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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE PAQUETE 1 GRUPO | Y Il PARA EL EJERCICIO 2025, CON CARACTER NACIONAL, QUE
CELEERAN 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 BIODIST S.A DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR EL C. ALEJANDRO GARCIA ANGULO 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 TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO", declara que:

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 pablico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del
Seguro Social.

.2. Conforme a lo dispuesto por los articulos; 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 155 Fraccién
XV inciso b, 2 Fraccion IV inciso a, 144 Fracciones [, XXl y XXXVI del Reglamenio Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el poder otorgade mediante Instrumento Notarial Numero
31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024, ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas
Sanchez Cordero fitular de la notaria Nimero 248 de la ciudad de Meéxico en cuyo protocolo también
actua como asociado el Lic. Daniel Garcia Cordova, Titular de la Notaria Pablica nimero 22 de la
ciudad de México, mismo que gueda 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 v 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, €l Dr. Tonatihu
Ortiz Castillo con R.F.C. H es el servidor plblico que cuenta con facultades legales
para celebrar el presente convenio, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3. De conformidad con el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, suscribe el presente instrumento el Dr. Martin
Rodriguez Roldan, Director del Hospital General Regional Nimero 251 con R.F.C.
h, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones
que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado
para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato. Anexo 4
(Cuatro).

4. La Adjudicacion del presente conirato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Electrénica de caracter Nacional Numero AA-50-GYR-050GYR024-N-52-2025, al amparo de lo

De conformidad con lo dispuesto en el primer y cuarta parrafo del ARTICULD 115 de la LGTAIP. |
en el presente contrato y en sus anexos se testa el dato correspondiente al REGISTRO FEDERAL EQUIPAMIENTO

DE CONTRIBUYENTES, lo anterior en virtud de gue dicho dato corresponde al @mbito
patrimonial y privado de las personas fisicas, por lo que puede protegerse en su cardcter de
informacidn confidencial.




CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, vy los
articulos 35 Fraccion lll, y 54 Fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP) y 84 de su Reglamento, asi como las Paliticas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “EL INSTITUTO"” y demas disposiciones
aplicables en la materia.

Con fecha 16 de mayo de 2025, la Coordinacion de Abastecimiento y Eguipamiento de “EL
INSTITUTQO", a través de la Lic. Maria Concepcion Acierna Vargas, Jefa del Departamento de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, emitid Notificacién de Asignacién del
procedimiento de contratacion mencionado.

L.5. “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo con numero de folio 0000450295-2025, de fecha 03 de abril de
2025, emitido por la Mitra. Maria Fernanda Heraldez Rios, Titular de la Coordinacion de Control del
Abasto, que se agrega al presente contrato en el Anexo 2 (Dos).

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

L.7. Tiene establecido su domicilio en Josefa Ortiz de Dominguez S/M 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.

. “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante, declara que:

1. Es Persona Moral legalmente constituida mediante Acta Constitutiva No. 62,840 de fecha 06 de
enero de 1992, emitida por el Dr. Othon Perez Fernandez del Castillo, Notario Publico Numero
63 del Distrito Federal, denominada Biodist, S.A. de C.V. cuyo objeto social consiste entre otros
la compra-venta, importacion, exportacidn, fabricacién, distribucién y comercializacion de
reactivos quimicos y biolégicos, materiales de curacion, material de limpieza, instrumentacion vy
ropa de hospital, productos farmacéuticos y todo lo relativo a productos auxiliares para la salud. e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio, con el folio 159217, de fecha 03 de junio
de 1992.

I.2. EIC. ALEJANDRO GARCIA ANGULO 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 nimero 2,190 de fecha 14 de marzo de 2023, emitida por el Lic. Daniel Gonzalez
Campos, Notario Pablico nimero 119 del Estado de Quintana Roo, misma bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

IL3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

I.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: BAC920106 U98

I.5. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en téminos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Codigo 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 y las de
Segundad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, confoome a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.
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Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B altimo 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”.

Il.L6. Tiene establecido su domicilio

, Corred

electrénico: licitaciones@biodist.com, Ejandm hemandez@hmdlstcum mismo qu& sefiala para los

fines y efectos legales del presente contrato. anformidad con o dispu el primor v ouarto parafo del ARTIGULO U5 de o LETAIP
Ip nte ntrato y e us anesxo e testa | s dato spondientes al DOMICILO Y
ALHUHERD TH.H:[HI[:IJ, In anterior en vlr‘tud de que d\chns dalns Durr‘EspDndEm al @mbito

I“. DE "LAS PARTES": !:alr-imunia\ y privado de las personas fisicas. por lo que pueden protegerse en su cardcter de

informacidn confidencial.

1. 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.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la Prestacion del
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PAQUETE 1 GRUPO | Y Il PARA EL
EJERCICIO 2025, en los terminos 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
gjercicio 2025",

» Anexo 2 (Dos) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

= Anexo 3 (Tres) “Formaio fianza de cumplimiento de contrato”

= Anexo 4 (Cuatro) "Designacion del Administrador”

* Anexc 5 (Cinco) “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documenios presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

* Anexo 6 (Seis) “Formatos de Anexos Técnicos”

Anexo | Descripcién

T Requerimiento del SMI de BS

T2 Directorio del SMI de BS

3 Equipamiento del SMI de BS

13 Especificaciones Técnicas del equipamienio
T4 Cédula de Recepcién de equipos

T41 Cédula de Puesta a punto

TH Programa de Mantenimiento Preventivo
a1 Reporte de falla de los equipos
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T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo
T6.1 Devolucién y reposicion
T7 Programa de Capacitacion
171 Formato asistencia a capacitacion
172 | Formato de acreditacion de la capacitacion
18 Resumen de equipos ofertados
T18.1 Resumen de bienes de consumo
19 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados
191 | Notificacion de pena convencional
19.2 Notificacion de deductiva
T10 Mejora Tecnologica
T11 Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio
Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmada por el
TIA representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar un sistema de informacién para proporcionar €l servicio
T12 | Especificaciones minimas de los equipos de computo
T1.3 Acuerdo de confidencialidad
T1.4 Designacion de Contacio Responsable
B ] o) Designacion de Sistema y Empresa Soporte
_TI6 | Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional se encuentra plasmado en
el Anexo 1 (Uno)

*EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $3,087,836.40 (tres millones ochenta y siete mil
ochocientos ftreinta y seis pesos 40/100 M.N.) mas impuestos por $494,053.82
(cuatrocientos noventa y cuatro mil cincuenta y tres pesos 82/100 M.N.) y un monto
maximo de $7,719,591.00 (siete millones setecientos diecinueve mil quinientos noventa y un
pesos 00/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $1,235,134.56 (un millén doscientos
treinta y cinco mil ciento treinta y cuatro pesos 56/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso mexicano) hasta que concluya
la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PAQUETE 1 GRUPO
1Y Il PARA EL EJERCICIO 2025, por lo que “"EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo
exira y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente conirato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a "EL PROVEEDOR"
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CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electronica 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 parte integrante de este contrato.

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 electrdnica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién (firma) del Administrador del
presente contrato.

El compute del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna 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 acompafada 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 recepcién, indicara a "EL PROVEEDOR" las deficiencias
que debera corregir; 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 elecironica 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 prestacién 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 electronica de pago, respecio de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le
solicite para el trAmite de pago de acuerdo al anexo del “Procedimiento para la recepcion,

>
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glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
maodificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos” Anexo 5 (Cinco) 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 estard a |o dispuesto por el articulo 73,
parrafo tercero, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico.

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

debera ser titular de una cuenta de cheques vigenie y para tal efecto properciona cuenta nimero
_ en la gque se efectuara la transferencia electronica

de pago.

El CFDI debera preseniarse 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, Teoluca, 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 autorizacién del administrador del presente contrato, de
quien suscribio la orden de compra. Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta
en SAl o nomero de identificacion de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable),
numerc de proveedor, nimero de conirato, nimero de garantia de cumplimienio que se haya
aceptado, denominacion 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

, da la LGTAIP. en el

De conformidad con lo dispuesto en el ARTICULD 115 FRACCION 1l

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

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y 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 México.

presente contrato se testa los datos correspondientes a la Cuenta Bancaria Io
anterior, en virtud de que dichos datos corresponden al ambita patrimonial y privada de
las personas morales por lo que pueden protegerse en su caracter de informacidn

confidencial.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en Intemnet, 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" manifiesia su conformidad gque, hasta en tanio no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la presiacion de los servicios, no se tendran como

]
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recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato mencionado en la Declaracidn
1.3.

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 (Uno) para la reposicion o correccion, contados a partir del momento
de la notificacién por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 16 de mayo de
2025 al 30 de septiembre 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 onginalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacidn se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario gue 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 cualguiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién 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
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
gue por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

Para la prestacidn de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gue “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccidn 11, 70, fraccion Il, de la “LAASSP"; 85, fraccidén Ill, 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 sélo se hara efectiva en la proporcion
correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por
compania afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y 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 contrato 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 Mexico, 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 dard 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, v no impedira que “EL INSTITUTO"” reclame la indemnizacion 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 formalizacion del mismo, de conformidad con el ditimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de |la “LAASSP", los documentos modificatorios o endosos comrespondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria
e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que comrresponda del monto total por erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar
dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.
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Una wvez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO"” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones confractuales 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 otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefialados en este Confrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacidn
aplicable, de conformidad con los articulos 75, pamafo segundo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

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 {écnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualguier 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
Gobiemo 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 inscripcién 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 INSTITUTOQ", se obliga a:

DECIMA

a) Otorgar las facilidades necesanas, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los
términos convenidos |a prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia
de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé 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 Dr. Dr. Martin Rodriguez
Roldéan, Director del Hospital General Regional Nimero 251con R.F.C. d
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos

De conformidad con lo dispuesto en el primer y cuarto parrafo del ARTICULD 15 de la LGTAIP.

E

en el presents contrato y en sus anexos se testa al dato correspondients al REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES, lo anterior en virtud de que dicho dato corresponde al @mbito
patrimaonial y privado de las personas fisicas, por lo que puede protegerse en su cardcter de
infarmacidn confidencial.
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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 especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica

“EL INSTITUTO", a través 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 realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podré aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos 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 sefialados en los Términos
y Condiciones Anexo 1 (Uno), proporcicnados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a
deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “"EL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva a fravés del esguema ebcinco Pago Electronico de Derechos, Productos v
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.

El calculo de las deducciones comespondientes las realizara el administrador del confrato de “EL
INSTITUTO", cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5
dias habiles postenores 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
Términos y Condiciones en el Anexo 1 (Uno), parie 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.
1
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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
cumplimiento de la obligacién de que se trate.

Fomula: 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 prestacién de los bienes y/o servicios.

NDA = Mumero de dias de atraso
VSPA = Valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto
que el conirato 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 e5cinco Pagoe 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
Credito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por
conceplo de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

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

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.
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DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transporiar los bienes e insumos
necesarios para la prestacidn del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
senaladas en los Téminos y Condiciones del Anexo 1 (Uno) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO" solo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(IVA), en los términos de la nommatividad aplicable y 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 derivados del
presente contrato, a favor de cualguier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se deberd 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 cumplimiento
de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga a responder personal e
ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas
antes mencionadas, “EL 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.
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VIGESIMA PRIMERA CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que l|a informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se frataran 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 Plblica, Ley General de Proteccion de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualguier 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 informacion del presente Contrato.

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 prestacidn
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 encaso
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacion
anticipada del confrato, 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 ccasionaria
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 intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen
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Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara 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 0 causas que
dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" |a 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 fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

*EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

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 prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el presente contrato Oy sus respectivos anexos;

f) Mo proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion gue le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones gue realicen;

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

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

i) Mo presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
sernvicios;

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

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

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarmollo del cumplimiento
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del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién 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 desempeno normal de labores de “EL INSTITUTO";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y drdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL 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 siguientes,
tomando en consideracién 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 prestacion de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecio, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO" de que continia 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 algin dano o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesio, “EL INSTITUTO" elaborara un
dictamen en el cual justifigue que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” esfablecera con “EL PROVEEDOR” ofro plazo
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones cormespondientes. 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 Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorioc 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 le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién vy el
modelo del contrato, prevalecera lo establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.
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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 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
gue en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Cadigo 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 vy
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 razén 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 gue lo
ratifican y firman electronicamente en la ciudad de Toluca, Estado de México, el dia 06 de junio del afio

2025.
POR: “EL INSTITUTO"

NOMBRE CARGO RFC.

REPRESENTANTE LEGAL TITULAR DEL ORGANO DE e
DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO| ~ OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL

ESTADO DE MEXICO PONIENTE

ADMINISTRADOR O QUIEN LO |DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL I
SUSTITUYA EN EL CARGO REGIONAL NUMERO 251

DR. MARTIN RODRIGUEZ
ROLDAN

POR: “EL PROVEEDOR"

NOMBRE _ R.F.C.

REPRESENTANTE LEGAL BACS920106 U9%8
C. ALEJANDRO GARCIA ANGULO

De conformidad con lo dispuesto en el primer y cuarta parrafo del ARTICULO S 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 dmbito

patrimonial y privado de |as personas fisicas, por lo que pueds 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"

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE 2025

PRECIS IMPORTE IMPORATE
CANTIOAD CANTIDAD MiMMD M AXIMALY
SN0 e DESCRPCON Ml EA AAXIMLA UNTAND SIMIVA SIN VA
METEPEC LTy SANGRE TOTAL SECURA 1280 5700 L sLey b1, 650,367 60 LT ]
METEPEC SB.03. B AFERESES ERITROCTTARIA 40 0o fa1 X1 1152, 484,60 381, 23400
METEFEC $0.02.01 AFERESIS PLAQUETARIA Ba 100 $381334 £304,479.30 762, 44800
SUBTOTAL s a087 Baba0 5771959100
A 9405100 $12 55, 13455
TOTAL ;50 Bge-0 H 54 775.56 |
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S, Gobiernode | rw
@‘ Mexicﬂ "ﬂ’ INSTITUTE MEXICARG DEL SECLIRE SCRCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE 2025
TERMINGS ¥ CONDICIONES DEL SERVICIO

En cumpimiento a ko dspuasio en el numeral 4 24 4 da las Pollticas, Bases y Lineamienios (POBALINES) en
mataria do Adpuesicones, Arendamisntos v Seivicios el Inatitulc Mexicano del Seguro Social 88 establecan
los prasenies Taminos y Condicionas para |a contratacdn del Senscio Madics Integral de Banco de Sangre

Vigencia y ejercicio presupuestal de la contratacion

E! plazo pars s prestackn del SERVICID MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PACQUETE 1 GRUPD
1% Il PARA EL ©0AD ESTADO DE MEXICO PONIENTE serd a partir del dia 7 (siste) habiles siguisnie de la
amigin y nolificacen de la saignacion de a contratacién y hasta el 30 de septiembre de 2025,

TIFO DE CONTRATACIHIN

Este procedimianio se formalizara a través da un contrado para &l PAQUETE 1 GRUPQ | Y Il El contrats sard
abierio, en los brmincs oe los articubss 68 de [a LAASSP y 86 os su Regiamento

PLAZO ¥ CONDICIONES DE ENTREGA

El Licitanim Adjudicado al Paguete, en jos lugares establecidos en & Anexo T2 "Directorio del SMI de B8
pocederd 8 realizar las adecuaciones dal drea, entregard. instalard y pondrd 8 punto |03 Bquipas 48 banco de
sangre & informaton, eniregars |a premers dofacstn de los bienes de consumo eguivalents a 435 (cuarenta y
cinco) diss e productividad maxima, proporcionard e cagaciacion @ inscribind & los Bancos de Sangee de las
Unidades Madicas 3 los programas de Confrol de Calidad Exerno (CCE) dentro de un plaro safialans an el
Anexo Técnico, as| como debsrd contal Bn Su =mpresa con un inventano de Bienes de Consumo
corresgandients a 45 [cuarenta y cinca) diss de consumo maximo de lafs) unidad medica(s) en el Paguete
adjudicada, a fin de poder atender cualguier aventualidad que se presants duranle 18 vigencia de i3 prestacion
ded sarntio

TIPD DE ABASTECIMIENTO
Sa adiudicard el 100% de |8 olalidad de Ios requanmienics dal Paguete a un solo licitante &}

UMIDAD DE MEDIDA ¥ CANTIDADES DETERMINADAS

L unidmd de medida se refiere 2 “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO", de Banco de Sangre y Caniron
de Colects; las cantidades determmnadas. se desglosan an sl Anexa T1 (uno) "Reguerimiento del SMI de -

BS". K
)
josely G dé Uomipem WA, E@ Centn. CFA00M]. Thkaa Pl dle Besis Tl (TI 3 TR OB OSh Rt PRAGTE
ki STTLL OIS T Fhgina 1 e 54
il
1 s
Enrdigpesus
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REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.

Se lomarén como PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para pago, la Bolsa de Sangre Total Segura,
procedimiento y/o estudios, que se realicen y que correspondan a los identificados y registrados en el
Sistemna de Informacion, ya sea atencidn a donantes, procedimientos o estudios a pacientas.

Con el propdsito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS que realizara el Instituto en
los equipos propuestos para la prestacidn del servicio, se aplicaran los sigulentes criterios considerando como
concepto de pago

1. Bolsa de Sangre Total Segura

Con el propdsito de cuantificar las bolsas de sangre total segura que obtendra y procesara el Instituto
an los equipos propiedad del licitante adjudicado, relacionados con |a extraccidn, analisis, produccidn
{fraccionamiento), conservacidn y almacenamiento, propuestos para fa prestacion del senvicio de
donacion en el Banco de Sangre, se aplicaran los sigulentes criterios

- Se fomardn como bolsas de sangre total segura susceptibles para pago, aguelias Unidades de
sangre que cumplan |os requisitos estipulados en el apartado 1.-GENERALIDADES DEL
PROCEDIMIENTO. Elementos que conforman la Sangre Total y Aféresis” del Anaxo Técnico

- Estén registradas como donadores efectivos en el Sistema de Informazitn

= Cusnten con estudios de serologia @ inmunohematologia completos

2. Aféresis O#L

Con &l propdsito de cuantificar las aféresis gue obtendra y procesara el Institulo en los Bquipos,
retacionados con i3 extraccidn, andlisis, conservacion y almacenamienio, propuesios para la prestacidn
del servicio de donacion en el Banco de Sangre, se aplicaran los siguientes criterios:

- Se temaran como aféresis susceptibles para pago, aguellas unidades que cumplan los requisitos
estipulados en el apartado 1.-GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO. Elementos gue
conforman la Sangre Total y Aféresis” del Anexo Técnico,

- Estén registradas como donadores efectivos en el Sistema de Informacion

- Cuenten con estudios de serologla @ inmunohematolegla completos

3. Procedimientos y Estudicos Realizados:

Se tomaran como procedimientos y estudios efectivos realizados para pago, aguelios que se realicen y

que cormespondan @ los contenido en el ANEXO T1 (unc) “REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS" e
identificados para doradores o pacientes del Institulc y que sean registrados en el Sistema de
Informacién, que provengan de una solicitud requisitada y vinculada al mismo. Los resultados deben, ﬁ
estar validados en @l Sislema de Informacidn. En el caso de equipos que no lengan interfaz con el Ay
sistemna de informacion, (3 informacion dabera ser ingresada ai sisiema de informacion de! Banco de?\
Sangre da forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondients y se registre en el /
mismo para su validacion,

Joaris Ortir o¢ Domingoer SN, Col Centro. CRS00O00 Toluts Esiedo oe MWéoseo, Tel (720 2 T8 M 00 Ext 15721572
Veads (T, e b e Miging 2 da 34
M‘ e
Irvelige=rmin
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Mo serdn conslderadas para efecto de pago aquellas prugbas que:

= Se utilicen para el conirol de calidad intemno y externo.

