladas, dabarin ser nuevis y .= &
orlginabin y sl costo adlclonal para el Inatiluto. \

CAPACITACION

La capacitacidn tendrd como abjetivo garantizar, que of personal identifique lns partes operathas del
equips y su lunclonamianto, asl como la utllizacidn y ol mejor aprovechamiento de los benes de consumao,
ol cual deberd cumpli los requisitos descritos en el presente anexo téenlco. £l Proveeder adjudicado
deberd proporcionar la capacitacién al personal del Institute para sl adecuado use y manejo de lox egqulpos
de labarstorio, complamentarias, de computo, perifiricos, de los procedimientos analiticos y bienes da
consuma, I cual deberd de cumplie los requisitns establecidos en el presenta numeral,

£l proveedor adjudicado deberd presentar al Jefe o Encargado de Laboratarls Clinice, un programa de
capacitackin al personal deslgnada por el Instituto, en formato libre detallanda los contenidos temiticas, el
tiempo de duracidn, consideranda todod los turnos dentra de s jornada laboral del personal aslgnacdo.

El contral del Regivtrs de Aslstancla, s reallzard medisnte el formato contenido an @) Anexo 16 "Registro
del Prryonal que asiste o la Capacitacidn®, el cusl serd avalado par el Jefe o Encargado de Labaratoria
Climleo al térming de cada evento, y valldada por &l Adminkstradar del Contrato.

Al térming de la capacitacidn, @l licitante adjudicado sxtenderd constancia con las firmas del parsonal /K
designado por el Instituto y ol lcktants adjudicado, entregando coplas del acuse de las mismas al
Adminkstrador del Centrato,

La i Ao Wigaiosh bl aligin M MO, Briive PI, €, B de San Betuaitin, Con Certrm, Tk Exiamibo flo B0, £0 9060
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Asi mismo al thrming de la capacitacion, se deberd requisitar dicho apantado E del ANEXO 10 "Cedula de
Puesta a Punto®,

CALIDAD
Loy participantes deberdn acompafiar & su propuesta téenica, los documentos slgulentes:

1) Carta bajo protesta de decic verdad que el servicio a brindar cumple con las caracte isticas de
calidad necesaria para satisfacer los requerimientos del Instituto,

2) Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con lo establecido en la norma aficlal mexlcana
NOM-007-8543-2011, para la organizacién v funclanamiento de los laboratorios clinicos,

3} Presentar soporte documantal de inscripcidn al control externo de la calidad del afio en curo y
requltados del afio inmediato anterior.

&) Aviso de funclonamienio,

U 5) Autorizacion del responsable sanitario,

e

K'._' - 6) En el casa de que o bienes no requieran de registro sanitarlo, deberdn presentar constancha
expadida por la 554 que (o exima del mismo, suscrits por servidor pablico autorizado para tal
efecto

7} Hojas de manual de operacién, en idioma eapaital y/o Instructives, catdbogos que fugron utiiizadas
para la referencla de la cédula de descripclén de los equipos salicitades y carta bajo protesta del
fabricants & de su fillal en Mésics o tiular del reglstro sanitario que svale que los manuales @
instructivas o catdlogos son originales para los equipos y reactivos,

8§ Certificados da libre venta vigentes, donde sefale especificaments gue bos equipos y blenes
pueden ser utilizados, sin restricclén de use en ol pals de origen, emitide por las autoridades
K sanitarias del pals de orgen, en al (dioma del pals de orlgen y scompafisdo de la traduccian al
espafial.

9 Pars lod equipos ofertados deberd adjuntar el certificade de calidad de busnas préctices de
manufactura, an el idloma del pais de origen, scompafado de su traduccidn al espaiiol y expedido
par las autoridedes sanitarias v/o organismaos de control de su pals de orgen como: fds, ce y
cofepris {comskan federal de proteccian contra riesgos sanitarios)

10) Carta del fabricante, fillal en Méxioo o Importador primarko de los equipos y reactivos, donde
respalda solidatiamante al distribuldor en la prestacién del servicio, en el caso de que el proveedor
smil il fabricante, deberd presentar escrito donde manifieste que cuenta con la capacidad o
inframstructura necesarin para by prestacion del servicio,

h&- e
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11) carta donde el provesdor se compromete a entregar los consumibles compatiblas con los equlpos,
aceedorios, reactivos controles, calibradores durante la vigencia del contrato gue resulte
ad|udicado en randn de la presente licitacion

LABORATORIOS ALTERMNOS

Cuando exista interrupcidn del servicio por causas Imputabiles al leitante adjudicado, dars la atencian de
los Estudios de Laboratorka Chnloo gue &n su momento no se poedan realizar en bos Laboratorsas Clinlcos
de las Linldades Médicas del Instituto de acuerdo al Anexp 5 “Directoria”, a trl'mh- de Imuhﬂmﬂm

;Hmplru llu pmmlﬁn del un-lclo ¥ lrl mihldn de In mur.n rils, cnrrlrl l :-truu '.r rlﬂw dul Lullnnla
Adjudicada, sin costo sdichonal para el lnstituta, utllizands el Anexs 17 “Laboratoros Alternos”.

Ligitante deberd inchuir en la documentacidn que se entregara al jefe o Encargado del Servicho de
Laboratorio Clinico de un/unos Labaratariofs) Alternalt) par cada laboratorio clinico del Anexo 5
“Directono”, que deberdin) estar ublcadals) en la misma localidad que la Unidad Meédica, y darin) e
woparte en cado de sxlstly Interrupcldn en el servicio, cumpliendo con la NOM 007 -5543-2011, ol cual
asumird la reaponsabilidad de los resultados, utilizando el Anexo 17" Laboratorios Alternos™,

£l Lichante adjudicado deberd entregar adicional al Anexa 17 “Laboratorios Alternas” on la presentacion

det SMI de ELC, laglstica y pormenores técnlcos al lefe o Encardades dal Servisle de Labotataris Clinlco la
slgulentes documentacidn:

o Datos de identificicidn dael labaratorio [nombre, direccidn, telélons y el nombre del
sncargadao o responsable del lsboratorlo),

+  Coplasimple Autarizaciin por |a Secretarla de Salud (Aviio de Funcionamlento y Responsable
Sanitaria),

& Plan de Trabajo por cada Laborstorio Alterno propuesto, en el cual mencnen su
metodalogla de trabajo, lstado de squipos analizsdares con su marca y modalo, marca de
reactivos utllizados, incluyanda registros sanitarios del equipo y blenes de consumo, personal
capacitado y las técnicas que aplicardn para procesar las musstras,

*  Copla simple de los certificados de cumplimiento de Programa de Control de Calidad Externo,

&  Escrito libre en hols membrétada del o kos laboratorios alternos propuastos en ol gue
maniliesie que no e encusntra sancionado en términos del articule 417 fraccidn 1) de la Ley
General de Salud, suscrits por el representante legal del o los laboratorkas alternas

Con la flnalidad que of Licitante Adjudicade garantice la correcta prestacidn del servicio, considerando
iodas lod equipos v sccesorios complementarnios que se necesiten para la adecuada prastacion del mismo, ,‘k'f

Asl mismao, deberd contemplar @l licitants adjudicado para los Laboratorios Altérnos propuestos en of
Aneno 17 “Laboratorios Alemos®, que la recepcion, embalaje, traslado de muestras y procesamionto do
patudios, 18 gnvien y entreguen lod redultados de exdimsnes de ruting a mis tardar en 24 horas y para
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exdmenes de urgencias a mds tardar en 4 [cuatre) horas, @ inclulr gn 2l sistema de Informacion e| resultado
dhe los estudios de la Unidad Médica salicitante, esto por cuenta y riesgn del Licitante Adjudicado sin costo
adicional para ol Instituto,

RESPONSABLES:

Area requirente:, Dr, Luls Carlos Martines Arancla Supervisor Misdico del Equipa Multidisciplinario IM55
BIENESTAR, 3 gulen solicita ka contratackan di la adaguisicion

Administradar del Contrato: Lie, Neftall Garcla Romere, es ol responsable de dar segulmlento al
cumplimiento de fas obligacinnes establecidas en el contrato que se derlve de| procedimiento do
contratacian, a través de los Directores de las Unidades Médi

Area
Dr. Luls aktinez Aranda
Encargado ision Médica

Laboratorista Clinica del Hospital
Amanalco
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ANEXO 2 (Dos)
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ANEXO 3 (Tres)

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

|Aflanzadora o Aseguradora)

Denominacion social: - en o sucesivo (la "Afianzadora™ o la “Aseguradora™)
Domicilio:

Autorizacién del Gobierno Fu:l:rll paraoperar: _ (Ndmero de oficio vy fecha)
Beneficiaria:

Insfituto Maxicano del Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiania”.

Domicillo: .

Dependencia confratante: .« |En losucesivo "fa Contratania”)

El medio electrinico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Coniratante™ v a "a Beneficiaria™:
Fiado [8): (En caso de proposicién conjunta, & nombre v dalos de cada uno de elios)

Nombre o denominacién social: .

RFC:

Domicilio: « (El mismo gue aparezca en €l contraio principai)
Datos de la poliza:

Niamero: « (Mumero asignado por la “Aflanzadora” o la "Aseguradora”™)
Monto Afianzadeo: {Con letra y mimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de expedicion:

Obligacién garantizada: £l cumplimiento de Ias obligaciones esfipuladas en el contrato, en los términos de la Clédusula PRIMERA de la
presente poliza de kanza.

Maturalexa de las Obligaciones: _ (Divisible o indivisible, de conformidad con fo estipulado en & contrato).

3i es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por o gue, en caso de presentarse algon incumphmiento,
3 hara efectiva solo en la proporcidn comespondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el sigulente texto: La obligacion garantizada sera indivisible v en caso de presentarse algin Incumplimiento se hara
efectiva por el monto totasl de las obligacicnes garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:

Mimero asignado por "la Contratante™: .

Objeto: =

Monto del Contrato: {Con letra y nimern, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suseripeién: e

Tipo: _ (Adquisiciones, Armrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios refacionados con la misma)

nhllnacinn contractual |IIrI la garantia de cumplimlento: _ {Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en
el contrato)

Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de flanza para hacerla efectiva: El previsio en el arficulo 282 de la Ley de
Insfituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, €l fiado, el fiador y cualesquier ofro obligado, asi como "la
Beneficiaria”, se someleran a la jurisdiccién v competencia de los fribunaies federales de {precisar el lugar),
renunciando al fuerm que pudiera comespondere en razdn de su domicilio o por cualquier ofra causa

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccian Il y Otimo parafo, v articulo 48, fraccion |, de |a
Ley de Adguisiciones. Arrendamientos y Servicios del Secior Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesio por los articulos 48, fraccion [ v 49, fraccion | de la Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas, v articubko 88 de su Reglamento,

Validacion de la fianza en €l porial de intemet. direccion electrdnica www.amg onsmx

{Nombre del representante de |a Afianzadora o Aseguradora)
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato™ 2 que serefiere esta poliza y de sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la
cldusula sigutente, atn ¥ cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO,

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora™), s& compromete a pagar a "la Beneficiaria”, hasta el monto de esta poliza, que es {con ndmero vy letra
sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) gue representa el _ % (senalar el porcentaje con ketra) del valor del "Cantrato”,

{La "Afianzadora” o |a "Aseguradora”) reconoce que & monto garantizado por la fianza de cumplimiento se pusde modificar en ef caso de que
se formalice uno o varios convenios modificatorios de amphacion del monto del "Ceonirato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y
cuando o se rebase el % de dicho monto. Previa nofificacion del fiado ¥y cumplimiento de los requisilos legales, (la "Afanzadora” o
la "Aseguradora”) emiird el documento modificatorio comespondiente o endoso para el solo efecto de hacar constar la referida ampliacion
sin que se entienda que |a obfigacion sea novada.

En el supuesto de que & porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior 2 los indicados, (la "Afianzadora” o fa "Aseguradora”)
se reserva el derecho de emilir os endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa soficitud del fiado,
(la "Afianzadora” o |a "Aseguradora”™) podra garantizar dicha diferencia v emitira el documento modificatorio comespondiente.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepla expresaments que, en caso de reguenmiento, se compromete a pagar el monio lotal afianzado,
siempre v cuando en el coniralo se haya esfipulade que la obligacion garantizada es indivisible: de estipularse que es divisible,
(la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) pagara de forma propercional el monto de la o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

{La "Afisnzadora” o la "Aseguradora”™), se obliga a pagar la indemnizacion por mofa que en suU caso proceda de conformidad con ef articulo
283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas.

CUARTA. - VIGEMCIA.

La fianza permanecerd vigents durante & cumplimiento & la o las obligaciones que garantice en los téminos del "Contrato” v continuara
vigenie en caso de que "la Contratante” otorgue prdrmoga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los téminos de a siguiente clausula
Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios gue se inlerpongan
con ofigen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucicn definitiva de autonidad o tribunal competente que haya causado
ejecuioria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del piazo establecido para cumplir la o fas obfipaciones contractuales.
QUINTA. - Hnmnm. ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de gue se prormogue ef plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento
del contrato. garantizado y sus anexos, € fiado dard aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”™), la cual debera emitir los documentos
madificatonios o endosos correspondientes.

{La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepia expresamente garantizar fa obligacitn a que esia poliza se refiere, aln en &l caso de que se
olorgue profroga, espera o ampliacion al flado por parte de la "Contratanie” para el cumplimiento tolal de las obligaciones que se garantizan,
por lo que no se actualiza el supuesto de extincidon de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
sin que se enlienda novada fa obligacion,

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

{Sélo incluir para el caso de pbliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimienio del "Contrato”, cuando concuman los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pdblico, su Reglamenio v demas disposiciones aplicables, "ta Contratante™ debera emitir &l o las actas
circunstanciadas y, en su caso, [as constancias -a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afanzadora” o
|a "Aseguradora”) oiorgard el o los endosos conducentes, conforme a o estatuide en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afisnzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la
Coniratante®.

El aplazamiento dervado de la interposicion de recursos adminisirativos y medios de defensa legales, no modifica o altere f plazo de
ejecucian inicialimente pactado, por lo gue subsistiran inalterados los [erminos v condiciones originalmente previsios, entendiendo que los
endosos Que emita (la "Afianzadora” o |a "Aseguradora”) por cualguiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria
e inseparable de la pdliza inlclal.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Pablicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contraio, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificads en los 1&rminos de la Ley
de Obras Publicas v Senicics Relaclonados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicabies, "la Contratante™ debera emitir
& o las acias circunstanciadas y, en su caso, las consfancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, {la "Afianzadora” o
la "Aseguradora”) olorgara & o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Flanzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora” o |a "Aseguradora®™) dichos documentos expedidos por®la
Coniratante”.

El aplazamienin derivado de la interposicion de los recursos administrativos v medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion iniciaimente pactado, por lo que subsisliran inalterados los térmings ¥ condiciones originalments previstos, entendiendo que los
endosos gue emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) por cualguiera de bos supuestos referidos, formaran parie en su conjunto; solidaria
& inseparable & la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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{La "Afianzadora” o |a "Aseguradora") realizard el pago de la cantidad requerida, bajo los términos eslipulados en esta pdliza de fianza, y, en

sS4 Ccaso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el arficulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun

cuando la obligacion se encuenire subjddice, en virtud de procedimiento ante autordad judicial, adminisirativa o tribunal arbitral, salvo gue

el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afignzadora” o la "Aseguradora”) debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiadp,

acompanandoie las constancias respectivas que-asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en ka posibilidad de abstenerse del cobro de la

fianza hasta en tanto se dicle sentencia firme. ?

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafilanzamiento. o yusxtaposicion de garantfas, no Implicara novackin de las. obfigaciones asumidas por (ka "Affanzadora” o

|la "Aseguradora”) por lo que subsistird su responsabilidad exclusivaments en le medida v condiciones en que [a asumid en la presente poliza

de filanza y en sus documentos modificatorios, de conformided con lo expresamente estipulado para tales efectos en el conirato principal

materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora™) quedara liberada de su obfigacion fladora seempre y cuando "la Contratanie” le comunique por escnto,

por conductn del servidor pdblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia

El fiado podra soficitar a cancelacion de la fianza para ko cual deberd presentar a (la "Afianzadora™ o la

“Aseguradora”) la constancia de cumpfimiento total de las obligaciones confractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del

pago realizado por saidos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago comespondients.

Esla fianza se cancelarda cuando. habiendose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en & "Contrato”, "la Coniraianie” haya

caliicado o revisado ¥ acepiado la garantia exhibida por e fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y

por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato™ especificado en

la carstula de ia presente pdliza y sus respectivos convenios modificatonios.