= Se utilicen para controles y calibracion de los equlpos.
Se utilicen para la calificacion del equipo y la venficacién del método del instrumente
Las gue efectien los lécnicos de |a empresa con motvo de revisiones y'o reparaciones de los
equipos

= Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.

= Cuando la muesira haya sido considerada “insuficienie” por el analizador para procesar el estudio,

El licitante adjudicado al Paguete enviard via comeo electrinico, mensualmente el reporte de procedimientos
realizados mediante el Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados™ a la
CPSMAJ/CTSMI, a la direccion electrdnica ctsi.bs@imss.gob.mx

EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA

Con fundamento en lo dispuesto por el ariculo 47, de la LAASSP, se evaluard mediante el criteno de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara por el Paguete al menos |as dos proposiciones
cuyo precio resulte ser mas bajo, de no resultar estas solventes, se evaluardn las que les sigan an precio

Los lictantes deberdn cumplir con la documentacidn solicitada, ya que se verficard documentaimente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con |2 Propuesta de |as espacificacionas
Técnico-Médicas con descripcion amplia v detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las
proposiciones, se basaran en la informacion documental presentada por los Ecitantes observando para elo o
previsto en | los articulos 47 de la LAASSP, asl como 51 de su Reglamento, &n |o relativo al criterio binario.

Se coroborara la inclusion y legibilidad de la tofalidad de la documeniacidn técnica del licitante, remitda a
traves del sistema CompraNet. solicitada en el presente procedimiento.

Se verficara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, [a cusl debera ser legible, amplia y
detailada incluyendo los equipos y blenes de consumo ofertados, conforme a ko solicitado en &l Anexo Técnico,
en el que el licitante debera puntualizar el Paquete en [as que parficipa, los equipos y bienes de consuma,
solicitedos para la prestacion del servicio debidamenta referenciados por el Paguele, estudio y grupo solicitado,
especificando las caracleristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del equipamiento”.

Se comprobard la inclusidn de la(s) marca(s) modelo(s) y fabricanteds) indicados &n & Anexo T34
“Especificaciones Técnicas del equipamiento™ y la congruencia que guarda con o8 Anexos lécnicos —
folletos, catalogos, fotograflas, instructivos Yo manuales del fabricanta, que envie el licitante comao sustento.

|II.

Mosela Orie d= Domingeer SM, Col Centro. CPSO0D0. Tolsa Bsado de Midweo, Tel (TIH 2 79 &% DO Ext 157291873
& 1025 o L 1 h ] PAging 3 de 34
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Se verificara la correspondancia entre la descripeién lécnica del licitante, indicada en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, con los Anexos lécnicos, folletos, calsiogos, folografias,
imagenas, instructivos y/o manuales del fabricanta, que envie &l licitante como sustento,

Se comprobard la congruencia entre la descripcin técnica del lictante, indicada en el Anexo T3A
"Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo marca(s) modelofs) y fabricanta(s) y los
documentos presentados para acrediter el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo
Tecnico

La evaluacidn de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion de Abastecimienta y
Equipamienio,

La evaluacidn de la documentacin técnica se realizard por el personal que designen las siguientes areas

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

T

Aspectos Técnico-Médicos | La evaluacion se realizard por la Jefa del Departamento
| de Banco de Sangre del HGR 251

[ La evaacién se reaizara por el personal de ia |
Coordinacitn Dalegacional de Infarmiica, |

1 ==

REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR. Cw’
DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

Aspectos Téonico-Informatcos

El Licitanle deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica para el Paquete en comento, con
fundamenio an los articulos 35 de la LAASSP, a través del Sistema CompraNet, la siguienta documantacion de
los egquipcs de banco de sangre, compiementano, blenes de consumo (reactivos, controles. calibradores y
consumibles), que deberan estar debidamente wentificades y referenciados con clave y descripcion de
procedimientos de cada uno de los procedimientos ofertados, de acuerdo al Catalogo de procedimientos.

Los documentos se deberan entragar para la evaluacion técnica en archivo digital no modificabile (PDF)

PROPUESTA TECNICA, del Paquete an comento, &n la que s& describird ol servicia oferado objelo de esta
conlratacion, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo técnico y lo contenido en el presente
documento, adjuntando solo I8 siguients documentacion, como parte de 1a propuesta técnica!

LY

@ Copia simple del Aviso de Funcionamiento del licitante (o licitantes en caso de presentar propuesta )
en parficipacidn conjunta).

josefa Ot de Boningued SN Cal Cectro CPSO0O0 Tohws Tsteds de Mécin Te (723 2 798000 Ext. V5TINSTH
W |10 D00 T Pagina 4 d= 34
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b Copia simple de la Autorizacion del Responsable Sanitario (o licitantes en caso de presentar
propuesta en participacion conjunta),

c. Copia simple del Certificado de calidad IS0 98001:2015, vigente a nombre de la empresa licitante,
cuyo alcance verse sobre! banco de sangre, servicios, servicios médicos, servicios médicos integrales

d. Resumen de Equipos y bienes de consumeo que aferten por el Paquete en comento conforme a los
Anexos T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1 “Resumen de Bienes de Consumo®, mismo
que deberan cumplir con lo minimg sciicitado o0 a8 un @gquipe de un tipo de nivel supenor de los
seflalados en &l Anexo T31 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, Anexo T3
"Equipamiento del SM| de BS" y el catilogo de procedimientos. Tanio &l Anexo TB "Resumen de
Equipos Ofertados” y TB.1 “Resumen de Bienes de Consumo®, deberan presentarse en papel
membretado de la empresa.

& Para |los equipos solicitados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamisnto” y sus
respectivos bisnes de consumo, copia simple del Registro Sanitario, vigents, expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de &
afios), de lo siguisntes equipos y bienes de consumo:

Equipos
Paguete |
Uinidad de Afdrenis
= Hemagiobindmetro
-  Ansigadores de Hemalologia
Equipos pama |smunoensayo
Equipos para Inmunohemataiagia
- Inachvadar de Pathgenos
Baterna automalizada para deteccidn de crecimienta microblano
Coagulncitn, annkzadar
Equipn Autcrmatizado pam Procesar Tiras de Nirooaluioss (Paguets 1)
Bisrion do comiumo
Sa debarfn preasniad los sigulentes regisiros sanidarios de cada equipo especificado en el Anexo T2.1
Pagueta |

- Bolsa para fraccionar sangre cusdnipie
Equipo desachable para plagustaférosis

Aguia para 1oma v recoleccion o8 sangre, para loma sencilla wo mulipls, con Smbema de segundad
irdsgracin. Ewidedl y deanahahin Osibve 3 020 33 s Ensdss con Al & 100 peres

Aguma para toma y resolecciin de sangre pard lome seacilia yho mUEple con sslama de seguridad N’j
integraca. Eskinl y desschable Cailbre: 32 G x 32 mm. Envase con 48 a 100 piezas N
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Tubo Sigterma para foma y recoleccitn de sangre, de plastico PET al vacio (13 x 75 mm), desechabie
para aculha, con EDTA K2 (7 2 mg) aplicads por mspenitn an |8 pated dal tubo, tapdn lila con siicdn
comn bhcanie. volurmen de drenado 4 0 mi («0 3 mi) Eliquetados indwiduaimante con numeno de |ole
¥ facha de caducidad. Con tapdn de saguricad. Esténl Caja con 100 tubos

Tuba Sisterma para oma y recoleccitn de sangre, de plastico PET al vacio (13 x 100 mm), desschabls
para adulio, sin anticoagulanie. lepdn rojo con sillodn como lubricante y acwador de cosgulacién,
volumen de drenado & ml (+ (13 mi), Etiquetades individuaimente con ndmero de kofe v fecha de
caducdad Con tapdn de seguridsd. Eséril Caga con 100 woos. (Paguete | v VIl

Fata los siguients reacteos Bolo e aoicita o regietro sanitang ded eactvo (NO se esta soliciando control yio
calibrador)

Reactvo para determinacen de anticuarpos contra VIH 1y 1 y antigeno p24

Reactvo para determinacién de snticusmos coatra antigeno de superfics de VHE
- Reaciwo para detemminackin de snilcusrpos contra VHC

Reactvo para detemminacion de anticuepos contra Treponema palldum

Reactvo para detemminacidn de snficusrpos contra Trypenosoma oiud

Raactkvo para delemminackin de anficusmpos aontra Broceda

Solo se deberd presentar el dlme Registro Sanitarlo vigente del equipo o bien de consumo (ya sea
regisiro, prérroga o modificacidn). En caso de que el Registro Sanitario NO se encuenire dentro dal
periodo de vigencia de § aflos, conforme al articulo 3768 de la Ley General de Salud, el licitante debera

presantar
« (Copia simpla del 0itimo Registro Sanitario somelido a prérroga & inmediataments después
colocar la

« Copia simpleé del comprobante del trémite de prdrroga del Registro Sanitaric, presantado
ante la COFEPRIS, referenciando para que regisiro sanitario s &l comprobante del tramite

t Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento™ en papel membretado de la empresa,
el lictante debera presentar el Anexo T3 1 “Especificaciones Técnicas del eguipamiento”, utiizando
folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros documentos que se requieran para referenciar
las caracteristicas solicitadas, esio con el propésito de comprobar las especificaciones t&cnicas
requerigas. Debera presentar una ficha por cada eguipo. os licitantes podran presentar mas de un
equipo por el Paguete. y

Se aclera que las especificaciones solicitedas en el Anexo T31 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”, son las minimas solicitadas, por lo que se podran ofertar equipos con caracter|sticas
superiores o adicionales a las especificadas en &l Anexo sin sar limitative para el resto de los
licitantes, sin ser causal de desechamiento y sin representar un costo adicional para fa Institucion

Fara cormoborar las especificaciones y requisilos de los equipos ofertados, se reguiere que el licitante
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotograflas, imagenes, instructivas ylo manuales dal
fabricante, los cusles deberdn comesponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) ylo numero(s) de parie(s)

ylo nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en e Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento” Con el fin de reducir el espacio de la propuesta ™~ |
técnica solo se podran incluir las paginas o secciones usadas pare fines de referenciacidn, en el
entendida que dicha documentacion debera estar completa <

Jm.eh Detir e Domingoer S, Col Cestro. CRS0000, Towco Estado de Moo, Tet (7202 7% 89 00 Ext 15721573
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Se precisa que el lictante debera comprobar que existe correspondencia entre fas imagenes ylo
fotografias que presents y el equipo gue pretende ofertar

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debers ser
completa y, en casc de estar escritos en un |dioma distinto al espafiol o al inglés, se les debera
acompafar su correspondiente traduccion simple al espafol, en &l entéendido de que la traduccién
podra contener onicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporen sus proposiciones,
Asimismo, [a documentacidn presentada.

En cualguler caso, el Instituto y especificamente al administrador del contrato y personal que él
designe se reserva el derecho de vernficar én cualguler tiempo durante el procedimiento y posterior a
su adjudicacion, cuslguer documentacion presentada, con la intencion de corroborar la veracidad de
ia informacitn proporcionada por el licitants.

g Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por &l representante dal
ficitante en o que

i. Manifieste que los equipos ofertados. tienen una fecha de fabricacién no mayor a 6
(seis) afos.

i Manifiesle que contara con los equipos necesarios para |a prestacion del servicio de
acuerdo 2 lo solicitado, los que deberan estar en oplmas condiciones de
funcionamiento, ser de tecnologla de vanguardia. en optimas condiciones y haber sido
ensamblados de manera infegral en &l pais de origen y para |0os bienes de consumo
considerar una vigencia de &l menos de 2 meses de caducidad (excepio los bienas de
Consumo compuestos por células sanguineas, ios cuales podran tenar una vigencia de
28 diss contado a partir de |a fecha de dotacion del bien de consumo comrespondients.
Los equipos y bienes de consumo que sa oferten no serdn reconstriidos, ni de benas
carrespondiantes a saldos o remanentes que ostenten |as leyendas “Only Export” ni
“Only Investigation”, descontinuados o sin aulorizacidn para su uso en el pals de
origen porgue hayan sido motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de
[as autoridades sanitarias de cualguier pals, que instruyan su retiro del mercada.

i Se compromete a realizar |as adecuaciones del area fisica, para la instalacion de os
equipos de bance de sangre, complementarios y de compulo, condiciones v
necesidades que deben considerar para la dptima prestacidn del servicio, en lafs)
Unidad({es) Médica(s) de lo(s) Paquetais) en la(s) que parlicipe

lv. Cumpie con lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el "Anexo Técnica™ de la
presente convocatona

h. Para los parlicipantes dal Paquate | se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacion
correspondiente &l sistema de informacion ofertado por &l Paguete, pudiendo ofertar una o mas

opcones. con el cual proporcionard el servicio, el cual, describira en el Anexo T1.1 (Tl.uno) consisiente

en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debldamente firmado por el
representante legal de! licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacion para proporcionar & servicio en tiempo y forma conforme a \
o establecido en el anexo técnico as! como t@rminos y condiciones del presenta procedimiento de |
contratacion, en apego a la Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-002 (vigente) para el
Sistema de Informacién de Banco de Sangre, los cuales conoce y acepta en su integridad
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VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

En caso de que los kctantes desean realizar una visita a sitlo de lafs) unidad(es) madica(s) del Paguela an
comento, el Instituts, por conducto del Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de Colects,
proporcionard a los licitantes las facilidades & informacion, con el propdsito de gue estos (dentifiguen las areas
donde se instalaran los equipos para la prestacion del servicio y |as adecuaciones que serdn necesarias para el
adecuado funcionamianto de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica para la prestacion
del servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria y hasta el dia habil previo
a la Presentacion de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de
lunes a viemes. El personal del Instifuto intervendra dnicamente en |a identificacion y como guia del espacio
en el que los equipos deberdn ubicarse. Cabe sefialar que el imporie de las) visita(s) cormeran a cuenta del
lictante

Los licitantes deberan entregar en su Propuesta Técnlca carta en escrito libre 2n hoja membrelada de |a
empresa licitante, en la cual especfique que s compromete a realizar las adecuaciones del drea fisica,
para la instalacién de los equipos de banco de sangre, complementarios y de computo, condiciones y
necesidades que deben considerar para la dptima prestacion del servicio, én lajs) Umnidad{es) Méadica(s) del
Faguete

En la visita a sitio gue en su caso decidan realizar kos licitantes a las instalaciones Institucionales, el senvidor
publico responsable (Director de @ unidad médica o Subdirector administrative o Subdirector médico, o
Encargado/Jefe del Banco de Sangre, Centro de Colecta), deberd llevar a cabo la formalizcacion de una
minuta que deberd ser firmada por los paricipantes y contendra al menos: |a fecha, la hora de inicio v de
conclusidn, o5 nombres completos de todas las personas que esiuvieron presentes y el caracler, cargo o
puesto directivo con el que pariciparon, del personal del Insttuto (Director de & unidad médica, Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colects), nombre, cargoe y firma del personal de la emprasa
licitante asistente, asi como los lermas tratados, conforme a lo sefislado en el numeral 14 del “PROTOCOLO
DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" pubicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacidn en el DOF el 19 de febrero
de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamante & sarvidor publico del IMSS (Direcior de la unidad
médica o Subdirector administrative o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre, Centro de
Colecta) deberd enviar al personal del Organo |nterna de Contral (OIC), copla simple de la minuta que se
levante del acto, en un plazo no mayor a3 dos dias habiles para e Institulo, contados a partir da su
formalizacion. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitho que se visite, solo 85 para el debido cumplimiento del protocolo sefialado, tampoco deberd inclulrse

como parte de la propuesta técnica de las lictantas Ii
NIVELES DE SERVICIO
El licitanta, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera cumplir con los niveles de servicio descritos
a continuacion
.. I Concepto . MweldeServicio ==
1 |LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA Maoomo al dia 20 (weinte) habil, contado a parir ded dia ?4
PRESTACION DEL SERVICIO. | siguiente de |a emisign y notificacion de ko asignacion de WY
| Ia contratacién | deberd celebrarse en la fecha y hora r
Presentacitn dal SMI de BS. | estsblecida (de acuerdo con o eatablacido en Wiminos y |/
[mmﬂomn}

ponela Dutie o Dgenimgies LN, Cal Ceatrd CPS00D0 Tolues Puads de Meskn, Te (7210 7 79 29 00 Est, 1572N57
20 5 st mmas. ok M Fhglna § da 34
u-ﬁ%ﬁ
Inrtierna

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.:
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e TE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM35 Y

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

/el Gobiernode | [
H '(, INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROD SOCIAL
éXICO ‘ MGUEIDAD Y SEILIDARIDAD BRCIAL
- =

Nivel de Servicio

DESIGNACION DEL ENLACE.

L8]

Los licitantes adjudicados deberdn designar mediante
oscrito an formato libre ¥ en hoia membrotada a la(s)
Persona(s) designadals) como enkace, por &l Pagquele
adjudicada, al Administrador ded Contrato y en copia
digital al correo de la CPESMACTSMI,

Curante la presentacion del servicio,

ADECUACION DEL AREA FISICA.

El hoitante adjudicado al Paquete debera realizar ta
adecusckon del brea fisica,

EQUIPAMIENTO MEDICO. -

El Licitante Adjudicado a cada Paguele entregara,
instalara y pondréd @ punto los equipos, en cada una de
los érons de las Unidades Mbdcans de acusrdo con el
ANEXD TECNICD y el Anexo T3 “Equipamiento del SMI
da BS" y debera antregar &l aguspo meadico ofertado en el
Anexo T8 “Resumen de sguipos oferisdos”

Dentro del plazo no mayor 8 6 (seis) dias hibiles,
contados a partir del dia siguiente de ia emision y
netificacion de la asignacitn de |a contratacion (de
acuardo con &l Anexo lscnico).

Dentro del plazo no mayor a & (seis) dias hibiles,
contados a partir del dia siguienie de la emision v
notificacion de la asignacitn de s contratacitn (de
acuerdo con el Anexo Eonico)

| GESTOR DE TURNOS.

Los licitsntes adudicados del Paguete | “Sangre Total
SeguralAféresis” deberan instalar un gestor de wmos
automatizado en los siguientes Bancos de Sangre y
Centros de Colecta definidos en el Anexo Técnico

Dentro del plazo no mayor a 6 (seks) dias habiles.
contados & panir de| dia sigukerile de la emision y
notificacién de la asignacion de la contralacidn (da
acuendo con & Anexo IEcmico)

BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL

El licitante adjudicado a cada Paquete deberd entregar la
primara dotacién de bienes de cansumo que
eorresponderd a los procedimienios realizados en 45 dias
conforme a ia productividad de coda Uinided Médica v en
Ios sitios sefalados an of ANEXO TECNICD, de acuardo

Dentro de los 7 (siete) dias naturales, previos al inico de
|a operacidn de los eguipos (de scuerdo al Anexo
técnico),

al Anexo T1 ;@m
REDDEF PARA CONSERVACION DE BIENES DE
CONSUMO.