NOVEMNA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Séle incluir para el caso de Obras Pablicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

{La "Afisnzadora” o la "Aseguradora” ) quedara liberada de su obfigacion fiadora siempre ¥y cuando "la Contratanta” le comunique por escrito,

por conducto del servidor piblico facullado para eflo, su conformidad para cancelar [a presente garantis por haberse cumplido con las

obligaciones a cargo del fiado v aceptado |la garantia por defectos o vicios oculios.

El fiado podra solicitar la cancelacidn de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afanzadors” o & "Aseguradora), el acta administrativa

de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquin, v en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacidn

correspondienie. Siempre y cuando se haya exhibide y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado soliclie la cancelacion

derivado del pagorealizado por seldos @ su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de
comespondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

{La "Afianzadora” o |la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsio en &l articulo 282 de la Ley de Instifuciones

de Segums v de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria” podra realizar el requermiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Flanzas

en las oficinas pnncipales, sucursales; oficines de semnvicio o bien en los domicilics de los apoderados designados por la Institucidn para

recibir requerimientos de pago. correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales def Tribunal Federal

de Justicia Administrativa.

"La Beneficiaria” requerira de pago a la institucién acompanando los documentos justificativos siguienies:

1. El Acto o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado,

2. La Pdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en ta que se haran constar de manera cronciogica y circunstanciada los aclos u omizsiones que constituyan &l

incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4 Laliguidacion de adeudo o documento en el cual conste ef crédito o importe 8 requerr con cargo a la garantia.

5. 35l los hubiere, la demanda o el escrito de cualguier ofro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o

sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Loz demas documentos que la Tesoreria estime perinentes.

Dichos documentos se acompanaran en arginal o en copia cerfificada, salvo ta pdliza de fianza v su endoso o endosos, los cuales deberan

anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Institiuciones de Seguros v de Fianzas la legislacion mercaniil v a falla de

disposicicn expresa el Codigo Civil Federal

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

{La "Afianzadora” o |a "Aseguradora”) deberd entregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta poliza a través del medio electronico, la direccidn

de corren elecironico, o ambos conforme & lo sefnalado en la caratula de esta poliza

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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ANEXO 4 (Cuatro)
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR

OREENO DE OFERACTO N ADMIMNISTRATIVA

Progroma DESCOMCERT LADE BELTCN AL

@ Ih:SgS-Bhnnn:r RERARD R MEAC POMMNIY
ey ki 1 Lt i e i TR Bt

OF, N“Be200 10731 10/224/2025
Toluca, México, a 23 de Abril del 2025

Mtra, Vanessa G, Ortega Pineda
Tiular de la Coordinacidn de Abastecimisnts

De conformidad can lo dispuesto en el primer y cuarto parrafo del ARTICULO 115 de la LETAIP.

en el presents contrato y en sus anexos se testan datos correspondientes al

Y Equipamients
Presente

Me refiero -8l procedimients de comratacion dal CSERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE
LABORATORIO, REGIMEN IMSS BIENESTAR, EJERCICIO 2025° con lundamenio por lo establesklo en
el penuitimo parmalo del ariculo 84 del Reglamento de B Ley de Adguisicionss, Amendamientos y
Sarvicios del Sector Piblico; asl como los numerales 4.17, 4246 ¢ 5315 de las Politicas, Bases y
Lineamienms en Materia de Adquisicicnes. Arendamientos, vy Senvicos del instiuto Mexicano del
Sequio Social, 3 continuacian se DESIGNA &l Servidor Plblico gue fungikd como Adminlstrador del
Confrato, responsable de verficar ef cumplimienio de las abligacionss contrectuglas

0 POBLACIONAL 1o anterior

De conformidad con 1o amerorn. dicho cango 1o fungird Neftali Garcia Roemero Enc. De |a Supervision
Administrativa. adscnte a las Oficinas del Equipo Mukidisciplinaric, ubicadas en: Ay, Miguel Hidalge
No. 508 Oriente ler Piso, Colonia Barrio de San Sebastidn, C.P, 5000 Toluca Estado de México

para &l "SERVICID INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO, REGIMEN IMSS BIEMNESTAR, EIERCICIO
2025, cuyps datos espedificos del funcionario designado v la aceptacion se plasman a continuacian:

we e i
EURP:_

Comao Institucional: et garc aiifimes gob me
Nimers Telelénico Institucional  #22-215-74-26

Sin otro particular, reltedca wsted mis mas cordiales saludos.

Atentamente

Lﬁ-m Romera

Enc_ D€ la Supervision Administrathia
Equipo Mulidisciglinaric
IMS5 Bienestar
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fisicas, por [0 que pueden prategerse en su caracter de informacidn confidencial.

u
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ACEPTA
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M :"" Ml.'l]'ll" Ay Migog! Fhfuge SoS0E Pomes e, Do B of San Setasan, Dol Cevete Talera krado cf Whicen: T F GEGEH
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ANEXO 5 (Cinco)
"Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago
y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Partida presupuestaria
COG 33901

Cuenta CONAC
51331026 - Subrogacion de servicios de diagnostico y
laboratorio en UM del Programa IMSS BIENESTAR

Concapio:
Pagos por la subrogacion de senvicios de diagndstico v Isboralono para la atenclon de personal
del Programa IMSS-BIEMESTAR.

Plazo de pago: 20 dias
Tipo de gloss Consurmos
Requisito:

= Contrato y/o pedido recepcidn enlazado en &l sistaima PRE-Millenium,

Documentos que deben presentarse en ventanitia;
= Representacion impresa del comprobante fiscal digital por Intemet |CFDI), gue cumpla con
&8 reguisites establecidas en & ardoulo 29-A oe! Codigo Fiscal de la Federacidn, en la gue
oo indigue
#  nimero de proveedor v,
» ndmero de contrato.
« Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materis de seguridad social [IMSS],

positiva y vigente,

Firma dé sutorizacidn en la representacidn impresa del CFDE:

Dedegacion
+ Persona adminisiradora del contrato

Referencias normativas:
o Loy de Adguisiclones, Arendamientos v Serviclos del Sector Publico ¥ su Reglamento
» Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto v Resporsablidad Hacendarla, articulo 66,

fraccian |l
» Poiiticas, bases y lineamientos en matena de adguisiclones, amendamientos y senvicios del
IMSS. 100D-001-014
§ Fitvant m'g v F
e TS lu-.u::.'t.: ! (:‘]Hf::"&‘: \ _ﬂu-:'nu n:rt a0
. \A ¥, 4 - ,I‘ | w | i | e
e 74 !

get Athonio dliaguena AEtil

H‘FJ Leor{m Ferranded Sl

RProgdis v in T domabacinl Lt S iCesh Sanpin T AdTIo = 2 e giv Coymajeciaty | *"::-‘::I"“ o
Pkl ¢ §al 3 UL PSAITE DR Tk 38 & [iumion ce Tiamis IR A A, AToghad et Clmwn GEL3-CHR-G0
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ANEXO 1 (UND)

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

DESCRIPCION GENERAL DE LOS PAQUETES DE ESTUDIOS

ANEXO 6 (Seis)
ANEXOS TECNICOS

LAS PRUEBAS OFERTADAS ESTAN AGRUPADAS POR SUBPARTIDAS DE ESTUDIOS

PAQUETE NO.1 |QUIMICA CLINICA

PAQUETE NO.2 |ELECTROLITOS

PAQUETE NO.3 |BIOMETRIA HEMATICA
PAQUETE NO.4 |COAGULACION

PAQUETE NO.5 |UROANALISIS

PAQUETE NO.6 | GASES EN SANGRE

PAQUETE NO.7 |PROTEINAS SERICAS
PAQUETE NO.8 |HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
PAQUETE NO. 9

PAQUETE NO. 10 | ENZIMAS CARDIACAS

CONSIDERACIONES.

HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES

LA PROPUESTA DEL LICITANTE DEBERA INCLUIR LA SOLUCION INTEGRAL EN CADA UNO DE LOS PAQUETES DE
PRUEBAS OFERTADOS; DEBIENDO COTIZAR EL TOTAL DE LAS PRUEBAS (QUE INTEGRAN CADA PAQUETE.