En caso do que los Lictantes Adjudcados propongan
bienes de consumo que reguieran refrigeracion o
congelacidn deberén proporcionar & equipo
refrigarmdoricangalador, da tamafio y capacidad de

acuerdo a lss cantidades de insumos que se entreguen
&n cada Unidad Médica y 5 la disponibibdad de espacio. |

Dentro ded plazo no mayor a 6 (sois) diss hibiles,
contados a parr del dia siguente de la emision y
nofificacion de |8 asignacion de fa conlratacion (de

zgzs Wy TS a0l T

jonels et de Doamingues SN, Col Comra, CRS0GO0,
Fagina § o= 34
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No. Concepto Nivel de Servicio
8 |CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

El icitante adjudicade Peguete |, deberd inscribir a todos | A mas tardar el dia & (seis) dias habiles contados a
los Bancos de Sangre, Centros de Colecla y Servicios de | partir del dia sigusente de ks amision y notificacion de la
Transfusiones conforme al Anaxs Técnico, a un programa | asignacion de ja contratacion (de acuerdo con el Anexo
de Control de Calidad Externo, debiendo entregar las lecrico ¥ a mas tandar el dia 6 (seis) dias habiles de
constancias de inscripcion corespondientss @ los Jefes o | cada afo durante la vigencia de la prestacidn del
Encargados de los Bancos de Sangre, Centros de seryicio.

Colecta, faciitando ademas una copia en formato digital a
la CPSMA,

@ | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CNTS.

Los licitantes adudicados al Pagquetes | deberan realizar | A mas tardar el dia 15 (quince) natural contado a partir
&l paga de la inscipaén a todos los Barcos de Sangre, | de que le sea solicitado realizar &l pago o8 inscription por
cuando ke sea solictado. con frecuencia anual, 8 mas el Jefe o Encargado del Banco de Sangre (de acuerdo

tardar 15 dias naturales después de que le sea solicitado, | con &l Anaxd MCnIco) de manars anual.

conforme al Anexo Técnico, & programa de Control de
| Catidad Exteno del CNTS, debisndo entregar Ia

| constancia de pago a los Jeles o Encargados de los

Bancos de Sangre.

10 | ENTREGA DE ANEXOS T4.1

Los licitantes adjudicados deberan eniregar ef Anexo T4.1 | A mas tardar 6 (seis) dias habiles contados a parte del

por cada equipo instalado en onginal &l Jele o Encargado | dia sigulents de la emesion y notficaciin de la asignacion
del Banco de Sangre, Ceniro de Colecta ¥ an copéa digital | de a contratacion

a la CPSMAJ/CTEMI aduntando archivo XLE con la

informacitn de |a base instalade (squipos) por unidad

i

| 11 MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El hcstante adudicado &l Paguete, hard de conocimiento | Dentro del plazo no mayor @ § (sels) dias hdbiles,
y para su validacién al Jefe o Encargado de Banco de contados & paric del dia siguients de & emiion y
Sangre ¥ al Jefe o Encargado de Conservacién de la notficacion de la asignacién de |8 contralacidn  (de
Umidad Médica, el Anaxe TS “Programa de Maniandimésnlo | acuerdo con af Anexd becnica),

Preventivo.”

12 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El licitante adpudicado al Paquete proporcionard el El licitante adjudicado deberd electuar los servicios de
servicio tanto al equipo misdico/ informidtioo, asi como mantenimiento preventivo do-acuerdo con el programa de
(para ol Pequete 1) al sistema de informacdn. manenimienlo preveniivo de loa eguipos en un plazo

midma de 10 (diez) dias naturales, contados a partic do
I fecha safatada (de acusrdo al Anexo thenico)

Para e sisiema de informacitn y equipo de compuio
| asoclado el{los) lictante(s) adjudicado(s) del Paguete | y
| deberd{n} garsnfizar la continuidad del servicio f F"\<

‘;'-\.
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MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

En caso de falla de los equipos médicoinformatico, el
Licitants Adjudicads al Paquets, dehera:

+ Efeciuar |as reparaciones NEcesanas.

* En caso de reparaciones mayores

+ En un piazo maximo a 48 (cuarenta y ocho) horas,
siguientes contadas a padir de 12 notificacaon del reporte
que &l Instiluto reslice.

+ Sustituir deniro de los 30 (treinta) dias naturales
posteniores a la nolificacion del repore de falla por parte
del Institulo, por oiro 0e kigual 0 Mejores casacteristicas y
que proporcione los mismos pardmetros, sin modificar o
Precio Unitario del procedimiento

14

KL

SUSTITUCION DE EQUIPO DE BANCO DE SANGRE

El lictante adjudicado al Paguete debedd raalizar ia
sustitucion de equipo de Banco de Sangre en caso de
prasentarse hasta 2 (dos) reporas de faliss en un periodo
de 30 (treinta) dias nalurales o acumular 4 (cuatro)

| reportes de fallas durante la vigencia del contrato

Sustitucian o instalacion del equipo de igual 0 mejores
caracteristicas de acuerdo &l Anexo T3.1
Especificaciones Técnicas, en un plazo menor 30
(treinta) dias rltunll. o la notificacion del reporie de

CAPACITACION PREVIA,

El licitanie adjudicado al Paguete deberd realizar la
capaciacitn parm of personal del Institulo asignado al
sedvicio de Banco de Sangre, Cenfros de Colecta en el
manejo de los squipos de banco de sangre, conforme al
programa de capacitachdn conlen|do an ol Anexo T7
“Programa da Capacilacion”

A mis lardar ol dia 6 [seis) dias hiblles conlados o
partir dal dia siguiente de & emision y notificacidn de la
asignacion de la contratacion {de acuerdo con el Anexo
técnica).

CAPACITACION CONTINUA.

El lictante adjudicado al Paquete debeard realzar iz
capacitacién continua en &l manejo de los equipos o8
banco de sangre cuando axista rotacion de personal,
llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el
Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Cantro de
Colecta considere necesarna una recapacilacion

En un plazo maximo de 21 (veintiuno) dias naturales de
haberse solicitado al licitante adjudicado (da acuerdo con
&l Anexo técnicn),

17

ADECUACION DEL AREA FISICA

El cableado de red del provesdor salienile deberda ser
refirado y sustfuldo por cableado nuevo por el{los)
licitante(s) adjudicado({s) dol Paquete | entrante, ef cual,
debera ser entregado &l personal de nformalica de la
unidad, e de laboratono, COI, o al personal que saa
designado por el Administrador del Contraio,

A més lardar el dia 6 (seis) diss hébiles contados &
partlr del dia sigulente de la emisién y nolificacion de |a
amgnacion de la contratacion (de acuerdo con el Anexo |
técnico) |

ACCESO AL LIS PARA LA CPSMAJCTSMI.

El Licstanta Adjudicadn deboerd proparcionar un sccnns sl
Sistema do Informacidn al Administrador del Contrato, asi

| como ata CPSMA/CTSMI para consulta.

ﬂmﬂnlmlt--h}ﬂ—uhrlhlmnhﬂn. a partir dal

|
ullmnudllllmnbn y notificacion de la asignacion Tl‘\
/

joacla Ot e Domingues 5%, Col Comro, CPS0000, Tohxa [eede oa Méxicm Tel (732} 2 7% 86 00 Ea. 1§TIAETR
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18 ASISTENCIA TECNICA,

El Licitanie Adjudicado al Paguete deberd contar y El cual debe Implementarse deniro de los 4 (cuatro) dias
| proporcianar sopore en linea para la asistencia técnica habilles contados a pamir del dia saguisnta de ta amision y
'wnwwﬁwﬂa?hﬂmﬂapﬂrhddtﬂnm notficacion de la asignacian de ks contratacién (de
| qua inicia la prestacion del servicio acusrdo con o Anexo téonico)

20 | ASISTENCIA TECNICA.

Los licitantes adjudicados deberdn proponcionar

El Licitante Adudicado al Pequete debera confar y Asistencia iBcnica durante la vigencis de la prestacion del
proporcionar soporte an linea para la asisfencia técnica | sarvicio, las 24 horas del dia, durante la vigencia del
que Tuncions lxs 24 horas, dursnts s vigencis del contrat.

contrate.

21 | BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES.

El licitanie adjudicado sl Paquete debers reakzar las
entregas subsecuentes de bienes de consumo de La antrega deberd realzarse dentro de los primeros 7
scuordo con las neceakdades de cada unidad médica {=lete) dias hibfles do cada mes, durants la vigencia dal
considerando su consumo promedio mensual histdrico y | servicio (de acuerdo con el Anexo idcnica).

el reabastecimianio del slock inicial de 45 dias, de
acuards & (83 necesidades en los sitios sefalados en al
22 | ENTREGAS URGENTES

Los licitantes adjudicedos debearfin entregar de los blenes | Las entregas urgentes de bienss de consumo debanin
de consumo de aquellos que se hayan agotado antes de | realkzarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas

la saguiena facha de dotacion sigulontes a i3 soliciud del Jefe o Encargado del Banco
de Sangre, Centro de Colecla.

BIENES DESPERDICIADOS.

:

El licitante adjudicado al Paguete deberd reponer s La antrega de bienes de consumo desperdiciados deberd
hienes de consumo “desperdiciades” dervedo de alguna | realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas

falle en el procaso, siguientes & la solicitud dei Jefe o Encargado del Banco
 de Sangre, Centro de Colecta.

24 | DEVOLUCION Y REFOSICION DE BIENES DE
CONSUMO.

A panir del dia habll sigulents a la noliicackin con un
El lichante adjudicado sl Paquete atendera la solictud ded | plazo maxima de 10 dias naturales (de acuerdo con el
Institudc de 13 reposictn O los bienes de consumo gue | Anexd tecnico)

| presanten defectos o vicios ocullos,
ENTREGA DE RESULTADOS.

%/

Deberd proporcionar ko8 resultados de sstudios Los resullados debarsan aparecer an al sislema
confirnatorios, condrol de calidad de hemocomponentes | informaético del licitanie adjudicado al Paquete | en las
yio NAT en el sistema de informacion a los Bancos de siguientes 24 horas de su validacidn (de acusrdo con
Sangre solicitantos. una vaz validados por los Bancos de | &l Anexd tbonco).

Sangre concentradores, deblendo ser enviados a ravés
joseda Oritr do Gominguez 5/M, Cof Cernn, (75200, Toluca B de Méwcn, Tel) (7303 2 70 B0 0O Eat TETAMTSTA
m 2025 vy (TS aoh. Fagina 12 4¢ 34
- g

Paguete |
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Elflos) hictante(s) adjudicadois) del Paguete | deberd
realizar |a capacilacidn del sistema de informacion pama el
personal del instituto asignado al servicio de Banco de
Sangra, Cantma de Colecta. conforme al programa de
capaciiacidn contenido en el Anexo TT ‘Programa de
Capacitacidn”. Asimismo, entregarssn una copia del
manual de usuano Impreso o elecirdnico con acuke de
recibo en formato itve 3 cada participante, v levard lisas
de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por

parte del usuario, ol iémino de la capacitacion extonders |

constancia de esta.

| No. | _____Concepto - _ Nivel de Servicio
26 | SISTEMA DE INFORMACION
El'{h"} Lmnh{s,w!} del Pil:ﬁ.ﬂtﬂ i En un plarc no mayx & los 5 (cinco) dias hiabiles
esiablacera(n) contacio con el administrador del contrato, | CONtados a partic del dia sigulente de la emision
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo TI.
3. |
b} Designacidn de contacto responsable con sus datos |
{Anexo TI. 4).
c) Desgnacion de sistema y empresa soporie (Anexo
TI. ).
d) Solictud de Prusbas de funcionalidad y Mensajeria
| HL7 (Anexo TL 6}
27 | ENVIO DE MENSAJERIA HLT. El smtema informético con o que presten o servicio los
licitantes adjudicados al Paquete | deben mandar
i A p 1 automaticamente o mensajes HLT, mismos que deberin
EXias), Liekuotugs) Adiidicacops) = aqu!uls g |ser recbidos a la base de datos ceniral del Instituio
mrmnhrlammmmumammpmml jonte & I8 totalided de los regletros y
de los servicios web del Instituta) de fa mensajena HLT 8 | g ad0s de Ios procedimientos y estudios de Banco de
fa bage de datos central del Instluto conforme @ 18 | Sangre, Centros de colecta solicitados durante ef periodo
ETIMSS vigenie, de facturacién cuye perlodo comprende del dia 26 de un
mes al dia 25 del siguiente mes, conforme a ta ETIMSS
vigente,
Z8 |SISTEMA DE INFORMACION
sberd A mias terdar el dia B (seis) dias hibiles conlados a
mrm{:}m;mgn partis del dia siguente de la amisitn y notificacion de la
adjuticadas, conforme al anexo tecnico y calendario da | 1£CNS0)
despliague.
29 |CALENDARIO DE DESPLIEGUE
El{los) licitante{s) adjudicadols] del Paguete | Mnh El calendario de despliegue deberd ser acordado y
entregar un Calendano de Despliegue para la instalacién | entregado con el administrader del contrate a més. tardar
dal Sistema de informacidn on los Cantros de Colecta v‘l ios 2 (dos) dias habiles posteriores a la aprobacion an
Bancos de Sangre sitio de ta evaluacion realizads por el Instituto del sistema
. de informacidn oferiado conforme Bl Anexo Técnico. 2
29 |[CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE L
INFORMACION

|A més tardar el dia 6 (seis) dias habiles conlados &
| part de! diz sigulente de la emision y notficacidn de la
asignaciin de la contratacion (de acuerdo con el Anexo
Niberdend

-
k|
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30 'cmmrrmmu CONTINUA DEL SISTEMA DE| '
IN

Elilos) liciiante(s) adjudicado(s) del Paguele | daberd | En un plnzo miximo de T (siete) dias hébiles después
reafizar la copacitacién del sistema de informacion para el | de haberse solicitado al Licitante Aduticado (de acuerdo
pemonal del instiuto asignado al servicio de Banco de | con al Anexo técnico),

Sangre, Centros de Colecta, cuando exisia rotacitn de
personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro
de Colecta, considers necesaria una recapacitacion
Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario
impréso o electrdnico con scuse de recibo en formato
libre & cada participants, y levard lstas de asmstenca,
evaluaciones y frma de conformidad por parte del
usuano, al temino de @ capacitacion extenderd
consiancia de esta,

3 | Reporte de Productividad Mensual por Paguets.

Durante & vigencia de ka prestacion del senvicio, el De todas las unidades médicas Incluidss en el Paguets,
Licitanie Adiudicado del Paguete deberd enviar cada mes | B mads tardar 30 diss naturales posleriorss & la fecha de
el concentrado por Paquels dal Anexo TS "Reporne cads corte

mensunl de procedimientos afectivos realizados” en
formato Excel (* xis) a la CPEMA/CTEMI de acusrdo al
Anexo Téonico.

32 |TRASLADDO DE MUESTRAS, SANGRE TOTAL Y
HEMOCOMPOMNENTES.

El Lictante adjuticado del Paguets |, debera realaar ol Duranie |a vigencia de la prestacion del servicio, en
irasiado de sange, componentes sanguinecs muesires y | coordinacién con los Jefes o Encargados de los Bancos
documeniacion respective de cada uno de acuerdo a lo | de Sangre, Centros de Colecta

ostabiesido on al Anexo Técnico.

11 |MEJORA TECNOLOGICA.

En @l pariodo de tlempo conciliado con la CPSMAJCTIMI
El Licitante Adjudicads deberd reemplazar ol squipo que | y natificado al Admnistrador del Contrato.

requiere la Mejora Tecnolbgica, asi como puesta & punio,
entrega de NsUMOs. CRpRCItECicn v enlace con el sistema
de informacidn

34 |MEJORA TECNOLOGICA

| El Licitante adjudicado debera entragar &l Anexo T4.1 del | Deniro de los 30 (treinta) dias naturales comados a (y
mwmmmﬂdmmﬂmmﬂqanmﬂﬁgﬂ partir del dia slguienie de |a Instalacidn y puesta a punto
_mmuuwamcmt del squipo reemplazado como Mejora Tecnolbgica

35 |ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMIND DE LA

PRESTACION DEL SERVICIO,

Los Liclantes Adudicados deberén coordinar la logistica | Cuando no reting el equipamiento con el gue se presto el
de enirega de instalacionss y &l retiro del squipamiento sarvicio en & tempo solicilado por escrilo por of Jels o )
de su propiedad, con las autoridades del Instituto y of Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colacta, f;’
provesdor entrants, & fn de reslizar una iransicibn gue J

permmita que e Instituto cuente de manem mintemumpida
con el servicio, sin dafiar |as instalaciones dal Instituto y

josafa Dreg de Domingeor 5M, Col Cenbm. CPS0000, Tohuce Edtado de Blesson, Teb (TEI] 2 79 B9 00 E«t. 157211573
m ZQZS‘ VAR TR 0D Fagina 14 de 34
Indl.'-nn-

33

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl No.:
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e TE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

@'ﬁ%ﬁ I msmmnmnﬂmﬂmmcm

MG SEIBAD ¥ o BT M

[ — Concepto T Weeldesenies
| fisica reakzadas durante la vigencia de la prestacion del
| servicio, I
I |
I |
I I
|
38 ;GE.HEHALEE == ]

| Eiflos) Licitante(s} Adjudicado{s) del Paquete | deberiin) | Daberd ser entregado en CD o en & medio que considen
olorgar un resguardo mensual de la  informacion | conversente de acuerdo con el voluman de nformacon, a

slmacenada en i3 bese de datos del sisisma de) cada Encargado o Jele de Servicio responsable del

informacian Banco de Sangre, Centro de Colecta &8 més tardar
| durante los pimeros 10 (diez) dias naturales del mes
siguienie a su resguardo. Assmismo, debera profeger esta
informacion y garantizar que sea eniregada en conjunio
con la contrasafia respectiva mediante acuse de recibo
37 | GENERALES

Elflos) Lictante{s) Adjudicadois) del Paguete | deberain)
contamplar ia integraciin de toda |a informacion que se
tongs en el sistema de informacion del proveedor
anterion, incluyendo histdico de donadores, rescciones

A mas tardar ol dia & (sels) dias hibiles contados a
partir del dia siguiente de fa emimidn y notificacion de la
atignacidn de s contmipciin (G BCusrdo con &l Anexo
técnica)

adversas a le donacion, bioqueos permanantes, agenda |
de cilaz (citas fuluras, resultados de uwl:im.l

fransfusiones, reacciones adversas & la transfusion, sn
costo adicional pars el Instituto. ]

o
El Administrador del contrato sera responsable de calcular y aplicar las panas convencionales, auxiliéndose
por &l Jefe o Encargado o Encargado del Banco de Sangre en lodos los casoes se deberd determinar |a causa
por &l cual el licitante adjudicado 5 screedor 2 una penalizacon basada en la tabla de penalizaciones, o
anterior conforme a lo establecido en los articulos 69 de la Ley de Adgquisiciones, Armendamientos y Saernvicios
del Sector Pablico, 98 de su Reglamento y 4 3.3 del Manual Adminisirative de Apldacidn General en Malena
de Adquisiciones, Amendamientos v Senvicios del Sector Publico, por cada dia de atreso de inicio en la

prestacidn del servicio La pena convencional se calculars conforme a lo siguiente (apartado 5.5 8 inciso e) de
POBALINES).

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Férmula
PCA = %d x nda x vepa

Dénde.

.I_\‘<
PCA = pana convencional apiicable
jasefn Ortir de Dominguer SN Col Contro. CPS0000, Tohws Estadc de Mdsicn, Tet (727 2 76 89 00 Ewx 1ST2MA5TI
e T T R Pagina 15 de 34
20%5 -t 1] {F]
: I..-?il;lnr e
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%d = porcantaje determinado en la tabla de penas conventionales
Nda = nimero de dias de atraso
Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA

La penalizacion se calculsrda a partir del dis siguents en gqua concluya el plazo establecido para e
cumplimiento del conceplo del serviclo a sencionar, gue deben aplicarse bajo el prncipio de proparcionalidad,
toda vez gue si una parte de |a obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto
contratado, y que deben realizarse previo al iniclo de operacidn. en ningln caso se deberd de autorizar el pago
de los servicios sino sa ha determinado, caleulads y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales
aplicadas en términos de o dispuesto en al contrato, asi como su registro y validaciin en el sstema PRE|
Mitlznium

En caso de existir alguna pena convencional sa notificard al Administrador del Contrato mediante el ANEXO
T79.1 “Notificacion de Pena Convencional”.

1 Fresentacion dol sarvicio

Concepto ' " Cuando e bcitante adjudicads del Pagquele no lleve @ cabo la reunion informabiva
con al tolal de los Jefes o Encargados de Bancos de Sapgre, Centros de Colecta y
Semvicios de Transiusiones de las Unidades Médicas adjudicadas, en conjunta con
&l porsonal de la Coordinackbn de Planeacidn de Sendicios Meédicos de Apoyo en
Iz Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirecios, para hecer del
conocimiento los lineamienios del Sendco Madico Integral contratado

Unidad de Madida Dantro de los primenos T {siete) dias naturales contados a panic del dia siguiente
de la emizitn y notifcackon de la asgracion de la contratacion

Limita de Incumplimiento Hasia 5 (cinco) dias habiles después dei plaro establecido.

Penalizacién 0.5% diaric sobre of valor de la garaniia del conirato sin incluir al VA

Responsable de reportar @l Ausiliar del Administrador del Contrato

incumplimiento al Administrador

del Contrato

Responsable del calculo, Adminisirador da contrafo
notificacidn y aplicacién de la

pana -

2 Adecuacidn del Area Fisica

Concepts Cuando  Licitante Adjudicade del Paguete no realice las adecuaciones 0el area
fisica necesanas para ¢f adecuado funcionameanio de los equipos an cada wuna oo

|eweta Orpr Ge Oerenguis 3N, Col Centro, (F5S0000, Teluta Estssn ge Sesice, Tel (722 1 T8 85 00 fen 157211371

&% 1{325 VA e,k Paginma 16 ds 34
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las areas de los Bancos de Sengre, Centros de Colecta de acuendo con & Anexo
T3 “Equipamiento del 5Mi de B5" y Anexo TI.2 “Especificaciones minimas
de los equipos de computo’.

Por cada dia natwal gue exceda los & (seis) dias habiles contados a partir del dia
siguiante de |a emisiin y nolificacién de s asignacidn de s contratacién

Unidad de Medida

Limite de Incumplimienio Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido

Ponalizacidn 0.5% diario sobre el valor de fa garantia del conirato en su proporcionalidad para

osan Unidad Madica, sin incluir al IVA

Rosponsable de roportar el
incumplimiento al Administrador

Jafe o Encargadt o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta

dal Contrato

Responsable dal cidlcula, Adminsirador de contrato

notificacidn y aplicacién de la

pena

3 Equipamiento médico

“Concepto ~ Cuando &l Lictante Adjudicado del Paguete no ponga a punto los equipos en

cada una de las areas de los Bancos de Sangre, Cantros de Colecta de acuerdo al
Ansxo T3 “Eguipamiento del SMI de BS"

Unidad de Meadida Por cade dia natural gue exceds los 8 [esis) dias habiles contados a partir del dia

siguignie de la emisidn y notificacon de la asignackon de ia contratacion

Limite de Incumplimiento
Peralizac bdn

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsabie del calculo,
notificacidn y aplicacién de |a
pona

Conmoptn

Hasts 10 (diex) dias naturales sdcionales al plazro establecdo.

0.5% diario sobre el valor de la garantis del confrato en su proporcionalidad pera

esa Linidad Médica sin inclur el [VA,
S

Jafe 0 Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro da Colecta

Administrador de contrato

Entrega inicial de Bienes de consuma

" Cusndo ol Licitante Adjudicado dal Pagquate no antrogue |8 primaera dotacion do

bienes de consumo que cormesponderd @ 45 (cuarenta y cinco) dias conforme a |la

i Orig de Dominguer 5N, Cof Contra CPSOOM, Toles Estade o Wedtcn, Tef (TAF) £ TO B 00 Es N572MET

zguas v | R ol M
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productivided de las Unidades Médicas, con base en el Anexo T1 (uno)

"Requanimienta”

Unidad de Medida Dentro de los T (skete) dias naturales previos a la puesta an operacion de los
EquUIpos

Lirnite de Incumplimiento Hasts § (cinco) dias naturales posterores 3 la poesin en operacion de los
equipos

Ponalizacidn 0.4% diario sobre ol valor de la garantio del conirato en su proporcionabdad para

esa Unidad Medica sin inchuir el IVA,

Responsable de reportar of Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Coledcta
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del caleula, Admnistradgor de confrato
notificacidn y aplicacion do la

pena

5 Control de Calidad Externo

Concepto Cuanda el Licitante adjudcado del Paquetes | no mscriba a todos los Bancos de
Sangre, Centros de Coleda (segin comesponds) de las Unidades Médicas a un
programa de Control de Cakdad Externo cada afo

Unidad de Medida For cada dia natural de atraso que axceda Ios 6 (seis) dias habiles contados &
partic del dia sigwente de In emision y notificacion de |a asignacidin de la
conratacin ¥ & mas ardar al dia 8 (seiz) dias hibiles.

Limilte de Incumplimisnto Hanta 10 (dioz) dias naturales sdicionalos al plazo establecdo.

Penalizacion 0.2% diario sobie al valor de la garantiz del confrato en su proporcionalidad para
esa Unidad Madica sin inclur el VA,

Responsable de reportar e Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta
incumplimiento al Administrador
dal Contralo

Responsable del calewlo, Administrador de contraio
notificacion y aplicacion de s

pana
B Pago de inscripeidn al CCE del CNTS
Concepto Cuando el Lichante adjudicado del Paguete (3 que I8 coresponda) no reahce o
Jrfa Oriiz o Dorrenguss SN Cp Cemra, CP50000 Towoa Eafade do Meewco, Telr (T30 2 79 #0 00 Eet 15721573
Zgaﬁ e T o e Fagina 18 ds 34
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pago de inscripcion a fodos los Bancos de Sangre de las Unidades Médicas sl

programa de Control de Calidad del Centro Maconal de la Transfusdn Sangulinea
cada afo

Unidad de Medida Por cada dia natursl de alreso gue exceds los 15 (quince) dias naturales & paris

de la fecha de gue le sea solicitado, de lorma anual

Limite de Incumplimiento Hasia 10 (diez) dias naturales adiclonales al plazo establecido,

Penalizacion 0.2% diario sobre &l valor da la garantia del contrato en su proporconalidad para

esa Unidad Médca sin inclusr sl ['VA,

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responeable del Banco de Sangre
incumplimienta al Administradar
del Contrato

Responsable dal cilcula, Administrador de conlrato
notificacién y aplicacién de la

pana
T Programa do Mantenimianto Proventivo
Concepto Cuando el Lictanie AGudicado del Paguele no entregue &) Anexo T5 “Programa

de Mantenimiento Preventive™ de [a fotalidad de jos equipos
médicosfinformatico de Banco de Sangre Centros de Colecta, a mas tardar el dia
€ [seis) dias hibiles coniados & parir del dia siguente de la emisidn y
notificacion de ia asignacidn de & confralacién ¥ de manera anual
Unidad de Medida Por cada dia natural plazo que exceda los 6 (seie) dias habiles conlados a partic
del dia siguients de la emisidn y notificacion de @ asignacion de la contratacion y
do manara anual dentio de ks pramercs & (sels) dias hiblles del aflo

Limite de Ineumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido

0.5% diario sobre el valor de ta garaniia del contrado en su proporconalidad parm
osa Unidad Médica sin incluir ad [VA

Jele o Encamgado o responsable del Banco de Sangre, Ceniro de Colecta

incumplimiento al Administrador OIIV
del Contrato

Rosponsablo dal calculo, Adminisirador de contrato
nofificacion v aplicacion de la \

] Capacitacion Previa Equipos
josela Oetiz de Dominguer SM, Col Cemima. CPSO00N, Telurs Dstade de Moo Tell G20 1 75 B9 00 Eer V727YVE73
v ST diesh. e Paginag 19 de M
2035
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Conceplo Cuando e Licitants Adjudicado de! Paguete no realice |a capaciacion previa en
ios equipos antes del inicio de la prestacion del servicio iy denbo de los 8 (seis)
dias hibiles contados a partir ded dia siguiente de |a amision y nolificacion de la
asignacion de la contratacidn @l personal del Banco de Sangre, Cenlros de
Colecta deo scuerdo con lo contenida en el Anaext Técnico

Unidad de Medida Por cada dia natural plazo que exceda Ios 6 (seis) dias habiles posteriores a la
notificacian de la asignacidn de la contratacibn

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

Panalizacitn .5% diario sobre f valor de la garantia del contrato @n su proporcionalidad para

esa Unidad Médica sin incluir el 1VA

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro dé Colecta
incumplimiento al Administrador
del Contrata

Responsable del caleulo, Admnistrador de contralo
notificacidn y aplicacidén de la

. »

“Concepto El(los) hicitante(s) adudicade(s) del Paguete | debera(n) realizar la capactacian del
sistema de informacion para el personal del Inshituto asignado al senvicio de Banco
de Sangre, Centros de Colecta, conforme al programa de capacitacian confemdo
en el Anexo T7 “Programa de Capacilacion” Asimismo, enlregaran una copia del
manual de usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libe a
cada participante, y WBevard listas de asistencla, eveiuaciones y fima de
conformidad por parte del usuario, &l Wrmine de la capacitacion extenderd
constancia de esta

4 Capacitacion Previa del Siastema de Inlormacidn

Unidad do Medida Por cada dia natural que axceda og § (sels) dias habiles contados a padtir del dia
sigulents de ka emisidn y notificackin de la asignacidn de la coniralackin  (de
acuendo con el Anexo tecnico).

Limite de Incumplimiants A los 6 |sels) dizs habiles conlados a partir del dia sigulente de la emision y

nolificacion de la asignacidn de ln contralacstn

Penalizacion 0.5% diario sobre &l valor de ta garantia deol contrato, en su proporcionahdad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable oel Banco de Sangre, Centro de Colecta en
Incumplimiento &l Administrador conjunto con el COIL
del Contrato

La Mujer

Frardfmasan-s

joeela Oetiy & Domingue; SW. Col Cestrm CPS0O0O00. Toluca Ustado de blégico, Tel 25 7% 49 00 Ext. 1572157
& 2()%5 s I 0 e Sholns 30 de Nd
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Responsable del cilculo, Adminstrador de Conlrato
notificacion y aplicacion de la
pena

10 Capacitacién continua del sistema de informacién

Conceple El licitante ndjudicads al paguete | debard realizar in capaciacan del sislema de
informacion para ol pernonal del instituto asignado al servicio de Banco de
Sangre. Centros de Colecta cuando exista rotaciin de personal, [legada de nuevo
parsonal & log senvicios, o cuando &l Jefe o Encargado del Banco da Sangre,
Ceniro de Colectn, considens necesaria una recapaciiaciin. Asmismo, entregarsn
una copla del manusl de usuario Imprese o electrdnico con acuse de recibo en
formalo libve o cada participanle, y |lavard lslas de asislencis, evaluadones y
firrma de conformedad por parte del usuaro, al término de la capacitaciin
exienderd constancia de esta

En un plazo maximo de 7 (slete] dias hablles después de haberse solicitado al
Licttante Adjudicado (de acuerdo con &l Anexo técnico].

Unidad de Medida Por cada dia de atraso que excada of nivel de servicio

Penalizacion 0.2% diario sobre sl valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Madica, sin inclulr o 1WA

Responsable de reportar ol Jofe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta, en
incumplimiento al Administrador conjunto con al COI
dol Contrato

Responsable ded caleulo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de Ia
pena

" ENTREGA DE ANEXOS T4.1

Concepto Cuando el lcitante adjudicads a cada Paguete no entregue los Anexcs T4.1 por
cada equipo instalado en onginal &l Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro
di Cokecta, dentro de los 30 (freints) dias posteriores al inicio de |a prestacion del

Unidad de Medida Pnrcﬁpchdian:tmimﬁamadahsﬂllnhldhhiﬂﬂmrﬂﬂmaparhdeldial-
sigusents de la emision y notificacdn de la asgnacion de @& contratacion _\:{\

Limite de incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionaies &l plazo establecido

Panalizacidn 0.2% diaro sobre el valor de la garantia dol contrato on su proporcionalidad pars

jaseta Ot de Domingued N, Col Centro CPS00000 Tolurs Estnsd de Mécen, Tel (723 X ™80 00 Ext. 1570510
A T anE. e Pigina 23 oe M
& e
Balar whm

- - —
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esa Unidad Médica sin incluir el IVA

Responsable de reporiar o Jefe o Encargedo o responsable del Banoo de Sangre, Cantro de Colecta.
incumplimianto al Administrador
del Contrato

Responsablo del calculo, Administrador de contralo
nofificacién y aplicacién de la

pana

12 ACCESO AL LIS PARA LA CPSNMAICTSMI

‘Concepto Cuando el bctante adudicads & cada Paquele no proporcione un acceso al Sistems
de Informacién, dantro de los @ (sels) dias hébiles conlados & parir del dis
siguients de la emision y notiicacion de la asignadon de 1@ contratacdn

Unidad da Medida Por cada dia natural gue sxceda los 8 (seis) dias hibiles contados a partis del dia
siguiente da I3 emision y notificacion de la asignacon de 13 confratacion

Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diex) dias naturales adicionates al plaro establecido

Penalizacion 0.2% diario sobre el veior de la garantia del contrato en su proponcionalidad para

oua Uinidad Médica sen ncuir ol IVA,

Rosponsable de reportar ol Auxiliar del Administrador del Contrato
Incumplimiento al
Administrader del Contrato

Responsable  del calculo, Adminisirador de confraio
notificacién y aplicacion de la

- '

13 Skaterna do Informacian

Caonceplo Ellos) Licitanie(s) Adjudicado{s) a las Paguetes del Paguete | dabera |nstalar y
poner @ punio el sisterna de informacion ofertado en cada una de las unidades
médicas adjudicadas, conforme al anexo téonico v calendario do desplieguse

Unidad da Medida Por cada dia natural gue exceda los § (seis) dias habiles contrdos a partir dal dis
siguianta de la amision y notificacion da a asignacitn de la contratacian

Limite de Incumplimienio A los 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 6 (seis) dias habiles contados
a parlir del dia siguients de 18 emizion y notificacion del de |a asignacitn de la
contratpcsin

Penalizacion 0.5% diario sobre &l valor de la gorantia del contrato, en su proporcionakdad por

Josala Oetlp fn Doménglusr N, Col Cenbm. CPSO000. Towpcs Fraco do Mislon, Teb (J72) 7 70 A% 0D Est THTMSTE
WA ITTIE i PT Thging 27 b= 34
&qﬁ i
ln-dlun-
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Unidad Médica, sin incluir el IVA

Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Cenfro de Colecta en
incumplimiento al Admintstrador  conjunto con ef COI
del Contrato

Responsable del caleuln, Administrador de Contrato
notificacién v aplicacién de la
pena

14 Generales

Concapto Ellos) LicHante{s) Adudicado(s) a las Pagueles del Paguele | deberdin)
contemplar fa inegracn de foda la inforMmacion gue e langa en el sistema de
informacidn del proveedor anlenor, incluyendo historico de la Ordenes de
donacibn, resccones adversss a k8 donackin, mofivos de rechazo, agenda de
citas, resultadon de estudios, transfusiones, reacciones adversas a la iransfumion,
sin cosio adicional pam el Instluto, el cual deberd ser eniregado al Jefe o
Encargado o responsable del Bance da Sangre, Cantra de Colecta.

Unidiad de Medida Por cada dia natural gue exceda ke 10 (diaz) dias raturales postencres a la
instatacidn y puesta & punto del sistema de informacién conforme al calendano de
despliegue.

Limite de Incumplimiento & los 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 10 (diez} dies naturales
posteriores & la nstalacdn y puesta & punto del sistema de informacion conforme
ol calondarko do despliague.

Penalizacion 0.5% diario sobre & valor de la gerantia del confralo, én su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir al IVA

Respornsable de reportar ol El Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre. Centro de Colecta an
incumplimiento al Administrador conjunto con &f COI

del Contrato
Responsable  del  calculo, Administrador de Contrato |
notificacién y aplicacién de la A
pana
o~ 7

15 Sisterna de Informacién : -_>~{\
Concepto Eljios) Licitanis(siddjudicadois) & las Paqueles del Paquate | establecerhin)

contacto con el administrador del contralo, a efecio de realizar la entrege de los ¥

siguisnies punios:

a) Firmadel Acuerdo de Confidencialidad (Anexo T1. 3)

jeseta Orer de Domnguer S8, Col Cantrm CPIODME Tofura Eande o Meses, Tel' (T23 2 ™ 8% D) Ext 25FNGT
R e ] Paging 33 de 34
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b} Desgnacion de contacio responsable con sus datos (Anexo T 4)
¢} Designacion de sisiema y empresa soports (Anexo T1. 5)
d} Solictud de Pruabas de funconabdad y Mensajaria HLT (Anexo T1. §)

Unidad da Medida Por cada dia nafural gue exceda los S (cinco) diss hibiles contados a panir dal
dis sequiante de la emisidn v notificacion de la asignacion de la contratacin

Limite de Incumplimbanto A los 10 (diez) dias naturales gue excedan &l nivel de sanicio

Penalizacidn 0.1% diario sobwe sf velor de |s garanlia del contratlo. en su proporcionalided por

Uinided Médica, sin incluir sl VA

Responsable de reportar ol E|Jele o Encargado o responsable del Banco de Sangre. Centro de Colecla en
incumplimiento al Administrador conjunio con el CDI
del Contrato

Responsable  del  cdloulo, Administrador de Contrato
notificacian y aplicacién de la

pena

16 Calendario de Deapliogus

Concepto Elpos) hcitante(s) adjudicadofs) a las Paguetes del Paquets | debera(n) entregar
un Calendario de Despliegue para la instalacién del Sistema de informacién en los
Centros de Colecta, y Bancos de Sangre

Unidad de Medida El ealendano de despliegue deberd ser acordads y entregado con ol administradar
ded contralo @ mas tasdar a los 2 (dos) dias habiles postenores a a aprobacion
en sitio de la evaluacion realizada por el insituio del sistema de Informacidn
ofertado conforme al Anexo Tacnico,

Limnite de Incumplimbento A los 10 (diez) diess naturales gue escedan e nivel de samvicio

Penalizacion 0.4% diario sobre e valor de la garaniia del contrato, en su proporcionalidad por

Uniciad Médica, sin incluir al IVA
Responsable de roportar el ElJefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre. Centro de Colecta
«y Incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable el calculo, Adminisiredor de Contralo
notificacién y aplicacién de la

g

X

N\
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DEDUCCIONES

En &l procedimiento para |la aplicacion de las deducciones, &l Administrador del contrato sera responsable de
calcular y aplicar la deduccion por concepio U obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del

Nivel de Servicio El ficitante adjudicado debec) alectuar l0s sanviGos de mantenimiento praventivo de
acuesdo al programa de manienimeenio preventvo de los equipos en un Easn MExETo
de 10 (diez) dias naturales, contados a panir de la fecha sefialada (de acuerdo al
Aneocd Wcnico)

Limlte de incumplimiento A mis tarder 10 (diez) dias naturales coniados después de I lecha programada.