EL LICITANTE PODRA INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS PARA REALIZARSE EN UN MISMO EQUIPO,

REQUERIMIENTOS FAGO POR PRUEBA.
IMSS-BIENESTAR EJERCICIO 2025

M,

Mambre de In Pracha

[escripciin

. AMANALCOY SAN JOSE DEL RINCON

MINIVER

NEAXIMI

\ido Ui

QUIMICA CLINICA

95

|19
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2 Albumen QUIMICA. CLINICA L. b (L]
] Amilnsa UIMICA CLINICA 9% 595

1 Lipasa QUTMICA CLINICA N5 508

5 Bilirubisa Direcin QUMICA CLINICA L (L]
L3 Hilrruhims Trkal QUIMICA. CLINICA Lo b [1L81]
T Calcia QUIMICA CLINICA 3 1] 2o
3 Colestersl QUTMICA CLINICA ] 1700
L] Creatinina QUMICA CLINICA 1175 1550
14 Fosfsimn  Alenling QUIMICA. CLINICA AT RS0
1 FOSFORD QUIMICA. CLINICA ] a0
12 GHET QUTMICA CLINICA A S

(] Gloosa QUMICA CLINICA 17 340
14 HIM. Colesternl QUIMICA. CLINICA o (1]
15 Dedhabrogenys Laclica UIMICA CLINICA Mo (0]
16 MAGKESID QUTMICA CLINICA 1m0 it 1]
7 Micralbuming QUMICA CLINICA &S L7
L] Prodeisns Totales QUIMICA. CLINICA AT RS0
19 TGO [AST) UIMICA CLINICA 61l 1224
k.| TGP {ALTY QUTMICA CLINICA 612 1124
] Trighceridos QUMICA CLINICA L] 1360
bl Lirea QUIMICA. CLINICA L rs RS0
i LI QUIMICA CLINICA Mo (0]
M CPK QUTMICA CLINICA 1 T

2 CPR-MB QUMICA CLINICA 4 7

26 Chara ELECTRELITOS SERICOS a7 (Y]
7 Tutmm FLECTROLITOS SERTOOS 3 1] 2o
k] Sndi ELECTROLITOS SERICDS L 1] 1070
P Brivmetrn Henmatecs BEMETRIA HEMATICA i Jndiy
30 Tempo de Protromhina PRUEHAS DE COAGLILACION L ] [[ll]
L] Tigupa Marcial de Trombop atmna PRUEHAS DE COAGLLACION 3 /] 1020
12 Examen Genemnl de s Urvarabin M | Ui
1] (izaey en Sampey (GASES EN SANGHE 100 ]
M Amtiemtneplntinina™07 A S 10 PROTEMNAS SERICAS 3 ¥

35 Facior Reamastende (1) PROTEMNAS SERICAS [ ] 136
3h Peotema T Resctiva (T R) PROTEINAS SERCAS &5 L35
¥ Rencoiones Fetwiles PROTEMNAS SERICAS M 2

L] VDRL TROTERSAS SERICAS [ [ 36
1 Fracoion Bets de Hormana (5.H e suem o HI'.'IEHIIIIN.\.S Y MARCADORES ji 04

Cirina TUMORALES

50 Hemoglohina Gincosilata FEEMEOGL O, GLUCOSELATA, i 15
£l MIDGLOETNA ENZIMAS CARDIACAS 2 4

a TROPONDNA | ENZIMAS CARDIACAS 2 4

ol
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n TROPONISNAT EMEINMAS CARMACAS 2 4
M ANTIGEND PROSTATIOD ANTIGEND FROSTATICD i1 BS
DESCRIPCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS.
1= PAQUETE DE QUIMICA CLINICA.
1.1. FRUEBAS INCLUIINAS:
; GAMA-GLUTAMIL
]
1 GLUCOSA 1 TRANSPEPTIDASA
3 UREA 13 DESHIDROGENASA LACTICA
3 CREATININA 17 AMILASA
4 ACIDO URICO B LIPASA
3 COLESTEROL 19 CALCID
6 TRIGLICERIDOS 20 FOSFORO
7 BILIRRUBINA TOTAL 2 MAGNESIO
% BILIRRUBINA DIRECTA 22 MICROALBUMINA
5 TRANSAMINASA GLUTAMICO L CREATIN FOSFOQUINASA
OXALACETICA £ CPK.
TRANSAMINASA GLUTAMICO
" .
10 sl 24 C.P.K. FRACCION MB
1 FOSFATASA ALCALINA 5 LDL
12 PROTEINAS TOTALES
13 ALBUMINA
14 HDL COLESTEROL
12, LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA INCLUYE LA MEDICION DE DOS (2) FRACCIONES DE BILIRRUBINA Y
EL CALCULO DE LA TERCERA, : _
1.3. LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD, INCLUYE LA APLICACION DE LA ECUACION DE

FRIEDEWALD (LDIL= CT- (TG/5 + HDL); PARA 5U MEDICION INDIRECTA A PARTIR DECT, TG Y HDL-C.

14 LA DETERMINACION DE CREATININA INCLUIRA LA APLICACION DE ECUACION MDRD DE 4 ELEMENTOS
186 X (CREATININA PLASMATICA) -1.154 X EDAD -0.203(X 0.742 S1 ES MUJER), PARA EL CALCULO DE LA FUNCION RENAL
QUE DEBERA AFARECER EN EL REPORTE DE LOS RESULTADOS IMPRESOS.

35 SE DEBERA CONTEMPLAR LA DOTACION DE SUEROS CONTROL PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO,
1INIMO A DOS NIVELES,

R SE DEBERA CONTEMPLAR CUANDO MENOS UNA CORRIDA DIARIA DE LOS SUEROS CONTROL.

i)

_ LOS EQUIPOS Y REACTIVOS DEBERAN DE EFECTUAR DETERMINACIONES DE GLUCOSA, UREA, AMILASAY
CREATININA. EN ORINA Y LIQUIDOS CORPORALES, O EN SU CASO OFRECER LOS REACTIVOS IDONEOS PARA ELLO.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA UNA CENTRIFUGA PARA § TUBOS CON CLAVE DE CUADROD BASICO 533224.0646 POR
CADA UNIDAD MEDICA ADJUDICADA PARA EL AREA DE QUIMICA CLINICA.

1= FAQUETE DE ELECTROLITOS
1.1 FRUEBAS INCLUIINAS:

l.- S0DIO

2- POTASIOD

i- CLORO

2.2 SE DEBERA CONTEMPLAR LA DOTACION DE SUEROS CONTROL PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO, MINIMO
A DOS NIVELES.

ol
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23, SE DEBERA CONTEMPLAR CUANDO MENOS UNA CORRIDA DIARIA DE LOS SUEROS CONTROL.

.- FPAQUETE DE B[Df“ETRi?A HEMATICA

A.l. FRUEBAS INCLUIDAS:

BIOMETRIA HEMATICA,

ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HTO. VCM. CMH, CMHC, ADE, LEUCOCITOS, PLAQUETAS. VPM, ADP,
PLAQUETOCRITO. 26 PARAMETROS PARA EQUIPOS TIPO 1; 22 PARAMETROS PARA EQUIPOS TIPO 2: Y IR
PARAMETROS PARA EQUIPDS TIPO 3.

32 SE DEBERA CONTEMPLAR LA DOTACION DE SANGRES CONTROL PARA EL CONTROL DE CALIDAD
INTERNO A TRES NIVELES: BAJO, NORMAL Y ALTO.

i3, SE DEEEF.L-‘Eu CONTEMPLAR CUANDO MENOS UNA CORRIDA DIARIA DE LAS SANGRES CONTROL,
34 LOS PARAMETROS DE LA BIDMETRIA HEMATICA A REALIZAR SERAN LOS INCLUIDOS EN LAS
ESPECIFICACIONES MINIMAS REQUERIDAS POR TIPO DE EQUIPO,

15 EL PROVEEDOR PROPORCIONARA UN AGITADOR DE BALANZA CON CLAVE DE CUADRO BASICO
533.020.0204 POR CADA UNIDAD MEDICA ADJUDICADA PARA EL AREA DE HEMATOLOGIA.

4.- PAQUETE DE COAGULACION

4.1. PRUEBAS INCLUIDAS:

l.- TIEMPO DE PROTOMBINA

2.- TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA.

4.1 SE DEBERA CONTEMPLAR LA DOTACION DE PLASMAS CONTROL PARA EL CONTROL DE CALIDAD
INTERNO MINIMO A DOS NIVELES: NORMAL Y ANORMAL LIQUIDO O LIOFILIZADO.