Hasta en dos ocaslones en cada unidad médica por | O0AD por afio calendario, y no
mayor al 50% dal Toial de los Eguipos por Unidad medica por la ODAD afo
catendario, duranta ia vigancia de la presiacion dal senicio

Unidad de Medida Por no malizar o mantenimiento preventivo en los 10 (diez) diss naturales
poatariores @ la fecha programada para cada equipo

Deduccion En caso de gue 8o conlinuen reallzando (oa procedimiantos/estiudios an al squipo g
no recibld el mameanimients preventivo, se calculard la sancidn por &l 50% dal imporie
de |a facturs de los procedimiantoslestudios asocados al egipo al gue no se ekl
&l mantenimiento preveniivo, mas | WA

En caso da la suspansion de los procedimientos/estudios en el equipo que No recited
manienimiento preventivo programado, se calculara la sancion por el 50% del imporie:
del requerimiento mansual milimao pars asa unided madica. mas |V.A

Responsable de reportar o Jefe o Encoargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacidon de la
pana

Jefe o Encargado del Banco de Sangme y Centro de Colecta. En todos los casos se deberd determiner la causa
por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en |a tabla da deducciones, ko anterior
conforme a lo establecido en los articules 76 de la Ley de Adquisicones, Arrendamientos y Serviclos del Sector
Piblien, 97 de su Reglements y 433 dal Manual Administrative de Aplieacion General en Malera de
Adguisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Pablico, y aplicando el principio de proporcionalidad.

En caso de existr alguna deductiva se notificard al Administrador del Contrato mediante 2/ ANEXD T9.2
“Motificacion de deductiva®™, aporiando la documental que soporte &l iIncumplimiants & nivel de servicio, para
revision, calculo, notificacidn, aplicacion y seguimiento de [as senciones correspondientes por parte del
Administrador del Contrato.

Josola Oty e Domingsier WW. Col Certrn OFS000, Toluca Caago de Wdwion, Tek [722) T ™ &% 00 fer 187200572
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Concepto Mantenimlento Corfoctivo

Mivel de Servicio En caso de reporde pol falla de los equipos, el Lictanie Adjudicado a la Paguels
deterd realizar las mparacionss necesanas en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y
ocho) horas, contadas a pertir de la notificacion del repone gue ol Instiuio realice

Limite de incumplimiento Hasta un maximo de dos ocasiones an cada unidad médica por la OO0AD por afio
calendano, durante 3 vigencia del sarvicio

Unidad de Medida Cuando el ictante adjudicado a cada Paquéts no realice sl mantenimiento comectiva
de los Equipes en las 48 (cuarenta y ocho) horas establacidas

Deduscién En caso de que los procedimientos/estudbos se hayan realizado en ofro Banco de
Sangre del Instfulo, se calculard la sancidn por ol 10% dal importe da la factura de los
precedimientos’estudios asociados al equipo al que no se realizd e mantenimiemo
comective, miés LV A

En caso de |8 suspensitn de lea procedimantos/estudios on 8l equipd que o recibld
mantenimients comectivo, se calculard la sancion por & 50% del imporle ded
requarmients mensual maximo para esa unidad médica, mas | VA

Responsable de reportar el  Jele o Encargado o responsable ded Banco de Sangre, Centro de Colecta
Incumplimlento al
Administrador del Contrato

Responsable del calcule, Administrador de contrato
notificacion y aplicacion de la
pana
3
W
* Concepto Sustitucidn de equipo
Nivel de Servicio El licitante adjwdicado a cada Paguete deberd realizar la sustitucon de squipo do

Banco de Sangre en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales, en caso de. (™ S
necesided de reparscionss mayores, presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en J
un paviodo do 30 (reinta) dias noturales o ocumulor 4 (cuatro) reportes de falias
durante la vigencla del contrato

joa=ln Ortir do Domimgues S, Col Centroy CRSOM0 Tokets Evtado de Mémco, Te: [TIZ) 2 75 8 0D Eer. 15720573
gy FRL A T Paglinae 26 d= 3d
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Limite da incumplimionto Hasta un mdximo de dos ocasiones por la OOAD, durame la vigencia del servicio
Unidad de Medida Cuando el lictante adjudicado a cada Paguete no lleve a cabo la sustitucion de

Equipoen 30 (treinta) dias naturales.

Deduccidn En caso de que los procedmenios/estedios sl se hayan realizado, se calculard la
sancidn pod @l 1.0% diario del impane de la facium de los procedimisntoriestudons
asociados ai eguipo &l gue no se sustituyd, mas 1LV A

En caso de la suspension de los procedimeenios/esiudios en 8l equipo que no se
sushituyd, s& calculan la sancidn por el 50% dal importe del requenmients mensual
mAxmo para esa unidad médica, mas LV A

Responsable de reportar el Jefe o Encargade o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colects
Imeum plimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del cdleulo, Adminkstrador de contralo
notificacion y aplicacion de la

pena
4
“Concepto " Desabasto de Bienes de consumo - . -

Nivel de Servicio El Licitante adjdicado a cada Pagquete deberd realizar lns eniregas subsecuenies de
bienes de consumo de acuerdo a las necesidades de cada unidad médea
considerando suU consuma promedio mensual histdnco y el reabastecmiento del stock
inicial de 45 (cuarenta y cinco) dias, de acuerdo a las necesidades en los &ios
sefialados en &l Anexo Técnico

Limite de incumplimiento Hasta un mexmo de tres ocasiones on cada unidad madica por afo calendano,
durante la wigencia def sernoo.

Unidad de Medids Cuando el licitante adudcado a cada Paguete no realice las enirega subsecuenies de
blanes de consuma pars la reslzacidn de los procedimienta/estudios de acusrdo a las
necesidades de cada unided médica considerando su consumo promedio mensusl
higtérico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cusrenta y cdnoo) ding,

Deduccidn En caso de gue los procedimieniosfestudios se hayan realizado en ofro Banco de 2
Sangre del Instiuio, se calculard 1a sancién por e 50% del mparie de |2 factura de loff
procedimienios/estudios asociados o los bienes de consumo an desabasto, mas -
INVA

En caso de la suspension de los procedimientosfestudios por &l desabasio de Dienes
of consumo, se calculard |3 sancidn por el 530% del imporle del requerimienio

joueta Orey o PDomingoer SN, (ol Centren CFSDOY, Tolsts Eweco o Méskoo, Ter (FI2) 3 79 B8 00 Bwt 1NTA5TH
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mensual Mamo para esa unidad medica, mas |V A

Responsable de reportar ¢l Jefe o Encargado o responszble del Banco de Sangre. Centro de Colecta
incumplimisnto al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacion de la

pena

&

e T — . —

Hivel de Servicio El licitante adjudicado a cada Pagquele deberd realizar la capacitacion confinua an el
manajs de o esquipos de banco de sangre cuandd exista rolacion de . personal
llegada de nuavo personal A los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de
Sangme, Centro de Colecta, considers necesaria una recapacitaciin

Limite de incumplimiento Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la vigencia del
servicia

Unidad de Medida Cuando i lichante adiudicado & cads Paguete no realice la capacitacion continua en
un plazo mazimo de 21 (veintiuno) dias naturales de haberse soliciado por & Jefe
del Banco de Sangre, Contro de Colects (de acuerdo con of Anaxo lBcnico)

Deduccicn Se calculard la sancein por & 1% del mporis de la factura comespondients al mes del

incumplimisnto. mads | VA

Responsable de mportar &l Jefe & Encargado o responaable del Banco de Sangre, Centro de Colecta
Incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Adminsirador de contraio
notificacion y aplicacion de la

pena

8

Concapto Asistencia Téonica = —————e
hivel de Servicio Los licitantes adjudicados deberdn proporcionar Asistencia bcnica durante la wgencia

di la prestackin del servicio, las 24 homas del dia. durante W vigencla del contralo

joviela Orie de Oomingues &%, Cal Centro. CPSOD00 Tohws Extsdo de Méoce, Teo (720 2 79 89 00 Esr 16572M6T3
$aga o0s T v
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Limite de incumplimiento | Hasta en tres ocasiones por i3 ODAD por afa calendaro, duranie 18 vigencis dal
SeMvica

Unidad de Medida Cuando e ficitante adudicado 2 la Paguets no proporcions soporie on linsa pars la
asistencia Técnica

Deduccion Se cakculard fa sanclan por al 10% del mporte da la facturs correspondients al mes

del incumplimiento, mas | VA

Responsable de reportar el Jefe o Encargade o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colects
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del céloulo, Administrador de contrato
notificacidn y aplicacién de la

pana

T

Concepto Reporte de productividad mensual por la Paguete

Hivel de Servicio Los Licitante Adjudicado & la Paguete deberan enviar cada mas el concentrado por la
Paguete del Araxs TH “Reporte mensual de procedimisntos efectives realizados” en
formato Excel (* xis) a la CPSMAICTSMI de acuerdo &l Anexo Técnico

Limite de incumplimbsnte Hasta en tres ccasones por la OOAD por ano calendano, dufanta |a wigencia dai
SEIVICIO,

Unidad de Medida Cuando ef |icitante adjudicado a (8 Paguele no propomions el reporle mensual de
productividad de alguna unidad médica por la OOAD con detalle por clave de
procadimienic/eatudio

Deduccion Se calculand s sancidn en tas) unided{es) médicals) de las gue no se ecibio i
migrmacidn, por & 1% del impore de la faclura comespondents al mes dal
Incumplimienio, mas LV.A.

Responsable de reportar |I Auxiliar de la Administracion del Contrato

ine umplimianto

Administrador del l:mh'nln

Responsable del cilculo, Adminisirador de contrato L ’/’

notificacién y aplicacidn de la \

pona \

!

|oanta Ortis dp Demingest BN, Col Centrs, CPS0000 Taleca Estado de Mesico, Teli (7231 2 79 8% 00 Fwt R570/1575

m 2025 C e T T Pagina 29 oe 34
lanl'-.nn

43

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL NS5 V

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

- Gnhiarnn de ;
e ‘ (7)) J STITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
|

SECLIMDAIF R IOARNTAR SOOI

a

Concepto - Traslado de muestras, sangre total y hamocomponentos T

Nivel de Servicio Los licitamtes adjudicados a la Paguete del Paguete | deberdn realizar ei trasiado de
sangre, componentes sanguineos, Muestras y documentacidn respectiva de cada
uno. de acuerde a lo establecido en i Anexo Técnico.

Limite de incumplimiento Hasta en tres ocasiones por la OOAD por afio calendano, duranie la vigencia del
SAMVICK.

Unidad de Medida Cuande el licitante adjudicado a la Paguele del Paquels | no malice al traslado de
acuerdo a o establecido en el Anexo Técnico

Daduccion Sa calculara [a sancidn por @ 20% del importe de la faclurs corespondisnte 8l mes

del ncumplimiesto en I unidad donde no se realizd el fraslado, mas | VA

Responsable de reportar el Jefs o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro da Colecia
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del cllculs, Adminisiradar da contralo
notificacion y aplicacion de Ia

L
&
Concepto Envio de Mensajeria HL7 {Resultados) ——————
Nivel de Servicio Cuando el hetante adjudicads a ln Paguete del Paguete | no envie (& mensagria HLT
o la bass de datos ceniral dal Instituto correapondiente o lo totalided de los resullados
de los procedimientos v estudios de Banco de Sangre. Cenimos de colecta solicitados
durants & penodo de iacturacidn
Unidad de Medida Anto la deficiencia en |a entrege total de la meneajeria HLT de los resultados de cada
procedimbants y estudios solictado durante o mes dé faciuracion.
Deduccion So deberdn contemplar los siguientes porcentajes de incumplimienio por virud ded

conteo iolal ablenido, confarme & ko siguienta:

Dol 1% al 25% do incumpimients: aplicar 0.4% del valor de la fcturs gue incluya IVA,
cormspondiante al mes del ncumplimisnto en & unidad médica, sin pasar o manto de
Ia garantia da cumphmients

Dal 25% al 50% de ncumplimiento: aphcar 0.8% del valor de la factura que ncluys
VA, correspondients &l mes dal incumplimiento en la unidad madica, sin pasar & -
manto de la garantia de cumplimisnto Y

Del 50% al 75% de ncumplimiento: apkcar 0.8% del valor de la factura que ncluys
IVA, cormespondients al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el

jrsofa Ortiz de Dominguer S, Col Centro (PS0000 Toues Ddtads de Méoen Teb (722 2 79 B9 00 Esl ASTHISTY
Sagd i —
Y I.ndl;um
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manto de [a garantia de complimiento

Del 75% al 100% de incumplimbsnto: aplicar 1.0% del valor de la factura que induya
VA, cormespondients al mes del incumplmiento en k3 unidad médica, sn pasar e
manto de |a garantia de cumplimiento

{"Ejampic Duovarnde &f mes oe facfiracitn lusman reguandos 100 mensajfes HLT, de los cusles. 50
fusron errviados de foma sfectha y exlioss @ la bass 0 dalos centrad del inslitulo, mienlras que
70 de esios no fesron enviados == procede & realzer i@ proporclonaldsd e los mensses no
emvigdos, dando ur 20% de [s fedaiidad,

Er pan senbdo. serd <conforme af 1% of 25% de noomplievento- apicodo & 0 4% de sancicn af
waslor oe ln fechurs gue nclups WA corespondiente ol mes del incumplimedn, con bass an &
ETIMES wigmnte |

Responsable de reportar el  Jefe o Encargado o responssble del Banco de Sangre, Centro de Colecta, en
Incumplimlento al  conjurte con el COL
Administrador dal Contrato

Responssble del calculo, Administrador de contrato
notificacian y aplicacién de la

pana

10

—

Concepto Envio de Mensajoria HLT (Registros)

Mivel de Servicio Cuando al lictante adjudicado a la Paguete del Pagueie | no envie la iotahdad oe ta
mensajeria HL7 a ln base do dalos central del Instifvic cormespondienie a los

Siguianies mensajes:

Crdan de donacidn

Hislore clinica

Evento de donacion
Entradafreingreso & almacéan
Salida del almacén
Transfusiin sanguines

& & @ @ & ®

Unidad de Medida Ante ia deficlencia en B entrega tolal de la mensaparia HLT de los registros
mencionados anlerioments, durante e mes de faciuracon,

Deduccian S deberdn conlemplar los sigwentes porcentaes de incumpbmiento por vidud del
coritge tolal b, confeme & kK sguanks.

-
Del 1% 8l 25% de incumpliméanto: aphcar 0.4% del valor de la faciura que incluya IVA, ™
correspondients o mes del incumplimiento en 8 unidad médica, sin pasar el monto de ]
Ia goarantia de cumplmiento SN

g v

Dal 25% ol 50% de incumplimisnto. aplicar 0.8% dal valor de |a faclura que incluya

joseia Ortis ge [Derpngees WM Cal Cembm, CF50000, Tolucs Estede de Mésioa, Tel 723 2 79 88 00 Ext Y572157)
ey [rrias ot e Pagina 31 de M
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IvA, comespondionts al mes del incumplimiento en 3 uredad madica, sin pasar o
monte de |8 gerantia de cumpkmiento

Del 50% al 756% de mcumplimiento: aplicar 0,8% del valor de fa faclura que Incluya
VA, commezpondeents al mes del incumplimients en la unidad médica, sin pasar al
monto de |a garantia de cumplmisnto,

Del T5% al 100% de incumplimiento; aplicar 1.0% del valor de la facturs que incluya
VA, comespondients al mas dol incumplimianto en la unidad médica, sin pasar of
momio de |2 garaniia de cumplmiento

(“Elemplo, Durante & mes ae fachaacdn fueron requendos 100 menssps HLT. de los cusles, 50
Tuerown amandios de vl efective i oxifosa o lo base e dafos coriral dal insfitiio.

En ase santido, serd -conforme ol TH o 25% de ncuempimienio- aplicado of 0 4% do sancion of
waior de la faciora que incluya IVA comespondenie al mes del incumplimeendo. con hase an fa
ETIMSS wigerda. |

Responsable deo reportar el  Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta, en
Incumplimignte 8l  conunts con el COI
Administrador del Conirato

Responsable del calculo, Acmimstrador de confrato
notificacidn y aplicacién de la

pona

Administrador del Contrato:

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR INCUMPLIBMIENTOS RESPONSASLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR PENAS
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO COMVENCIORALES ¥ DEDUCCIONES
| Dra. Lewra Eleng Hemander Moreno |
ik Jefa del Deparnaments da Bance de Sangre ded HGR 251 Dv. Martin Rodriguasz Foldan
" Jefe o Encargade de fa Coordinacién Delegacional de informates Dhrmetor ded HGR 251
(SO

Y

otz Oty de Deereriguier 5N Tl Ceare. TPSDCEN] Tolacn et dé Mision, Tee (7200 270 B9 B9 E&t, TST2M5E
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DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucidn y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del lictante adjudicado, da
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

El Licitante Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y resgo de los dafios yfo perjuicios que, por
Inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yio terceros

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados
a partr de la firma del contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones a su cargo dervadas del contrato, mediante fianza expedida por compania
autorizada en los t&rminos de la Ley Federal de Instituciones de Flanzas y a favor del “Institute Mexicano del
Seaguro Social®, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maxime del contrato a erogar
en el ejercicio fiscal de que se rate, y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo
87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los provesdores quedan obligados 8 entregar al Institulo la poliza de fianza, apegandose al formato que se
integra al presente instrumanto jurtdico como Anexo Mameno Axx (A x), en (poner dénde se entrega la fianza)

Dicha pbliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveador una vez que el Instituto le
otorgue autonzacion por escrito, para que éste pueda solicitar & la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, auvtorizacién gue se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con 3
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
medianie escrito la solicitud de liberacién de la fianza en & Departamento de (donde se solicita la cancelacian
de la fianza), mismo gue llevard a cabo el procedimienta para la liberacion y enirega de flanza,

FORMA DE PAGO

El licitanie adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, |8 representacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica)

Requisitos para &l proceso de pago: C)#‘

Evidencia de |a existencia de un convenio o contrato, o del documento con e que se juslifique la
existencia de una obligacion del IMSS para @l pago de una contraprastacion,

Repregentacion mpresa dei comprobante fiscal digital por internet (CFOI) por los bienes o SBAVICIOE
prestados al IMSS, y A
Opinin positiva de cumplimianto de abligaciones fiscales en materia de seguridad social il

L."i“.’_':i-r e e e — —————————

Indigena
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Forma de pago:

- El pago se realizara an pasos mexicanos
El pago se realizard en una exhibicion,

MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizard o pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre. de acuerdo al
Anexo T8 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados™ en al mes inmediato anterior que
sera colejedo, conciliada y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargedo del Servicio de Banco de Sangre,
Centro de Colecta 2 més tardar el Uitimo dia habil del mes y también estar firmado par Director Madico de la

Unidad Medica, asi como por el representante del provesdor

Original y copia de [a factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique &l sefvicio
prestado, reporte mensual de procedimientos elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad
médica, nimera de proveedor, nimero de contrato, nimaro de fianza y denominacitn social de la afianzadora,
misma que debera ser entregada en &l Departamenio de Finanzas de &a Unidad Médica. y_

ANTICIPCO: NO APLICA

DRA. LAURMELEN AER DEZ MORENO
JEFA DEL DEPARTAMENTQ DR E SANGRE DEL HGR 251

MTRO, CESAR DAS MENDOZA MORALES
COORDINADOR DE INFORMATICA

joseta Ot de Domnguer SN, Col Cemro, CF 50000, Toluca Pstado dp Meds Tel Fin 1 7% 89 0 Esk 13721572
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ANEXO TECNICO

Informacion que de conformidad al numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social, debera contener el

presents documanto.