42, SE DEBERA CONTEMPLAR CUANDO MENOS UNA CORRIDA DIARIA DE LAS PLASMAS CONTROL.
43, EL REACTIVO UTILIZADO PARA EL TIEMPO DE PROTROMBINA. DEBERA TENER UN 1SI MENOR A 1.2
3~ FAQUETE DE UROANALISIS

5.1. PRUEBAS INCLUIDAS:

EXAMEN GENERAL DE ORINA MINIMO 10 PARAMETROS
l.- DENSIDAD ESPECIFICA, PH, UROBILINOGENOQ, PROTEINAS, CUERPOS CETONICOS, HEMOGLORBINA, GLUCOSA.
BILIRRUBINA, LEUCOCITOS. NITRITOS.

52 SE DEBERA CONTEMPLAR LA DOTACION DE CONTROLES PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO
MINIMO A DOS NIVELES.

53 SE DEBERA CONTEMPLAR CUANDO MENOS UNA CORRIDA DIARIA DE LOS CONTROLES.

0.- PAQUETE DE GASES EN SANGRE

6.1. PRUEBAS INCLUIDAS:

| GASES EN SANGRE

- PH. PO2, PCO2.

6.2, SE DEBERA CONTEMPLAR LA DOTACION DE CONTROLES PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO
MINIMO A DOS NIVELES, DEBERA INCLUIR CUANDO MENOS UNO DE: ACIDOSIS, ALCALOSIS O NORMAL™,

6.3 SE DEBERA CONTEMPLAR CUANDO MENOS UNA CORRIDA DIARIA DE LOS CONTROLES.

7.- PAQUETE DE PROTEINAS SERICAS

1.1 PRUEBAS INCLUIDAS:
i CANTIESTREPTOLISINA “0" (AS.L.0O.)

1 FACTOR REUMATOIDE (F.R.)
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i- PROTEINA C REACTIVA (P.CR)
1~ |REACCIONES FEBRILES
3 VDRL

72 SE DEBERA CONTEMPLAR LA DOTACION DE SUEROS CONTROL PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO.
MINIMO A DOS NIVELES.
73 SE DEBERA CONTEMPLAR CUANDO MENOS UNA CORRIDA DIARIA DE LOS SUEROS CONTROL.
8- PAQUETE DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
8.1. PFRUEBAS INCLUIDAS:

| l.- | HEMOGLOBINA GLUCOSILADA |

82 SE DEBERA CONTEMPLAR LA DOTACION DE SUEROS CONTROL PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO.
MINIMO A DOS NIVELES.
83 SE DEBERA CONTEMPLAR CUANDO MENOS UNA CORRIDA DIARIA DE LOS SUEROS CONTROL.
9- HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES

9.1 PRUEBAS INCLUIDAS:
b PRUEBAS DE EMBARAZO
L SE DEBERA CONTEMPLAR LA DOTACION DE SUERDS CONTROL.

- ENFIMAS CARDIACAS

l- mioglobina
2- TROPONINA ]
3- TROPONINAT

SE DEBERA CONTEMPLAR LA DOTACION DE SUEROS CONTROL PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO, MINIMO A
[0S NIVELES.
SE DEBERA CONTEMPLAR CUANDO MENDS UNA CORRIDA DIARIA DE LOS SUEROS CONTROL

11.- ANTIGENO PROSTATICO

1.1 PRUEBAS RAPIDAS INCLUIDAS

| |- |Ann'gen|3 prostatico
12 SE DEBERA CONTEMPLAR LA CANTIDAD SUFICIENTE PARA HACER FRENTE A LAS NECESIDADES DE LOS
HOSPITALES
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ANEXO 2 (DOS)

CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS PROPUESTOS

CLAVE 533.036.0701

BIOQUIMICA CLINICA

ﬂq

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETERMINAR PRUEBAS DE QUIMICA CLINICA. CON LAS SIGUIENTES

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

1

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO: COLORIMETRICO, ENZIMATICO O TURBIDIME TRICO: SI.

2

DETERMINACION DE ELECTROLITOS SERICOS Y URINARIOS POR ISE O EQUIVALENTE: OPCIONAL Y /0
INDEPENDIENTE

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

A TI.

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

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

7 CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE PRUEBAS POR HORA: MINIMO DE 100-209 PRUEBAS POR HORA,

g VOLUMEN DE MUES TRA: MAXIMO 100 MCL.

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

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

11 | CALIBRACION AUTOMATICA Y/O MANUAL: S1.

12 | CAPACIDAD DE AUTODILUCION: OPCIONAL,

13 |PROGRAMACION DE PRUEBAS EN MEMORIA: MINIMO LAS SOLICITADAS EN EL ANEXO T1.

14 |SISTEMA DE INCUBACION CON CONTROL DE TEMPERATURA. SL SECO O HUMEDQ. OBLIGATORIO 37 °C.

I3 | CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: SI.

|6 | CARRUSEL, DISCO DE MUESTRAS O GRADILLAS CON POSICION PARA MUESTRAS, INCLUYENDO POSICIONES
PARA URGENCIAS: S1 MINIMO 30 POSICIONES PARA MUESTRAS Y M{NIMO 5 POSICIONES PARA URGENCIAS.

|7 | SENSOR DE NIVEL DE MUESTRAS Y REACTIVOS: OPCIONAL (EN CASO DE QUE LAS CARACTERISTICAS ASTLO
PERMITAN)

| EN CASO DE REQUERIR AGUA DESIONIZADA, DEBE CONTAR CON ACCESORIO INTEGRADO O ADICIONAL PARA

18 ;
OBTENERLA: SL.

19 |LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: OPCIONAL,

30 |SOFTWARE EN ESPANOL: ST,

31 |PUERTD DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SL.

33 |MONITOR E IMPRESORAS INTEGRADAS O ADICTONALES: SI.

23 |REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

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

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

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

37 |INSTALACION: CORRIENTE ELECTRIC A 100V/60 HZ O 120V, 60 HZ,

38 | OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDOD AL MANUAL DE OPERACION,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL CAPACITADO,
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CLAVE 533.036.0719

ELECTROLITOS

NO.  SOLICITADO

EQUIPO PARA LA IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE ELECTROLITOS EN SANGRE TOTAL, SUERQ O PLASMA,
LIQUIDO DE DIALISIS U ORINA. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

AUTOMATICO O SEMIAUTOMATICO: SEMIAUTOMATICO.

MEDICION POR ELECTRODOS: OPCIONAL

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

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

ST I EN AR |

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

CALIBRACION MANUAL O AUTOMATICA: 51

VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 300-400 MCL.

PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: 8L

=1 B=ch | =g

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: OPCIONAL

1]

SOFTWARE EN ESPANOL: SL

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

REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: S1.

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION: OPCIONAL,

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

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

I

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

17

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.

15

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

14

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL CAPACITADO.

CLAVE 533.819.0688

HEMATOLOGIA

EQUIPO PARA PRUEBAS HEMATOLOGICAS. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

l

ANALIZADOR AUTOMATICO PARA PRUEBAS HEMATOLOGICAS, CON UN MINIMO DE |8 PARAMETROS.

B8]

PERFILES MINIMOS WEC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, ADE, PLT, PCT, VPM, ADP, LY%, LY#, MO"%, MO®%, GR%
Y GR#

CAPACIDAD DE ANALISIS MINIMO 40 MUESTRAS POR HORA

=] taa

LIMPIEZA AUTOMATICA DE LA PUNTA DE ASPIRACION

L=

PRINCIPIO DE MEDICION: IMPEDANCIA

CALIBRACION AUTOMATIZADA

VOLUMEN DE MUESTRA NO MAYOR A 250 MICRO LITROS

o) -] o

PANTALLA

LOS RESULTADOS DEBEN SER REPORTADOS

4]

PANTALLA MONITOR INTEGRADO,

11

CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO

J"I‘

BASE DE DATOS PARA UN MINIMO DE 250 PACIENTES

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GONTRATE SN Ne. DEMUIGS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE DEOCYRALANONREE-r-00
CELEBRADO POR EL IMSS5 Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE HEJI'.I'I::'-I:H'f
S.ADEC.V.
13 CON PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFAZ,
3 ICONOS DE OPERACION INDEPENDIENTES DEL IDIOMA

CLAVE 533.036.0768

COAGULACION

[ NO.

SOLICITADO

EQLIIFD. PARA EL ANALISIS DEL TIEMPO DE COAGULACION SANGUINEA. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS
SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

SISTEMA SEMI-AUTOMATIZADO

DOS CANALES DE LECTURA

METODOLOGIA OPTICA-MECANICA

20 PRUEBAS POR HORA

tal =] e af —

PRUEBAS (TP SEG., TP %, INR. TIP, FBG, IT Y PBAS. ESPECIALES)

20 POZOS DE INCUBACION DE MUESTRAS

4 POSICIONES DE REACTIVOS

o] =If =

USO DE MICRO-TECNICA

=

MICROPROCESADOR

—
=

PANTALLA E IMPRESORA ENTEGRADAS

CURVAS DE REFERENCIA DE 9 PUNTOS DE CALIBRACION

| ¥

EMITE RESULTADO IMPRESO

13

TROMBOPLASTINA DE ORIGEN HUMANOG CON ISIDE 1.0

CLAVE 533.342 1385

UROANALISIS

| SOLICITADO

EQUIPO LECTOR DE TIRAS REACTIVAS PARA LA DETERMINACION DEL EXAMEN QUIMICO DE LA ORINA PRINCIPIO DE
MEDICION: FOTOMETRIA DE REFLEXIC}N: CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

1

AUTOMATICO, SEMIAUTOMATICO O MANUAL:

b3

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

£] CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUES TRAS: MINIMO 36 PRUEBAS / HORA.

4 VELOCIDAD DE TIEMPO DE LECTURA: MAXIMO 100 SEG.

5 DEPOSITO DE MUESTRAS: OPCIONAL.

6 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: OPCIONAL

7 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SL

] SOFTWARE EN ESPANOL O TRAVES DE ICONOS : SI.

) MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADOS O ADICIONALES: SL

] REGULADOR DE VOLTAIE Y BATERIA DE RESPALDO: NO.

11 CAPACIDAD DE Al MACENAMIENTO DE INFORMACION: MINIMO 50 - 100 RESULTADOS.

12 REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
13 ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES CON LA MARCA ¥ MODELD DEL EQUIPO.
14 CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES CON LA MARCA Y MODELD DEL EQUIPO,

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ.
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16 OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL MANUAL DE OPERACION,

7 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL CAPACITADO.

CLAVE 533.036.0305

GASES Y PH EN SANGRE

NO. _[SOLICITADO |

ANALIZADOR DE GASES Y PH EN SANGRE. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

1 MEDICION POR ELECTRODOS Y/0 [ON SELECTIVO: SL

2 ANALITOS O ESTUDIOS A DETERMINAR POR LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE: MINIMO PH, PO2, PCOL.

i AUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADO: SEMIAUTOMATIZADO.

4 FUNCIONAMIENTO CON TANQUE DE GAS. CARTUCHO O REACTIVO: SL

5 VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 150 MCL.

] ACEPTACION DE SANGRE TOTAL VENOSA, ARTERIAL O CAPILAR: SL

7 NUMERO DE PRUEBAS A PROCESAR POR HORA: MINIMO [0 PRUEBAS / HORA.

¥ MUESTRAS EN JERINGA HEPARINIZADA O CAPILAR: SL

o CALIBRACION AUTOMATICA O MANUAL: SI.

i CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO: 51,

11 PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: 5L

12 REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO: SI.

13 REFACCIONES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
14 ACCESORIOS: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES CON LA MARCA ¥ MODELO DEL EQUIPO.
15 CONSUMIBLES: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, COMPATIBLES CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
16 |INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 130V/ 60 HZ.

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

18 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR PERSONAL CAPACITADO.

CLAVE 531.048.0263

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

T

EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

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

PRINCIPIO DE MEDICION: CROMATOGRAFIA DE INTERCAMBIO IONICO, CROMATOGRAFIA POR AFINIDAD,
COLORIMETRIA. INMUNOTURBIDIMETRIA 0 ELECTROFORESIS: SI, CUALQUIER PRINCIPIO DE MEDICION.

|

AUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADO: SEMI AUTOMATIZADO.

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

4 VOLUMEN DE MUESTRA: MAXIMO 150 ML,
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LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: OPCIONAL.

SOFTWARE EN ESPANOL: 1.

PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE: SI.

MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADA O ADICIONAL: SL

REGULADOR DE VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO : SI

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

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

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

INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/ 60 HZ,

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO POR PERSONAL CAPACITADO.

o#
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ANEXO 3 (TRES)

Formato para reporte de incumplimientos para aplicacion de penas convencionales o deductivas

COORDINACION AUNILIAR DPERATIVA ADMINISTRATIVA

_— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘-e)ﬂ DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
INSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

FORMATO FARA REPORTE DE INCUMPLIMIENTOS PARA APLICACION DE PENAS CONVEMCMINALES O DEDUCTIVAS,
MOBMBAE DE LA UNIDA&D OO0

Mot i ams b Madiry
Jefe de Serdicio de |a Unidad lefe de Departamento de Finanzas de la Unidad
Reporto Elaboro

o
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ANEXO 4 (CUATRO)

REPORTE DEL DEVENGO

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
JEFATURA DE PRESTACIOMNES MEDICAS
CPAS/CADA

CLBNTA CONTAME 42060427

CONTRATO Y AREA

NUMERO DE LICITACION
NUMERD DE CONTRATO

IMPORTE MINIMO
CONTRATO

Enero

Febrero
Marzo
Abril
Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre
Octubre
MNoviembre

Diciembre

TOTAL

PROMEDIO N/A
SALDO EN CONTRATO N/A
ALCANCE EN MESES

|{CONTRATO. . N/A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GONTRATE SN Ne. DEMUIGS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET  No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYRO24N04625-001-00

CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A. DEC.V.

PARTE I

HR. 01 SAN JOSE DEL
RINCON

HR. 02 AMANALCO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | CONTRATO SM No.: DEMOOGS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYRO24N04625-001-00
CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL
‘ PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S5.A. DEC.V.
ANEXO 5 (CINCO)
DIRECCIONES

IMSS-BIENESTAR  |CARRETERA EL ORO VILLA VICTORIA KM 3.5
SAN JOSE DEL RANCHERIA LA TRINIDAD, SAN JOSE DEL RINCON c.p |(712) 1242121
RINCON 50660, ESTADO DE MEXICO

IMSS-BIENESTAR |CARRETERA TOLUCA-AMANALCOKM 47.58 5AN
AMAMNALCO LUCAS 1 SECCION, COL EL VIVERO C.P 51260,
AMANALCO, ESTADO DE MEXICO.

(726) 25103 92
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | SONIRATO BA Ne.: BEMDIGS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET  No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYRO24N04625-001-00

PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
‘ S.A DEC.V.

ANEXO 6 (SEIS)
Formato de notificacion de Pena Convencional Aplicable

O0OAD/UMAE:

Unidad Médica:

Informacion coRRESPONDIENTE AL MES DE:
nUMERO 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 Laboratorio Clinico ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE | PENA

MEDIDA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION | DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el
presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE o ENCARGADO DE LABORATORIO ADMNISTRADOR HR
CLINICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | SONIRATO BA Ne.: BEMDIGS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET  No.:
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYRO24N04625-001-00

PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
‘ S.A DEC.V.

ANEXO 7 (SIETE)
Formato de MNotificacion de Deductivas

O0OAD/UMAE:

Unidad Médica:

Informacion coRRESPONDIENTE AL MES DE:
nUMERO 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 Laboratorio Clinico ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE | DEDUCCION

MEDIDA i COMENTARIO / OBSERVACION | DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la deduccion aplicable reportada en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE o ENCARGADO DE LABORATORIO ADMNISTRADOR HR
CLiNICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO SAl No.: DSMO0GE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

050G YRO24M04625-001-00

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A DEC.V.