Glosario

Para efectos de esta contratacion, se entendera por

Adecuacion Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Bancos de Sangre y Centros de Colecta de las
unidades médicas para la instalacibn, manejo y adecuada conservacion de los equipos y sus Dienes que
permita asegurar el optimeo rendimiento de los mismos, cumpliendo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-253-
$5A1-2012, “Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”, publicada el 26
de octubre de 2012, la NORMA Oficial Mexicana NOM-007-55A3-2011, "Para la organizacion y funcionamiento
de los laboratorios clinicos”, publicada el 27 de marzo de 2012, la NORMA Oficial Mexicana NOM-018-S5A3-
2012, “Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
de atencidn médica especializada”, publicada el 8 de enero de 2013 y Normas de Seguridad @ Higiene del
Instituto de acuerdo a3 las recomendaciones de los fabricantes. a cargo de los licitantes adjudicados

Administrador del Contrato: |z persona servidora publica en guen recae la responsabiidad de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, asl como
determinar la aplicacion y caiculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al area
competente, la rescision del contrato, aportando los elementos conducentes

Aféresis procedimiento automatizado mediante el cual se exitrae selectivaments, de un donante o paciente,
uno 0 més componentes sanguineos y en la misma sesidn se reinfunde e remanente no recolectado al propio
danante o pacente

Anexo Técnico Los Anexos gque comesponden a la descripcion técnica medica y técnica informatica dald
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre a solicitar

Area Contratante: Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la OOAD

Area Requirente: aguella que, en la dependencia o entidad. solicile o requiera formalmente la adquisicién B,
amrendamiento de bienes o lz prestacion de servicios, o bien aguelia que los ulilizard, en este proyecto, el
Organo de Operacitn Administrativa Desconcentrada Regional Estado de México Poniente, misma que remite
sUS requenmientos, por conducto de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Mécicas al Area Contratante.

Area Técnica. Para la evaluacion serd a fraves de la jefa del Depanamento de Banco de Sangre oel HGR 251,

Asistencia técnica: Servicio técnica olorgado por los hicitantes adjudicados para garantizar la resolucion de
fallas en los plazos establecidos en los Térmings y Condiciones y en el presente Anexo Técnico para los

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

.,
sy, Gobiernode | (¥
i [ i}’ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
o)

W/ México INSTITUTO MEXICANO

equipos e insumos de Banco de Sangre y del sistema de informacikyn ¥y programas ¥ equipos de computo
asoctados, durante la wigencia de la prestacion del servicio contratado y sin cango para el Instituto.

Banco de Sangre: Aquel que promueve la donacidn de sangre, sus componentes o células froncales
hematopoyéticas; recolects. fracciona, estudia, distribuye y coordina la entrega vy distribucion de sangre y sus
componenies. administra las exsienclas y promusyve @ redistribucion de excedentes, realiza actvidades
docentes y de mvestigecitn, esesora la operacion de los Centros de Colecia, dentro de su drea de
responsabiidad por regionallzacion; realiza hemovigilancia, resuelve y analiza problemas transfusionales;
praciica lerapia transfusional ambulatoria, realiza estudios o procedimientos de produccion especializada,
efectia disposicion de aféresis y de células troncales hematopoyéticas

Banco de Sangre Concentrador: Aquel que realiza los estudios de biologia moleculer (NAT) de las Umdades
de Sangre Tolal oblenidas en los Bancos de Sangre y Centros de Caolecta, realiza los estudios confirmatorios de
las muestras reactivas a pruebas de serologia y efectia los estudios de control de calidad a |es unidades de
sangre total, hemocomponentes y aféresis de acuerdo con la NOM-253-5541-2012

Biones de Consumo Son aguelios bignes muebles que por su utilizacion en &l desamolio de las actividades
gque s& realizan tenen un desgasle parcial o total por lo tanto, no son susceptibles de ser utilizados
nuevaments, son controlados a través de un registro global en los inventarios, dada su naturaleza y finalidad en
aste. en el IMSS se clasifican como Bienes de Uso Terapéutico (insumos para I3 salud) y No Terapéutico

Bolsa de Sangre: Articulo de uso médico, estérnl, elaborado con matenales plasticos, metalicos y atex, atduico,
libre de pirdgenos y no reactivo fisular, Consisie en una serie de boisas unidas entre si, mediante tubos de
dimensiones apropiadas, una de ias cuales pusde conbensr una solucion aditiva La bolsa principal debe
contener un anbicoagulante y estar unida a un tWwho transportador primario egquipado con aguja.

CDI: Coordinacidn Delegacional de Informatica de la OOAD
CEE Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Econdmica Europea.

Células troncales hematopoyélicas (CTH): células primitivas pluripotenciales capaces de aulorenovarse y
diferenciarse en las diferentes células maduras en todos los linajes de las células sanguineas

Centros de Colecta: Aquelios que promuaven el programa de donacion de sangre y sus componentes y de
chlulas troncales hematopoyélicas, recolecta, estudia parcialmente 8l donante, envia unidades de sangre y
muestras sanguineas del donante al Banco de Sangre, del cual depende para U estudio y procesamsento,
tlambién realiza actividades docentes y de investigacidn, puede efectuar obtencidn de aféresis, de contar con la
infraestructura y personal adecuado para tal fin y realiza hemowigilancia

CNTS: Cantro Macional de la Transfusion Sanguinea
COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitanos.

CompraMet El sistema electronico de informacidn poblica gubernamental sobre adquisiciones, amendamentos
¥ sarvicios, integrado entre ofra informacian, por los programas anuales en la matera, de |as dependancias y
entidades; el registro Unico de proveedores, el padrdn de testigos sociales; el registro de proveedores
sancionados: las convocatorias a la licitacidn y sus modificaciones, las invitaciones @ cuando menos ires
personas; las aclas de las juntas de aclaraciones, del aclo de presentacidn y apertura de proposiciones y de
falla; los testimonios de los testigos sociales, los datos de los contratos y los convenios modificatonios. las

_\T.f
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adjudicaciones directas: las resoluciones de |a instancia de inconformidad que hayan causado estado, y las
notificacionas y avisos camespondientas

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través del cual se
formaliza la adquisicion © arrendamients de bienes muebles o 13 prestacion de servicios.

Control de calidad; son las actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumpliy con los requisitos de
calidad establecidos.

Control de Calidad de Hemocomponentes actividades y técnices operalivas desamolladas para cumplir con
los requisitos de calidad establecidos en la NOM-253-55A1-2012

Control de Calidad Externo (CCE). Procedimiento realizado por los Bancos de Sangre y Centros de Colecta
evaluado por un organismo externo para |a cerificacion de la calidad de acuerdo con la NOM-253-58A1-2012

Control de Calidad Interno (CCl), Procedimiento llevado a cabo por los Bancos de Sangre y Centros de
Colecta con el proposito de garantizar la calidad de los resuftados, conforme a la NOM-253-85A1-2012

CPSMA. Coordinacion de Planeaciin de Servicios Médicos de Apoyo

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Admnistrativos
CDI: Coordinacion Delegacional de |nformatica

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Medicos Indirectos

CTSDIS: Coordinacion Téecnica de Servicios Digitales y de Informacian para la Salud.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que regula |os insumos que se utilizan
an las institucionas del Sistema Nacional de Salud.

DIDT: Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnologico

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DPM: Direceidn de Prestacionas Médcas,

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de 3 Salud, (}*
Equipo complementario: Equipo necesano para la toma de muesiras sanguineas, dispensacion o trasvasado,
produccidn de hemocomponentes, para la realizacion de estudios o complementacion de estos y preservacion
de muestras y reactivos, asi como equipo indispensable para el comecto funcionamiento de los equipos del
Banco de Sangra.

Equipos de Banco de Sangre: Equipos necesanos para llevar a cabo los procesos de |a obtencidn de la
sangre total, produccion de hemocomponentes, procedimientos de aféresis, recoleccidn de células troncales
hematopoyélicas, estudios pretranstusionales, estudios de trasplantes y estudios para pacientes,

Equipo de Cédmputo: Equipa requerido pars la correcta operacién del sisterna de informacion en cuan
entradas, procesamientos v salidas de informacion, tanto electrénica como manual

S5t
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FDA: Food & Drug Administration, Administracidn de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de
Morteamiérica

Hemocomponentes: fraccion calular o liguida del lejido hematico, separada de una unidad de sangre total por
sedimentacidn, centrifugacion, filtracidn, congelacibn o recolectada por aféresis.

Hemovigilancia: Conjunto de procedimientos organizados de seguimento de los evenlos de donacion y
transfusionales y complicaciones o reacciones adversas inesperadas gue se pueden manifestar en los donantes
o en los recepiores, con el fin de tratar o prevenir su apancion o recumencia

HLY {Health Level T): Conjunts de estandarss que permiten el intercambic de informacidn clinica entre
sstemas de informacion

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

180: International Organization for Stendardization. Organizacidn Internacional para |a Estandarizacion, que
regula una sene de normas para fabricacidn, Comercio y comunicacion, @n isdas las ramas indusiriales.

I.V.A.: Impuesio al Valor Agregado
LAASSP Ley de Adquisicionss, Armendamientos y Servicios gl Sector Pablico

Licitante: La persona que participe en cuaiguier procedimiento de licitacion publica o blen de invitaclon a
cuando menos tres personas

Licitante Adjudicado: La parsona gue celsbre contratos de adquisisonas, arrendamigntos o sanvicios

MAAGMAASSP Manual Administrativo de Aplicecidn General en Materia de Adquisiciones, Amendamientos y
Servicios del Secior Plblico

Mantenimiento correctiva: Es al servicio que debe realzar al Licitante Adjudicado a los eguipos de banco de
sangre, complementarios y de computo que presente fallgs a fin de garantizar los nivelas de servicko requeridas
por i convocante

Mantenimiento preventivo: Es el serviclo programado que debe reakizar el Licitante Adjudicado a los equipos
os banco de sangre. complementanios y de computo, conforme a las especificaciones de los fabricantes, a fin
de garantizar los niveles de servicio requeridos por la convocante

Amplificacidn de Acidos Nucleicos (NAAT, Nucielc Acid Amplification Test) Esiudio de amplificacion ce
Acidos Nucleicos pars @ identificecin de enfermedades infecciosas (VIH, VHC y VHB) que se pueden
tranamitir por transfussbn

NOM: Norma Oficial Mexicana

Norma Instilucional. Documento establecido por consenso y aprobado por un Grgano de nivel cenlral que
estableca, para un uso comin y repefido, reglas, directrices o caracteristicas para cientas actividades o sus
resultados, con al fin de consaguir un gradoe dplimo de arden an un contido dado.

I

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

N7
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Only Exportation: Equipos que san fabricados en un pafs y que no se usan en el mismo por no cubrir con las
dsposiciones oficiales de calidad

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrolio de estos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacion a fas
de fabncacion normal

OOAD: Organo de Operacién Administrativa Descencentrada Regional

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Armendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Procedimiento: para efecto de pago en esta lcontrataciin s& entendera, a la oblencion de Bolsa de Sangre,
Unidad de Aféresis, pruebas de trasplante o estudios de pacientes, que se realicen en el Servicio Médico
Integral de Banco de Sangre n las Unidades Médicas del Instituto

Puesta a Punio. Actividades requeridas para iniciar la operacion conforme a los niveles de servicio requeridos
por &l Instituto,

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Armendamientos y Servicios del Sector Publico

Sangre Total Unidad con tejido hematico no fraccionado, suspendido en una solucidn anticoagulante, con o sin
soluciones aditivas y a2 la cual no se le han realizado los estudios de serologia infecciosa que marca la
normativa vigente,

Sangre Total Segura: Unidad con tejido hematico, suspendido &n una solucidn anticoagulante con o sin
soluciones aditivas, que se fracciona en hemocomponentes y a la cual se ke ha realizado todos los estudios que
marca la ley, la NOM-253-S5A1-2012 y que |a palitica institucional solicita.

Servicio Médico Integral (SMI): es una sliernativa de confratacidn de servicios para la realizacion de
procedimientos diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las unidades médicas dei
Instituto den respuesta a las demandas de atencidn, olorgandolos de forma Integral, sin Interrupciones, con el
fin de evitar los imprevisios que afectan e| olorgamiento de esta, Los senacios médicos inlegrales estaran
conformados por el equipo médico y sus accesorios, el instrumental quirdrgico v los bienes de consumo
compatibles con el equipo médico y entre si. seran los necesarios y suficientes para |a unidad de medida
establecida, motivo de la contratacidn, asi como la capacitacion del personal para su uso y manejo, ademas del
equipo de computo y los sistlemas de informacién necesarios para el control de estos

Servicio de Transfusion: Establecimiento aulorizado para &l maneo, conservacion y aplicacian de mngml}’
humana y sus componentes, abtenidos de un banco de sangre.

SLA (Service Level Agreement) Nivel de Servicio Establecido Es un compromiso éntré un proveedor de
servickos v un cliente. El proveedor del servicio v el usuano del servicio acuerdan aspectos parficutares del
servicio (calidad, disponibilidad, responsabilidades)

Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional piblico, celobradas par ascrito por loa Esta
Unidos Mexicanos con los gobiernos de olrog paises a que se refiere el aniculo § de 2 Ley que cuentan con \un
capitulo o titulo de compras del sector publico,

N,
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Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnologicos y
econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y estd destinado & proporcionar stepcion
meédica integral a la poblacién. Entendiéndose para este Instituto las Hospltales Genersles de Zona (HGEZ),
Hospitales Generales Regionales (HGR) CU’“
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DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Instituto requiere de la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre. que permila alender |a
demanda de procedimientos de 1 Banco de Sangre y 2 Centros de Colecta, disinbuidos en 1 Region de
acverdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS" conformado por el pagquete gue incluye lo sigulente:
Paquete | Sangre Tolal Segura/Aféresis;; para los procesos de oblencibn de Sangre Tolal Segura,
Hemocomponentes, Procedimientos de Aféresis, Pruebas Pre-Transfusionales, en los Bancos de Sangre y
Centros de Colecta del Instituto.

El catélogo de procedimientos/estudios y la conformacidn de los paguetes se presentan en la siguienta tabla:

clv_
Paguete Gpo HNombre Gpo procedimisnto Nombre de procedimiento
— S (R
l Sangre Tolal 50.01.04 Sangre Total Segura
Sequra 50.01.02 Inaciivacitn de paitgenos (por hemocomponenis)
I 50.02.0 Algress eritrociara
2 Aleress 50.02.02 Aferess plEgUElEnS

500203 | Aféress mulbcomponente/plasmitica

El Instituto contratard el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre a UN SOLO LICITANTE PARA EL
PAQUETE.

Para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMI BS), el Instituto requiere de procedimientos para
los Bancos de Sangre y Centros de Colecta, clave CUCOP 33800010, clave CUCOP+ 33903-12 pm-dm(?
“Servicio Médico™ y concepto “Banco de Sangre’, los cuales se detallan en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento
del SMI de BS", y cuyos totales del Paquete de esta O0AD se establecen a continuacstn:

Resumen del Paquete, Region y OODAD (ver que paque es y regidn) \
2028 /
Pagueto QOAD AN
I Maxico Poniente 2,400 £.000 A

Los licitantes en su Propuesta Técnica deberan cohizar el 100% de PAQUETE Y GRUPO sefialado de acuerdo
con la necesidad del Organo da Oparacién Adminmstrativa Desconcentrada Regional Estado de México

Poniente

ol
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Los licitantes adjudicados, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias hébiles a partir da la emsidn y notificacién
de la asignacion, deberan acordar con el administrador del contrato y auxibar del administrador del contrato y
ala Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) de la Coordinacion de Planeacion
de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), la fecha y sede donde se desarrollard la presentacion del SMI deo
BS, logistica y pormenores técnicos del servicio adjudicado, misma que debera realizarse dentro de los 4
[cuatro) dias habiles contados a partir de la emisidn ¥ notificacion de la asignacién. En dicha presentacion
deberd atendersa |oa temas y lineemientos del programe de actividades que sean necesarias para @l inicio del
servicio, una vez se tenga la lecha y sede, El administrador del confrato a raves del Auxiliar del administradar
del contrato notificard a los a los Jefes o Encargados de los Banco de Sangre y Centros de Colecta de cada
Unidad Medica para su asistencia obligatoria en la fecha establecida. Esto podria llevarse a cabo por
videoconferancia, en casos de fuarza mayor, ko que serd comunicado en caso de presentarse. Cabe sefialar
que para la presentacion del SMI de BS se debera invitar a un represesentante del Organo Intemo de Control

Lo anterios, con |a finalidad de que se realicen los trabajos previos y se d@ inicio con toda oportunidad de la
prestacion del servicio a mas lardar a partir del 7 dia habil contade a partir de la emisian y notificacién de la
asignacion y hasta el 30 de septiembre da 2025.

Condiciones de la prestacion del servicio

La prestacion del servicio deberd iniciar @ més tardar el dia 7 dia hibll contados a partic de la emisidn
notificacién de la asignacion y hasta & 30 de septiembre de 2025.

La unidad de medida que regulara la prestacién del servicio es "PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADD'",
deblando considerar los licitantes como parte del servicio. io siguienta:

GEMERALIDADES DEL SERVICIO

ADECUACION DEL AREA FISICA,

EQUIPO DE BANCO DE SANGRE.

BIENES DE CONSUMO

CONTROL DE CALIDAD

TRASLADO DE MUESTRAS, SANGRE TOTAL ¥ HEMOCOMPONENTES
BANCO DE SANGRE CONCENTRADOR.

CONTROL DE CALIDAD & SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES ¥ AFERESIS.
MANTENIMIENTOS

10.CAPACITACION,

11.SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7

12, ASISTENCIA TECNICA

13.CONTINGENCIA

14 CUMPLIMIENTC DE NORMATIVA

15 ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO

0 00 ~d OB (W B GBI =

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO Cy;
Para conformar la Sangre Tolal Segura, procedimientos de Aféresis, los licitantes deberdn considerar lo
siguiente:

Elementos que conforman la Sangre Total y Aféresis (para los Licitantes que participen por el
Paquste I).
—r,
II'-\- —

il
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/s, Gobiernode | Y
H L] "'(’ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
i Méxlco | ‘?J BRCLIEMAATE Y ORISR T RO AL
licdante wl nstakar un oe QUE CumpR con

ias especificacionss tecnicas definidas on B ETIMSS 5640-023-002 vigente, #n ka totakdad de
los Bancos de Sangre y Centros de Colects del paguese adjudcada, servicios que debersn estar
cormunicados para @ consulta en tempo real de la informacidn gue se ngrese en cada unidad
mnmpemuuwmnNWHml-uMM|mr

Sisteemia da Infarmscien

INSumos NECESENIoS Dara 1oma o

muasiia y asepsavantsepsa oe ia 100% -1l 5l
donacion

Cilormatrin hemibtica (manmma $0%, | 100%
predonanies recharados) |

Bosa cuddruple Top & boblom (4% da 100%
marma peemitido)

Botma cuddruple con filtro integrado a5 ag
pam loucomeducir . e
Equipo de Afaresis (3% de merma 100%
pormtide)

Boisas do transferancsa de 150 mi, 300 20%
mi y para facciones pediditicas

Grupa sanguineo ABD y (D) ; 100%
Rastrao/Detecoitn de ardticusmos w0,

_stoguiaies

Serologia: VIH (A VIH T y 2y
antigeno p24), AgHBs anficuerpos 100%
contra VHC, Chagas. Sifilis. HTLV 1y
2, Curmaobminiscenca

Pl‘iﬂtﬂ Slﬂﬂmﬂ DITI Hutllijmﬂlﬁl 100%
POt INMUnoarsdTo = e
Control de calidad remocomponantas "Cada tres mases. minme dez
_{plasma): FYIll coagulante — undades
Cada dos meses, mazcia de
Contral de calidad hemocompananiss unidades, duranie o primer mes de
{cnoprecipiado) FYII coagulanis y arnpoanamiento y mescis de
Factor de vwon Willebrand unidades duranbs & Wllimo mes oa
wgEncla
cmmmwmmwﬂm Cada mes. 1% o cusiro unidadss
m_ﬁbﬂm ol ms, 1O que 588 mEjor
cnn de calidsd Remocompanantes
Cuenta plaguetaria (olasma)
leucocitaria (concontrado erirocitaric Cada mas. 1% 0 cusine unidedes
aféroais artrocitana, plasma) y ol mes, ko gue BBa MEyor

eritrocitos (plasma), hemoglobina ¥
hematocrite (concentrado aritrociana) 8L e
Control de calidad hemocomponanies |
Cuenta plaguetaria {concantrada Cada mes. 1% 0 ez unidades al I
plaquatans. sféresis plaquetanal, bbb i Si )
leucocitaria {conceniraco plaguatario q yor
..EI‘.EEEHW“"_IL__._.._ p———— =
ontrol de calidad kemocomponanias -

Cada rmas, 1% o custfo unidades

pH (concentrado plaguetanc, aféresis ol e b
. b gue sBa mayod

|_[ploguselaria)
| Contml de calidad hemocompananias

]

Proteinas Totales (pleana) TriTe 10 unicsces &) mes &l
Caoritnal dis calidad hamocomponeras

Hemoglobina libre (concanliada Minirna cunalro unidades al mes &0

etitrocitano sldress ertrocdanal

Control Microblalégice

hemocompdmnies sarabiog, Cadda mas. 1% o cusino unidades 5|

@naordbico v levaduras (concentradn 8l mes, b gue sea mEyor

_erfrocitania) O epalet st i (- ’ il

Cantrol Microbialogico Cada mes, 5% o veinis undades al &l 5
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MEX]CO . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
RIS B AN CRE D SR AR
| REOEOMpOEntEs SeiGleD. mes. o que sea mayar =
anppniblot y Wvadurad [ooncehirada
aliress plaguetaria)
Cultivos mcobioldgoos control a los
gabinetus de bioseguridad (Campans 100% 8i Bi
| de flugo lamanar werbcad)
Sisbema informatico (maumas slgustis 100 s s
plisbicas biner v papaians)
MiA= no aplica

Las prosbas saroldgeas deberan atandes iob reguislios estabiecioes an ls NOM-253-58A1-2012 an su apartado nimero 9
FPars o caso de |8 determmacion da Chagas podrll clertirss por matodologia Chumioluminiscencia o ELISA y of iitane sdjudicado

doberd offecer las allermalivas necessrias pars cumplr con ol alpontmo diagnistco para su confirmacshn siguendo las
meomendacionas de kb OMS

PRUEBAS CONFIRMATORIAS (para los licitantes que participen por el Paquete )

| Pruha confrmatona para deleccion de anlicusrpos contra Vires de inmunodeficencis humana ipe 1

Prueha confrmatona pare delecoon de anligeno de superfice del Vius de la Hepatilis B an ssero o plasma por neutralizacon

rhnmqﬂwh Hepalits B *

: Prusha corfematona de la presencia deld anlicaerpo contra Hepattn C pod ionics da Inmunobiot recambinams
—_ S

Prusha suplemaniana par datecidn anficus:pas ant. Trypandanm cris, I8chCs distinds o i del e

| Prueba confirmatona para i presencia de smicuerpos sapecificos antl-Tregonema pallihum por aghinacion

Prusta confematons pars anticuerpos anb-bruceils e olase igG & igA ™

|
| Prusba confirnatons de la prosencis del anticusrpo conlia HTLY | y 1l por ienies de inmanobiol o descoion de genama viral =/

]
| Prueta de Inmuncfuoresoencea para imvesligecidn del parks®s con narpra de acridinag *

* G deberd aagnat eale souIRD &0 Al caa 8 que A BJUIDO 32 INMUNDBNSay0 No malce todas i@ prusbas requeridas

= Eslas pruebas podran ser anvisdas 3 Laborstoros de Refermncia para obdencitn del resultada

** Toacnica ds hemagiulinacidn, antigans constiulso por osps 963 de B, abonus (0.45%). inactvacdn de ighl medants o empleo de
Z-mercaptostanol. Bempo de durscidn de 24 horas, kit que conbess un frasco cor 50 mi de antigena, un frasco con 5.5 ml de 2-
mw,ymnﬂm Para las mussires solictados

El licitante adjudicado del paquete debard garantizar la cormecta prastacion del serviclo considerando todo
el eguipamiento y los bienes de consumo, ks cuales se describen en l0s siguienies Anexos T3
“Equipamiento del SMI de BS"™ y T34 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”
correspondiantes al paguete,

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacion de su propuesta, t&cnica |os licitantes
deberdn considerar la ubicacion de las Unidades Médicas conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de
BS" en donde sa reslizarén |as sdecuaciones de! drea (lsica, la entrega e instalacidn del equipamiantn y
entrega de bienes de consumo de acuerdo al paguete, asi como del sistema de informacidn, hamdware y
programas de compulo asociades conforme a la Especificacién Téenica del Sistema de Informacién de

03
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@& Vicxico | () s sanosocu

Banco de Sangre vigente (ETIMSS 5640-023-002), mediante @l uso del estidndar HL7, e inlerfaces asi

como NsUEmos, hojas para impresion, toner y etiguetas para tubos y bolsas
2 ADECUACION DEL AREA FISICA

La adecuacion de las areas fisicas. entrega de equipos, instalacidn y puesta en operacidn del equipo para
Bancos de sangre y Centros de Colecta debe realizarse dentro de los 6 (seis) dias habiles siguiente al de
la fecha de emision y nofificacion de ka asignacién, en los domiciios establecidos en el Anexo T2
“Directoric del SMI de BS". para la realizacidn de los procedimientos molivo de este Servicio Médico

Integral que se pretende contratar

Es preciso safigiar gue las maniobras de transportacion, instalacion y puesta a punio comeran a cargo del

licitante adjudicado

+ Visita a Sitio: en caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad{es) médicals)
dal paguete, el instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Banco da Sangre o Cenftro de Colecta
proporcionara a los licitantes las facilidades & informacidn, con o proposito de que estos identifiqguen las
dreas donde se instalardn los equipos para la prestacidn del servicio y las adecuaciones que serdn
necesarias para el adecuado funciohamiento de los eguipos que proponga como parte de su propuesta
técnica para la prestacion del servicio, a partir del dia habil siguiente a la investigacion de mercado
dentro del horario comprendido de las 07:00 a las 15:00 horas, de lunes a viemmes E| personal del
instituto intervendré danicamente en la identificacén y coma guia del espacio en el que los equipos deberdn

ubicarse. Cabe sefiatar que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del lictanis

Los licitantes deberin entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre an hoja membratada de
la empresa lictante, en la cual especfigue gque s& compromete a realizar las adecuaciones del area
fisica, para la instalacitn de los equipos de banco de sangre. complementanos y de computo. condiciones
y necesidades que deben considerar para fa dptima prestacion del seqvicio, en la(s) Unidad{es) Medica(s)

del paqueta

Es importante sefialar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la prestacitn del
senvicio serdn contestadas por separado, es decir a cada licitante durante la visita a sitio a través
del auxiliar @l administrador del contrato. A fin de poner en igualdad de condiciones a todos los

licitantes que participen

Enhvhiha:iﬂuqunenm:uodujdmrwmmm:hsmmmmm,ﬁc}j’
senidor piblico responsable (Director de la unidad médica o Subdirector administrative o Subdirector
médico, o Encargado/Jefe del Banco de Sangre o Centro de Colecta, asi como el auwdliar del administardor
del contrato) debera Nevar & cabo |a formalizacion de una minuta que deberd ser firmada por los
participantes y contendra al menos: |a fecha_ la hora de inicio y de conclusitn, los nombres completos de
todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que parficiparon,
del personal del Instituto (Director de la unidad medica, Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro
de Colectam asi como el auxiliar del administardor deld contrato), nombre, cargo y firma del parsonal de la
empresa licitante asistents, asi como los temas tratados, conforme a o sefialado en el numeral 14 del
“PROTOCOLD DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS. OTORGAMIENTO
¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES™ publicado en el
Dinmﬂﬁ::ialdulaFndua:iﬁn{M}Eﬂhqmﬁmlﬁ.ymmummmmmm
DGFuﬂdummmmrdzsauWEUW para lo cual previemente & servidor poblico del

IMSS (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o EncargadalJe
del Banco de Sangre o Cﬂﬂdﬂtﬂbdﬂ]d&bﬂimﬂmumaumlmduwmlm ;
copia simple de ia minufa gue se levanie del acto, en un plaro no mayor 3 dos dias habiles para el
Instituto, contados a parfir de su formalizacién. Dicha minuta NO servirdk de constancia de haber
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realizado la vigita a las instalaciones de cada stio que se visite, solo es pars el debido cumphmeanio del
profocole sefialado, tampoco deberd ncluirse como parte de |a propuesta tecnica de las licitantes.

+ Entrega de Area Fisica E| Institulo a partir del dia hibil sigulente de l2 emisién y notificacian de la
aslgnaclon facilitara al icitante adjudicado al paguete los espacios fisicos a titulo gratuito, con
suministro de agua, electricidad, que sordn sujetos de adecuacion para la instalacién de los equipos
oleriados, sistema de informacsdn, equipe de cdmputo, nodos de red ¥ aine acondicionado tipo minisplit (en
caso de requerino para & funclonamiente de los equipos) v esté en condicionas de iniciar la prestacidn dai
servicio @ mas tardar el dia T (siete) habil siguiente 3 o fecha de emision y nolificacidn de |a asignacitn,
para lo cual debers ponerse &n contacto con @ Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de
Colecta, @ fravés del Administrador del Contrate con |a finalidad de formalizar dicha entrega. para lo cual
utilizard el formato contenido en &l Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punlo”, apartado A y de mansra
inmediata inicie con los trabajos gue considere necesanos, en coordinacion con el Jafe de Conservacion
de cada Unidad Médica

Los provesdores {saliontes) con contrato vigenta para & Servicia Médico Integral da Banco de Sangre y
&l Licvante que results Adjudicaco, debearan de realizar una transiclén ordenada y ain la interrupeion del
servicio para el Institufo. |2 cusl debera s coordinada por el Direclor de |2 Unidad Médica (o & guen
este designe), el Jefe de Conservacion y el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de Colecta y
auxiliar del administrador dei contrato, segin sea el caso

Asimismo, el Instituto a través del Administrador del Contrato y suxiliar del adminsstrador del contrato hard
Iz entrega del espacio el cual podré adecuarse por el Licitante Adjudicado, de tal forma que puadan
hacer uso como almacén para la guarda y custodia de los Bienes de Consumo como parte del
sannc, durante |3 vigencia de la prestacion del servicio

= Adecuacién del Area Fisica. £l Liciants Adjudicado al Paquels se obllga a realizar sin costo adicional
para 8 Instituto, las adecuadiones en cada uno de los Bancos de Sangre y Centros de Colecta incluidos
ah & Paguele sdjudicada al lictante, de acuerds con &l Anaxo T2 “Directorio del SMI do BS", para ol
funcionamianto dptimo da loa equipos y penféncos propuestos para la prestecién del servicio
Formalizands & Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, apartado B, dentro de los 6 (seis) dias
hiabiles contados a partir del siguiente dia habll de la recepcin del area por parte del Instituto

3. EQUIPQ DE BANCO DE SANGRE { }i

El kcitante, para el Paguets, deberd ofertar el eguipo de banco de sangre, eguipo complementano
necEsancs para reslizar los procedimientos conforme al Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de
BS" Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS" conzderando las especificacones conlenidas en el
Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo la enirega. instalacion,
verificacion, mantenimientos preventvos y cormeclivos, asistencia técnica y capacitacsdn al personal del
Instiute, eniace y comunicacn con & sistema de informacidn que incluye programas de computo
asociados. equipos de computo. eguipos de reguiacion de energla (UPS), panfencos, ectores de codigas
de barras, eliguetas & impresoras necesanos, para &l confrol del Servicio Médico Integral de Banoo de
g:ung:.ﬂp:mmmﬂmmHﬁlmvﬂmmﬂummmmmMHmﬁ'Mﬂ

El Lictante Adjudicado al Paguete deberd entregar, instalar y poner a punto los equipos acordes al
Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS", dentro de los & (sesis) dias habiles siguientes a la fecha de
amision y notificacion de |a asignasion, considerando que podrd iniciar con la prestacion del servicio
antes de gue concluya ol plazo sehalado. Los equipos por nstalar pars la prestacdn del sanvico an los
Bancos de Sangre y Centro de Colacta debardin ser compatibles gntre si y garantizar s trazabiidad de los |

,/{
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procesos pars la disposicibn de sangre y sus componentes entre las unidades médicas de un mismo
Paquete

Los equipos deberan ser de tecnologia de punta, para o cual se requiene de equipos nuevos © Gptimas
condiciones (equipos ya utilizados), con fecha de fabricacién para ambos casos no mayor a 6 (seis)
afios (2020, 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025), y ensamblados de manera integral en el pals de ofigen, los
cuales deberan ser de orgen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio
vigentes. con capituio de compras gubemamentales, suscrilos por México, NO SE ACEPTARAN
de equipocs reconstruidos, ni de bienes comespondientes a saldos, y deberdn cumplir las
especificaciones establecidas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento™

E

para ese Paguete, verificando |a fecha de fabncacion de los equipos y |a documentacidn que acompafia a
dicho equipo, para proceder a la formalizacion de la recepcion, deblendo requisitar, por cada equipo
recibido o corespondienta Anexo T4 “Cédula de Recepcion de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a
Punto”, con lo que autoriza se proceda a su instalacion.

mmﬁnmnwnﬁ%dﬂmﬁmm“pﬂimmmal
Paguete y del Jafe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de Colecta vesificando las condiciones de
instalacin y operacion del equipo, para lo cual se utiizara el formato contenido en el T4.1 “Cédula de
Puesta a Punto®, verificando la realizacidn de los estudios y procedimientos conforme a la Normatividad
muvahmmﬁumﬂmm:uTm

Em%mu%mm“wal%fti “Cédula puosta a
punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos. adjuntando evidencia fotogrifica y
formalizaria en conjfunio con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de Colecta o, :Slmmd:u
los 6 (seis) dias hablles contados a partir del siguiente dia de mniciado el servicio, Mismo gue
entregar en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de Colecta y en copia digital al
administrador del contrato y al auxiliar del administrador del contrato a los correos electrénicos
que les proporcionen los mismos, gque deberin ser solicitados por el lictante adjudicado al
siguiente dia de la notificacion de la asignacion y a la CPSMA/CTEMI al comeo slectrdnico
cisi bs@imss gob mx Bl Lictante Adjudicado al Paguete debera entregar los manuales de operacién
completos ¥ en idioma espafol, 0 en su caso la traduccitn respectiva al espafiol, de manera impresa
digital al Jefe o Encargado del Banco de Sangre y Centro de Colecta. ,

Los equipos de banco de sangre, complementanos y de compuio instalados deberan cumplir con los |
niveles de servicio para &l proceso de los procedimientos de los bancos de sangra y centros de colecta en f\
equipos automatirados, semiautomatizados o manuales, conforme a o especificado en los Anexos T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamientio™ y T3 “Equipamienio del SMI de BS® considerando

gue se debera entregar por cada eguipo, reguiadores de energia (UPS) que soporte minimo 30 minutos
para asegurar la continuidad del procesamiento de procedimientos‘estudios y que deberan estar de
acuerdo & ias caracteristicas de cada equipa
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En caso de gue al equipo no se encuenire en plena capacidad de funcionamiento, se levantard & Acta
Informativa para dejar constancia de los motivos y rarones de la no eceptacion del equipo, firmando la
misma por el Jefe o Encargadoe dei Banco de Sangm, Centro de Colecta y ef Ing Blomédica,
considerandose como notficade el Licitante Adjudicado del Paguete comespondiente 8 partir de ese
momento, @ través de la persona que haya designado y ante quien se realice ia venficacién en comento. La
faltn de firma por parte del personal de enlace del licitante no invalida & conlenido dal Acta Informativa Por
lo anterfor el Licitante Adjudicado deberd proceder a la sustitucién inmediata de los equipes con las
mismas caracteristicas y realizar de nueva cuenta las pruebas de verificacion una vez instalsdo. Lo cual
debera realizarse dentro del plazo de los 6 (seis) dias hablles establecldos para el inicio de la
prestacidn del servicio

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles ulilizades para la verificacién de los equipos de
acuerdo con los profocolos establecidos por el fabricante seran suministrados por &l Licitants Adjudicado y
o s& conslderaran como parte de |a dotacidn para 168 proced imientos requeridos

Las acciones comespondientes para resolver oz problemas identificados en la puesta en operacion del
servicio no imputables al Institute o al Licitante Adjudicado al Paguete, éste debera reportario por
eacrite al Administrader del Contrate y al auxiliar dol administrador del contrato a més lardar al
tercer dia natural en gue ocurran, adjuntando su acreditacitn, para evaluar [a procedencia a fin de estar
en condiciones de pranunciarse segin comespanda, y a fin de dar por recibido ! equipo cuando las causas
que generaron & refraso en la recepcion queden resualias,

= Moejora Tecnolégica. En casc de que, durante la puesta a punio o durante la vigencia de la prestacion del
servicio, se requiera realizar una mejora tecnoldgica en aluno(s) de los equipos instalados. se podra
realizar bajo alguno de los siguientes supuesios

« Cambio de squipo de manor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de estudios) a
mayor rendimiento (procesamientn de mas afto volumen de estudios),

« Cambio de metodologia & una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica yio diagndstica) en el
procedimsento;

+ Cambio por presentar mis de 2 (dog) repores de fallas imputables al equipo, por desparfacios o
mal funcionamiento de los equipos en un pericds de 30 dias naturales O acumular 4 (Cuatro)
repores de fallas durante la vigencia del contrato;

= Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitano,

» Actualizacion o sustitucion de hardware o software de los equipos considerados en el Anexo T3
"Equipamients”. Cﬂl'

El mundliar del administrador dal contralo notificasd mediante oficio al Administrador del Contrato, en caso
de presentarse alguno de los supuestos anteriormente enlistados @ Mejora Tecnoldgica, adjuntando el
Anexo T10 "Mejora Tecnoldgica”, la CTSMI notficars al keitante adudicado, la necesidad de reamplazar
el equipo por otro de los evalusdos en su propuesta lecnica U OWo que cumpla coma minimo o
corespondiente al Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, para lo que sa solicitara
realice una propuesia de marca y modalo, asl como &l tiempo estimado para la instalacion del equipo,
aportando la documantacitn necesaria para la revisidn, en caso de ser procedents la solicitud de Mejora
Tecnoldgica, se notificars al licitante adjudicads v al Administrador del Confrato para que procedan a
realizar ol cambio del(los) equipo(s), instalacion, verificacsdn, enlace con el sisterma de Informacion ded
proveador adjudicado af Paguate |, el suministro de los bienas de consumo Necesanios para su Operacion,
y oforgar 3 capascitacion gl personal del Instifulo, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento, sin
costo adicional para &l Instituto, en &l periodo de tiempo scordado, sin afectar la continuidad do la
prestacion del servicio,
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El Licitante Adjudicado al Paguete debera alaborar para cada equipe susfituide por Mejora Tecnologica, el
Anexo T4,1 “Cédula puesta a punte” debldamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando
evidencia folografica y formalizaria en conjunto con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de
Colecta, dentro de los 8 (seis) dias habiles contados a partir del siguiente dia de instalado, mismos gue
deberd entregar en ofiginal al Jefe o Encargado del Banco de Sangre y Centro de Colecta en copla
digital al administrador del contrato y auxiliar del administrador del contrato mediante correo
eloctronico, los cuales deberd solicitar un dia posterior a la notificacion de la asignacién.. la
CPSMAICTSMI al comeo electrdnico ctsl be@@imss gob.mx

« Gestor de turnos. Los lictantes adjudicados al Paguete | “Sangre Tolal SeguralAféresis’ deberan
considerar la instalacion de un gestor de tumos automatizado para 1os siguientes Bancos de Sangre y
Centros de Colacta

Paquete OOAD Unidad madica

| 16 Imxlm Poniente HGR 251 Matepac

4 BIENES DE CONSUMOD

El Licitante Adjudicado al Paguete deberd entregar los bienes de consumeo para |a realizacion de los
procedimientos/estudios del SMI de Banco de Sangre, establecidos en el Catalogo de
procedimientosiestudios, el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS", las cuales podrdn
ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica, durante |a vigencia de la prastacion de!
servicio en términos de o establecido en los manuales de los equipos que oferde, siendo el responsable de
sU recepcitn periddica el Jefe o Encargade del Banco da Sangre o Centro de Colecta madiante el Anexo
Té “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcion de los blenas de consumo
serdn de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto,

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los sigulentas.