ANEXO 8 (OCHO)

Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados

EIEMPLO

(EL PROVEEDOR DEBERA MENCIONAR LOS ESTUDIOS REALES)

OOADMUMAE;
Unidad Médica:
Informacion coRRESPONDIENTE AL MES DE:
nUMERO DE cONTRATO:

NUMERO DE

SUBPAQUETE ESTUDIOS IMPORTE sin LV.A.
REALIZADOS

QUIMICA CLINICA

ELECTROLITOS

CITOMETRIA HEMATICA

COAGULACION

URODANALISIS

GASES EN SANGRE

PROTEINAS SERICAS

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

Nota: DESGLOSAR PRODUCTIVIDAD POR ANALITO

EJEMPLO:

CLAVE . PEATER IR EER LI IMPORTE SIN

CPIM NOMERE DEL ESTUDIO ESTUDIOS UNITARIO LV A,
REALIZADOS SINIVA

40.01.001 | Acido Urico

40.01.002 | Albimina

40.01.003 | Amilasa

40.01.004 | Bilirrubina Directa

40.01.005 | Bilirrubina Total

40.01.006 | Creatin fosfoquinasa C.P.K. Total

40.09.001 | Antiestreptolisina O

40.09.002 | Factor Reumatoide

NOMBEE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADD DE LABORATORIO

CLINICO

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR O RESPONSABLE
DE LA UNIDAD MEDICA

NOMBREE Y FIRMA
REPRESEMTANTE DEL
PROVEEDOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEVETIATS DA M) Do,
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE DEOCYRALANONREE-r-00
CELEBRADDO POR EL IMSS Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE ME’JT.III:::!::i-f
S5.A. DEC.V.
ANEXO 9 (NUEVE)
Cédula de Recepcion de Equipos
PARTIDA:
OOADUMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
|.- REMISION DE ENTREGA No. .
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE RCAPS Y DEL
JEFE DE CONSERVACION DiA MES AND o
3-MARCA"
4.- MODELOY
5.- TIPO DE EQUIPO™:
Grupo
CITOMETRIA HEMATICA { | DROGAS TERAPEUTICAS () AR
ELECTROLITOS { ) GASES EN SANGRE ()
CARACTERISTICA
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA (3 Sy
PROTEINAS SERICAS { 1 MICROBIOLOGIA £ ESPECIEICACIONE
QUIMICA CLINICA { |} PROGRAMA DE HEMATOPATIAS {9 & TECNICAS DE
UROANALISIS () SEROLOGIA £ ) LOS EQUIPOS
COAGULACION () INMUNOHEMATOLOGIA () SERAN LAS
RLVIE () MISMAS QUE
FUERON
ACEPTADAS

DURANTE LA JUNTA DE CIERRE DE LA LICITACION, 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™:
11-TELEFONG PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO
CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE
FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS
USUARIOS Y LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA
SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

NOMBRE Y FIRMA MOMHBRE ¥ FIRMA

JEFE o EMCARGADC DE LABORATORK ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
CLINICD MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA MOMBRE, CARGO Y FIRMA

JEFE DE ATTIVO FIIO BEEPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMYNAYL S Na.1 BERI0S

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE DEOCYRALANONREE-r-00

CELEBRADO POR EL IM535 Y "EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A. DEC.V.

ANEXO 10 (DIEZ)

Cédula de Puesta a Punto
La instalacion del equipo
obedece a alguno de los
i supuestos de “Mejora
PARTIDA: Tocnibgica®
DOADVUMAE: - ecnol N
UNIDAD MEDICA: |
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLD;
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO: (91 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)
FECHA DE INICID ¥ TERMING DE LA VIGENCIA DEL CONTRATD:

A. ENTREGA DE AREA FISICA

| -FECHA EN DUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTD EL AREA FISICA ASIGNADA DiA
MES - AND_ i)

Z-IDENTIFICACION DE LDS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:

TOMA DE AGUASI{ )NO( ) TOMA ELECTRICA SI{ JNO{ ) CONEXIONES PARA INTERFAZ SI{ )NO{ )
I-ENTREGA DE ESPACIO FISICO ASIGNADD PARA GUARDA Y CUSTODIO DE LOS BIENES DE CONSMO

SI{ JNO{ )

COMENTARIOS OBSERYACIONES:

B. ADECUACION DE AREA FISICA

1.- {CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI{ ) NO( ) NOREQUIERE( )
*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS
ADECUACIONES DEL AREA FISICA _

2- EN CASO AFIRMATIVO ;EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIAMES/ANG

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

COMENTARIOS'OBSERVACIONES:

C. INSTALACION DE EQUIPOS. PERIFERICOS ¥ ACCESORIOS

1.- REMISION DE ENTREGA NO. )
2- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICID DiA MES
ANO

3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO 51 ESTE ES SU CASO:

4-MARCA":

5.- MODELD:

.- TIPD DE EQUIPO"

Cinupa
CITOMETRIA HEMATIC A [ DROGAS TERAPEUTICAS }
ELECTROLITOS i GASES EN SANGRE j

MICROBIOLOGIA

PROGRAMA DE HEMATOPATIAS
SEROLOGIA

SEROLOGIA ESPECIAL
PRUEBAS ESPECIALES
INMUNOHEMATOLOGLA

TAMIZ NEONATAL

RLVIE

HEMOGLOBINA GLUCDSILADA i
PROTEINAS SERICAS i
QUIMICA CLINICA i
UROANALISIS i
CARGA VIRAL i
CITOMETRIA DE FLUIO i
COAGULACTON i
COAGULACION ESPECIAL i

7T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMYNAYL S Na.1 BERI0S

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE DEOCYRALANONREE-r-00

CELEBRADO POR EL IM535 Y "EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A. DEC.V.

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 ¥ ACEPTADAS DURANTE EL PROCESD DE
EVALUACION

T- NUMERO DE SERTE:
B-CLAVE DE CUADRD BASICO INSTITUCIONAL “EN CASDO DE CDONTAR CON UNAT:

L DE LA RECEPCION DE EQLUIPD

.:SE DISTAI.DFCII PERSOMAL TECNICO m'mu.l.mm?

-'-I= | c |I|‘ wl!“il E’ =

£SE EAJ.IBIHJ EL EOLIPO?

ESE RECIBEN MANLIALES DE DPERACION EN IDIOMA ESPAROLT |

PEL EQLHPD TRAMSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJIO DE LA RECEPCION 0 ESTDS 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 SOLICITADD O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIIS Y LOS PACIENTES SE
LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACTION QUE MOTIVA LA NO RECEPCLON POR
PARTE DEL INSTITUTO.

COMENTARIOSOBSERVACIONES:

D. BIENES DE CONSUMO

ElE
| £SERECIHEN NUEVOS ¥ EN GPTIMAS COB 5
ZEXISTE COMPATISILIDAD DE BIENES DE EDNS-L_!-I:I POR MARCA ¥ MODELD DE EQUIPG ENTREGADD?

| L& PRIMERA DOTALIGN CO0 45 [CUARENTA ¥ CINED) DlAs?

ECORRESPONDE LA VIGENCIA DE LD‘! El.EAE‘I'I\"D‘S PARA 5L CONSUMO AL MENOS DE 6 MESES DE 5U CADUCIDADT
1.- FECHA DE REC] EI’{'IIJN’ DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CG‘HS‘L.\'!'D -\ E\ITER..-\ b.’hTISFACEID'\I DI'_'L JEFE DE SER"L- H. 10,
F DiA MES AND
2- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO 51 ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOSOBSERY ACIONES:

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTOD

AR EARAETACIN

* EL PROVEEDOR ADIUDICADD OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL INSTITUTO EM LAS
UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR. POR LO QUE 5E REQUIERE UN ANEXO 16 "REGISTRO DEL
PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACIONT POR CADA CAPACITACION.

.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DiA MES

ANOD
1- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, 81 ESTE ES 5U
CASD:

COMENTARIOSOBSERVACIONES:

F. SISTEMA DE INFORMACION

COMENTARIODSOBSERY ACIONES:

G. PUESTA A PUNTOD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GONTRATE SN Ne. DEMUIGS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE sl bk ot
CELEBRADO POR EL IMSS5 Y “EL
PROVEEDOR"” ATYDE MEXICO,
S.A DECV.
Proceso de Calificacton de Equipo Calificacion
Calificacron de Dhsenio {CD)
Calificaciin de Instalacion (C1)
Calificacron de Opermoion (CO)
Calificactin de Desempeiio {C de 13)
D¢ acucrdo o bn Guia sobre la Calificacion de Equipo de Instrumentos Analiticos '{CENAM! noviembre 2004.
51 WO
SERVICIC ¢EL ECHAPD SE ENCUENTIRA EN PUESTA &
PUNTO?
FECHA DE PUESTA & PUNTO FECHA LIMITE PLIESTA A DIAS DE INCUMPLIMIENTD
PUNTD
DA MAES/ ARD (23 DEAS WATURALES A {EN CASD DE OLIE LA FLIESTA A
FARTIA OE LA FECHA DE FLINTO SE ENCUENTRE FLERA OE
FaLLO) LA FECHA LIMITE PARS PLESTA &
PLINTT)
COMENTARIOSOBSERVACIONES:
FORBLHE ¥ FIRMIA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATD
79
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO SAl No.: DSMO0GE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO COMPRANET No.:

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE DEOCYRALANONREE-r-00
CELEBRADDO POR EL IMSS Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE HEIICO;
S5.A. DEC.V.
ANEXO 11 (ONCE)
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
PERIODO DE
REALIZACION DEL
TRABAJO DE
GRUPO MARCA MODELO MANTENIMIENTD
PREVENTIVO

PERIODO | MES | ARD

Hi
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMYNAYL S Na.1 BERI0S

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE (NG R EEOans S
CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A. DEC.V.
ANEXO 12 (DOCE)
Reporte del Estado que Guarda el Equipo.
PROVEEDOR: ESPECIFICAR TIPO DE MANTENIMIENTO
FECHA DE REALIZACION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO |
) PREVENTIVO( )
DiA: MES: ANO:
NUMERD DE CONTRATO:
FOLIO:
FECHA Y HORA DEL REPORTE (DD/VMM/AAAA HH:MM):
UNIDAD MEDICA:
EQUIPO:
MARCA: No. SERIE
MODELO:
UBICADO EN SECCION:
NOMBRE DE INGENIERD:
Requerimimto Al instslar Mnnlen.tmtenm Muntcn.lmmntﬂ
Preventivo Correctivo
Calificacion de Instalacion K
Calificacion de la operacion X
Calibracion del analizador X * "
EQUIPD FUNCIONANDO: S1 ND

*Se realizara cuando apligue la viabilidad de acuerdo al manual del Analizador.

*#De acuerdo a la Guia sobre la Calificacion de Equipo de Instrumentos Analiticos /(CENAM/ noviembre 2004.
Detallar el Trabajo realizado.

Especificar si hubo sustitucion de aceesorios, piezas, sistemas, refacciones u otros.

5i el mantenimiento fue efectivo y los equipos funcionan de acuerdo con lo establecido en el contrato, deben firmar de
conformidad:

Din:  Mes:  Afo:

NUMERO DE DIAS QUE SE EXCEDIO EN EL NIVEL DE SERVICIO, SI ES EL CASO

Nombre v Firmn Nombre v Firmo Nombre ¥ Firmo
Jefe de Conservacion de la Unidad Medica Jefe o Encargado del Labomtorio Representante del Proveedor
Climies

gl
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl No.: DSMO0GE

CONTRATO COMPRANET No.:
050G YRO24M04625-001-00

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A DEC.V.

ANEXO 13 (TRECE)

Reporte de Falla de los Equipos

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

No DE FOLIO ASIGNADO

FECHAY HORA DEL REPORTE

EQUIPO REPORTADO

Nimero de serie:

Modelo:

LUbicacion:

nO. DE REMISION:

DESCRIPCION DE LA FALLA

FECHA DE ATENCION DE LA
INCIDENCIA

FECHA DE CIERRE DE LA
INCIDENCIA (MAXIMO DE 48
HORAS. CONTADAS A PARTIR
DE SU NOTIFICACION)

NUMEROD DE DIAS QUE
EXCEDIO EL NIVEL DE
SERVICIO. SI ES EL CASO.

;LA FALLA OCASIONO EL ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO ALTERNO? SI( )NO( )

EN CASO DE QUE LA RESPUESTA SEA Sl
a) ;CUANTOS DIAS SE ENVIARON MUESTRAS AL LABORATORIO ALTERNO?
bl (CUANTOS ESTUDIOS SE PROCESARON EN LABORATORIO ALTERNOS,
DERIVADO DE ESTA FALLA?

Nota: Se deberd hacer las reparaciones en un plazo no mayor a 48 horas después de la notificacion.

El Licitante Adjudicado debera contar y proporcionar soporte en linez para la asistencia técnica que las 24 horas, los 365 dias del afio.

NOMBRE Y FIRMA
JEFE o ENCARGADO DE LABORATORIO

CLINICO

“NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GONTRATE SN Ne. DEMUIGS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE DEOCYRALANONREE-r-00
CELEBRADDO POR EL IMSS Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE ME’JT.III:::!::i-f
S5.A. DEC.V.
ANE X{}_ 14 (CATORCE)
Cédula Unica de Control de Bienes de Consumo.
. i P Fecha
Cedula Unica de Control de Bienes de Consumo — - —
COAD/UMAE: Dha: Mes: Ano:
UNIDAD MEDICA:
ENTREGA CORRESPONDIENTE
No. DE CONTRATO: ALMES
DE DEL 20
ENTREGA No.
Fia = Cantidad = Fecha de
No, Descripcion Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad
PARA SER LLENADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE LABORATORID
: 7 AV ] 7 T
FECHA DE RECEPCION A “,EL REPROGAVISIONAMIZRTO JEXCEDIO EL NIVEL DE INUMERD e If'”fs QUE
DOMPORMIDAD: CUBRE LOS 45 DIAS DE N ERVIEID RS TR AN EXCEDIO EL NIVEL DE
Fpae INVENTARIO? : SERVICIO
SI{ JNO{( ) SI{ )NO{( ) |

NOMHREEY FIRMA
JEFE O ENCARGADD DE LARGRATORIO CLINICO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROYEEDGR

83

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GONTRATE SN Ne. DEMUIGS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE DEOCYRALANONREE-r-00
CELEBRADDO POR EL IMSS Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE l4|E'.3|'.l'l:::|::|-f
S5.A. DEC.V.
ANEXO 15 (QUINCE)
Programa de Capacitacion
PARTIDA:
DOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:
HORARID:
nlUMERO DE cONTRATO:
Carta programitica
EQUIPO DE LABORATORIO.,
FECHA HORA COMPLEMENTARIOS, TEMA
COMPUTO O PERIFERICOS
NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

24
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMYNAYL S Na.1 BERI0S

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE DEOCYRALANONREE-r-00

CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A DEC.V.

ANEXO 16 (DIECISEIS)

Registro del Personal que asiste a la Capacitacion

PARTIDA:

DOAD/UMAE-

UNIDAD MEDICA:

REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.

MARCA Y MODELO DEL EQUIFO:

TEMA:

FECHA:

TURNO:

CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNOD FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA

RESPOMSABLE DEL PROGRAMA DE JEFE o ENCARGADD DE LABORATOR S

CAPATTITACION CLINE

NOMERE, MATRICULA ¥ FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTREATO
BS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GONTRATE SN Ne. DEMUIGS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | CONTRATO COMPRANET No.

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 050GYRO24N04625-001-00
CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL

PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A. DEC.V.

ANEXO 17 (DIECISIETE)
Laboratorios alternos

Laboratorios Altermos

[Ealegacian umAE:
|Eiave Promipen stal:
Tipa:

Hamare:

[

Momare del Lasomisrie Whicwcion Hamary dwl Dosincis Tulaleno

Hir
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl No.: DSMO0GE

CONTRATO COMPRANET No.:
050G YRO24M04625-001-00

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR" ATYDE MEXICO,
S.A DEC.V.

ANEXO 18 (DIECIOCHO)

Justificacion de Mejora Tecnologica y/o reemplazo
OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

L. MOTIVO DE SUSTITUCION:

MENOR A MAYOR ; : :
RENDIMIENTO C ) ACTUALIZACION DE EQUIPO INSTALADO ()
CAMBIO DE MARCA Y MODELO () CAMEIR i METODUEDGIA D

SENSIBILIDAD/ESPECIFIDAD
CAMBIO POR FALLADE EQUIPO ()

I, EQUIPO INSTALADO
ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS™

1L EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

|- MARCA':

2-MODELO":

3.- TIPO DE EQUIPO™:

GRUPO

CITOMETRIA HEMATICA () DROGAS TERAPEUTICAS )
FLECTROLITOS { ) GASES EN SANGRE { )
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA { ) MICROBIOLOGIA { )
PROTEINAS SERICAS { )} PROGRAMA DE HEMATOPATIAS { )
QUIMICA CLINICA { ) SEROLOGIA { )
UROANALISIS { ) SEROLOGIA ESPECIAL { )
CARGA VIRAL { ) PRUEBAS ESPECIALES { )
CITOMETRIA DE FLUJO { ) INMUNOHEMATOLOGIA { )
COAGULACION () { )

i ]

COAGULACION ESPECIAL

4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERCKS) DE SERIE:

5.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA™;

6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCILA)
7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)

8.- DE ACUERDO A LA EVIDENCIA ANTERIOR S3E DETERMINA (QUE EL EQUIPO TIENE UNAVIDAUTILDE: .~ Y DE BERA
SUSTITURSE MM/ARO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMHBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
ADMNISTRADDR DEL CONTRATO

a7
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