Reactivos
Controles,
Callbradores.
Consumibles.

deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberan ser compatibles
con los equipos que oferten para la prestacion del servicio y corresponderan a los niveles necesar|os
para oblener resultados precisos, de acuerde a lo manifestado por el fabricante del products, deberan ser
de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con capitulo de
compras gubemamentales, suscritos por Mésico

Todos los Bienes de Consume, que &l Licitante Adjudicado considere en su propuesta para el Pagueta y

Para los blenes de consumo, os licitantes adjudicados, deberdn considerar una vigencia de al menos 2
(dos) meses de caducidad, a excepelén da aguelles que lengan como compenents células sanguinaas
{controles) para los ciales la vigencia deberd ser de al mencs 28 (veintiocho) dias,

En el caso que los lictantes propongan blenes de consumo que requieran temperaturas de
conservacion en rangos de temperatura de refrigeracién o congelaclén deberan considerar y
proporcionar el equipo refrigeradoricongelador necesario para este fin, de tamafo y capacidad d
acuerdo con las canbdades de Insumos que se entreguen en cada Unidad Medica y a |a disponibllidad dey,
espacio

i
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Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser
descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas
que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

Entrega Inicial. La primera dotacion de blenes de consumo correspondard en cantidad para la
realizacidn de la cantidad méxima de procedimientos/estudios que se realizan en 45 (cuarenta y cinco)
dias, conforme se establece en el Anoxo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS" y que debera
entregarse como minimo antes de 5 (cinco) dias hdbiles previos a |a puesta an operacion de 108 aquipos
y al iniclo de la prestacién del serviclo, en las Unidades Médicas del Anexo T2 "Directorio del SMI de
BS"

Entregas Subsecuentes. Se deberdn realizar conforme a las necesidades de cada unidad médica
considerando su consumo promedic mensual historico v el reabastecimiento del stock inicial para 45 dias;
los licitantes en su propuesta para la prestacion del serviclo deben considerar minime § (cinco) entregas
de bienes de consurno durante la vigencia de la prestacién del servicio a realizarse los primeros 5 (cinco)
dias habiles de cada mes.

Bienes de Consumo para Pruebas de Control de Calidad Interno y Externo. Para las pruebas de
Control de Calidad Interno y Externo, los licitantes adjudicados al Paquete deberdan considerar |o siguiente

= Para el Control de Calidad Interno, debera entregar las insumos necesarios, considerando cuando
menos una carrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones del fabricante del equipo/reactive
y & la productividad de cada Banco de Sangre o Centro de Colecta,

» Para el Control de Calidad Externo, debera entregar los viales del panel en las condiciones de
temperatura, trasiado y tiempos indicadas por el fabricante, para cada grupo de estudios, con la
periodicidad que establazca el Programa al que se inscriba.

» Considerar todo lo sefialado en el numearal 5 CONTROL DE CALIDAD del presente Anexo Técnico.

Los insumos sefialados anterlormente para & Control de Calldad Interno y Externo, no se considerardn
como parte de |a dotacidn de Inicle nl subsecuente para los procedimientos/estudios requeridos y no
tendran costo adicional para el Instituto

Visita de monitoreo. Los Licitantes Adjudicados al Paguete deberan realizar visitas de monitoreo durante
la vigencia de la prestacion del servicio, con una frecuencia minima cada 7 (siete) dias naturales, de
lunes a viernes en un horario entre las 08:00 horas y las 14:00 horas en los Bancos de Sangre y Centros
de Colecta de las Unidades Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de BS", en los cusles otorgara el
apoyo logistico del servicio cuando asl se requiera y colejard la productividad registrada verificando
sdemas la existencia de los blenes de consumo, & fin de asegurar la prestacién del servicio sin
interrupciones por falta de insumos Ow'

Entregas urgentes Los licitantes adjudicados deberan realizar, conforme a las necesidades de cada
Banco de Sangre y Centro de Colecta de las Unidades Médicas en el Paquete adjudicada. la entrega de
los bienes de consumo de aguellos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotacion
consideradas en las enfregas subsecuentes, a salicitud del Jefe o Encargado del Banco de Sangre o
Centro de Colecta dentro de las 24 (veinticuatro) horas sigulentes al de la hora de la solicitud realizada,
en caso de no contar con los bienes de consumo necesarios para realizar [os procedimiantos/estudios en
sitic, &l Licitants Adjudicado &l Paguete debers realizar el traslado, procesamiento de fas unidades de
sangre/muestras y enirega de componentes sangulneosiresultados conforme a lo seflalado en el numeral
T “Bancos de Sangre Concentradores” establacido en el presente Anexa Técnioo

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en los Bancos de Sangre y Centros de
Colecta de las Unidades Médicas, en los domicilios sefialados en Anexo T2 “Directorio del SMI de BS", |I
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mediante el Anexo T “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcién de ios
benes de consumo serdn de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto

Bienes de consumo desperdiciados. El Licitanis Adjudicado al Paquele debera reponer los bienes de
consumo desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso o en los equipos, en un [Bpso no mayor a
24 (veinticuatro) horas contadas a partir de la notificacion por parte def Jefe o Encargado de Banco de
Sangre o Centro de Colecta, a través del formato contenido en el Anexo T5.1 "Reporte de falla de los
equipos™.

Devolucion y Reposicion de Bienes de Consumo. El Inshiuto sobctargd &l Lodanle Adjudicado al
Paquete, la reposicion de os bienes de consumo gue presenten defectos a simple vista o de fabnicacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato, identficadas posterior a la entrega, o de calidad
inferior & is propuesta 0 con vicios ocultos, o blen, cuando ef drea usuara manifesie alguna queia en &
santido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servico conforme al Anexo T6.1 “Devolucion y
reposicion”, y a su vez se notificars al Licitante Adjudicado por escrito y commeo electninico a la persona
designada por este, a través del Administrador del Contrato, el cual contaréa a partr de! dia habi
sigwente a la notificacién, munpiunmhmnﬁeﬂ{liujdinm para realizar la reposicion de
ios bienes de consumo, sin gue las sustituciones impliquen su modificacion y @ entera satisfaccion del
Inslituto, en caso confrano @l Licitante Adjudicado al Paguete deberd realizar el traslado, procesamiento de
los estudios y entrega de resultados conforme a lo sefialade en &l numeral 7 “Bancos de Sangre
Concentradores™ establecido en el presente Anexo Técnico

Suspensidén/inhabilitacion. En caso de que ias Aulondades Sanitanas (COFEPRIS o Secretaria de

Salud) suspandan o inhabiiten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por

algon Licitante Adjudicado, ef Instiute procedera a la devolucon o canje en términcs do los establecido an

&l punto antenor, lo cual aplicara para los Bancos de Sangre o Centros de Colecta en donde s& hayan

entregado dichos bienes de consumo para la realizacidn de los procedimientos o estudios motivo de este
P

En caso de gue el Licitante Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los
equipcs instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustituir el equipo. equipo complementano yio
mmwﬂnumﬁabsmimmﬂnmdamm asi como fos bienes de
consumo compatibles con estos. en un plazo no mayor a 30 contados a partir de
su notificacion, de la misma manera, debera realizar el traslado, procesamiento de los estudios y entrega
de resultados conforme a lo seflalado en el numeral 7 “Bancos de Sangre Conceniradores™ establecido
en el presente Anexo Técnico, que parmita continuar con el olorgamiento del servicio y el funcionamiento
de los Bancos de Sangre y Centros de Colacta

Encmudnmaigmnuemmmnmmmmvmdmnhdmﬂmcﬁ

contratacitn, plerda la vigencia del Registro Sanitario comespondiente durante 3 vigencia de la
prestacion de! servicio y e Lictante Adjudicado al Paguete deberd sustituir e equipc, equipo
complementano yio accesorios por ofro de los ofertados y aceptados en e proceso de conlratacsin o
informar al Administrador del Contralo para que realice el tramite de Mejora Tecnoldgica, asi como los
bienes de consumo compatibles con estos. en un plazo no mayor a 20 (veinte) dias naturales contados a
partr de su nobibcacibn

Danos yio perjuicios. El Lickante Adjudicado al Paguete se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
ios dafics yo peruicios que, por inobservancia o negligencia de su parte. Begue a causar al Instituto yio
tercens.

unﬁwhmnuemm&mmm.lunmmduwpydmmmalquué

determine por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre o Centro de Colecta, commard a cargo y cuenta
Licitante Adjudicado al Paguete y sin costo adicional para ! Instifuto. vy,
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El desampefio de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos & instatar para la prestacdn del
servicio, deberan ser compatibles entre si y comesponderan a los niveles necesanos pama oblener
resultados precisos y exacios, de acuerdo con lo manifestado por el fabnicante del producto

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export™ ni “Only Investigation™,
descontinuados © no se autorice su uso en el pais de origen. porgue hayan sido motivo de alertas
gue instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parle de las aulondades sanitarias y
deberan sar de ongen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con

capitulo de compras gubemamentaies. suscnios por México

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Bancos de Sangre 0 Centros de Colecta, por
la falta de bienes de consumo, imputable al Licitante Adjudicado al Paquete, este presiara el servicio a
través de los Bancos de Sangre Concentradores o de otro Banco de Sangre o Centro de Colecta del
Instituto por un plazo m@aamo de 10 (diez) dias naturales, de comin acuerdo con ambos Jefes o
Encargados de los senicios involucrados, sin costo adicional para el instruto.

5 (CONTROL DE CALIDAD

Ei Licitante Adjudicado, durante la vigencia de la prestacidn del servicio, snalizari peribdicamente en
conjunto con los Jefes o Responsables de! Banco de Sangre y Centros de Colecta, los resultados que
deriven de la aplicacidn del control de calidad interno (Hemaiologia, Inmunchematologia, Serologia,
Coagutacibn, atc. segun el Paguele), asi como de la participacion a los Programas de control de calidad
externo & los gue sean inscritos por parte dei Licitante Adjudicado al Paguete | [Seroiogia. Hematologia,
Coagulacion, Microbiologia), asi como los resuftados de la participacidn al Programa de Control de
Calidad del CNTS, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimientio a @ NOM-253-
55A1-2012

Control de Calidad Internc del Paquete |, debera dotar de los insumos para la realizacién del control de
cd'ﬂdmmmﬂ:hmdnlmuqlﬂpmmmmw anies de |la puesis en
ion de los 1 3] de SEVICH dumﬂumnmmgmmmhnm“’

El Lictante Adjudicado al Paquete |, deberd considerar minimo para una corida por dia
i Control de calidad interno propio de cada equipo, para los estudios de

Antigeno de superficie del Virus B deé la Hepahiis
Anticuerpos contra el Virus C de la Hepatitis
mmmelwwhmmnmm1 ¥ 2 y antigeno p24

Anticusrpos contra Virus HTLV 1y 2
Anticuerpos contra Brucella
Anticuerpos contra Plasmodium

g
iz
%

i Para las pruebas de serologia. deberd entregar controles: negativo y positivo.

fiil Para los estudies de VIH, VHBs, VHC, Treponema y Trypancsoma, deberd eniregar adicional a lo
antenor, un control débil positivo

iv. El control de calidad debera representar un valor que no exceda tres veces & punio de corte v/
frazado a un patrdn intemacional de acyerdo con los numerales 8481 94101, 84111,

_r"'.d..
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94121, 8414 1y ala tabla 40 de la NOM-253-85A1-2012, que seran utilizados al inicio de cada
corrida o cuando se considers necesario. .

v. De forma adicional, el licitante adjudicado deberd considerar la dotacién del control de calidad
intarno para los demas equipos analizadores (hematologia, coagulacion) y la inscripcion a su
respactivo control de calidad externo.

El Instituto podra realizar durante la vigencia de la prestacion dal servicio, evaluacionas analiticas vy de
atriputos a los equipos v reactivos con los gue se esté proporcionando los senvicios, para aceptar aquellos
que cumplan con las especificeciones regueridas y rechazar aquellos que se encuentren fuera de
especificacionss.

Control de Calidad Externo

El Lictante Adjudicado al Paquete |, deberd inscribir a los Bancos de Sangre, Bancos de Sangre
Concentradores incluides en el Paguets adjudicada conforme al Anexo T2 “Directoric del SMI de BS”, a
un programa de Control de Calidad Externo {para el Paguele || Hematologia, Serologia, Coagulacian,
microbiologia, debiendo entregar la constancia de inscripcion al Jefe o Encargado del Banco de Sangre,
a mis tardar el dia 6 (seis) habll contado a partir de la emisién y notificacion de la asignacion,

El Licitante Adjudicado a! Pagquete | debera |nscnb a anual durante | i a prest

del servicia, @ un programa de Control de Calidad Externo (para & Paguete | Hemalologla, Serologla,
Coagulacidn, microbiclogia. debiendo entregar la constancia de Inscripeién al Jefe o Encargado del
Banco de Sangre, @ mas tardar el dia dia 6 (seis) habil.

El Licitante Adjudicado al Paguete | (serclogia), debera asegurar el pago de inscripeion durante la
vigencia del contrato para todos los Bancos de Sangre, Bancos de Sangre Concentradores en el Paguete
adjudicada, conforme al Annu Tl "Dlrrcturh del BHI tln Bﬂ“ Eagun curra‘.spﬂnda y cunl‘nrme a Ia NOM-
253 SEM -ZI:I‘IE 8N € raniia :

Idn Inn CHT para o que :hebarrﬂ realrur el pagn de Ia Insa:rlpc:r.‘rn a
du:hu Frugmma a mas tardar 15 (quince) dias naturales después de que le sea salictado, con

frecuencia anual, dabiendo entregar |a constancia de pago al Jefe o Encargado del Banco de Sangre. En
caso de que el Responsable o Encargado o Jefe del servicio no realicen sl trémite de inscripcidn, no serd
sancionable este nivel de servicio por ser una causa no imputable al licitante adjudicado al Paguete |

Para todos los casos de inscripoion 2 programas de control de calidad externo, el Licitante adjudicado

al Paguete |, debera enviar a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, copla digital de la
constancia de inscripcion a mas tardar el dia 6 (seis) habil contado a partir de la facha de emision y
notificacion de la asignacion y de forma anual con cada inscripcion que realicen; para el caso del pago de
inscripcién al Contral de Calidad dal CNTS, el Licitante Adjudicado al Paquete | (serologia), deb

enviar a la a la Jafatura de Servicios de Prestaciones Médicas copia digital del eomprobante de’,
pago de inscripcidén a mas tardar el dia 8 (sels) hébil contado a pariir de la fecha de emision y @
notificacidn de |2 asignacidn y cuando le sea solicitado

El Licitante Adjudicado, durante la vigancia de la prestacion del servicio, analizara conjuntamente con ei \,
Jefe del Banco de Sangre y Centro de Colecta, periddicamenta para el Control de Calidad Interno, ¥ en su

caso, cada ciclo para el Conltrol de Calidad Exlerna y dal Programa del CNTS, los resultados denvados de

las evaluaciones, con el fin de tomar medidas en su caso, registrando todas las medidas preventivas y
correctivas efectuadas. para dar cumplimiento a la NOM-253-S5A1-2012.
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6 TRASLADO DE MUESTRAS, SANGRE TOTAL ¥ HEMOCOMPOMNENTES,

El licitante adjudicado al Paquete | "Sangre Total Segura/Aféresis” deberd realizar el traslado de sangre,
companentes sanguineos, muestras y documentacion respectiva de cada uno, en Coordinacién con los
Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre, Bancos de Sangre Concentradores y Centros de Colecta,
can el fin de garantizar la trazabilidad de la sangre desde la cbtencién hasta su disposicion, de acuerdo
con las condiciones de embalaje, conservacion y transporte establecidas en el numeral 13.5 *Traslado de
unidades de sangre y componentes sanguinecs’ de la NOM-283-55A1-2012

A. Trasladar las unidades de sangre y sus respectivas muestras biologicas desde los Centros de Colecta
(CC) a los Bancos de Sangre (BS);

B. Eltraslado de muesiras bioldgicas para pruebas confirmatorias de serologia, muestras/unidades para el
control de calidad y amplificacidn de Acidos nucleicos (NAT), de fos Bancos de Sangre (BS) a los
Bancos de Sangre Concentradores (BSC)

€. El traslado de los componentes sanguineos (concentrados eritrocitancs, concentrados plaguetarios,
plasmas congelados, crioprecipitados yio aféresis) de los Bancos de Sangre (BS) a los Servicios de
Transfusionas (5T).

I Grupo 1 Traslado a Bancos de Sangra (Envio)
A, Traslado a Bancos de Sangre (BS)
1. Personal adscrila al Centro de Colecta (CC}

i.  Indica al licitante adjudicado para realizar el traslado de las unidades de sangre,
muestras y documentacion al destino provisto.

ii Embala las unidades de sangre y muesiras a transporiar en los equipos
cormespondientes, de acuerdo con la temperatura que se indique (acorde a las
especificaciones de cada bolsa de sangre con la Norma Oficlal Mexicana NOM-253-
S§5A1-2012 para la dizposicion de sangre y componentes sanguineos con fines
tarapéubicos),

iii Prepara y adjunta documentacian requernida por el Banco de Sangra de destino. (’W;

2. Licitante adjudicado que realiza el transporte y lraslado

I Verifica el triple embalaje en colaboracion con el personal del Centro de Colecta,
que consiste en: bolsa de sangre coma primer embalaje, bolsa de polipropilena (con
cierre hermética) como segundo embalaje con material aislante y contenedor para
transporte como tercer embalaje.

il Realiza el traslado de sangre, muestras y documentacion al Banco de Sangre de
desting

iii Se responsabiliza por la custodia, conservacién y seguridad de la sangre y
muastras biologicas durante el traslado.

3. Personal adscrilo al Banco de Sangre (BS)

I.  Recibe las unidades de sangre y muestras biologicas,

il Verifica que las condiciones de transporte y traslado sean las requeridas por la
NOM-253-S5A1-2012

iii Motifica al Centre de Colects sobre la recepcion de las unidades
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B. Traslado a Bancos de Sangre Concentradores (BSC)
1. Personal adscrito al Banco de Sangre (BS)

| Indica ai licitants adjudicado para realizar &l trasiado de las muesiras para muesiras
confimatorias, muestrasiunidades de control de calidad y amplificacion de acidos
nucleicos (NAT), al destino provisio

] Embala las muestras yfo unidades a transporiar,

il Prepara y adjunta documentacidn requerida por el banco de sangre destino.

2 Lictante adjudicado que realiza el transparte y trastado

I Venfica el triple ambalae en colaboracion con el personal del centro de colecta, que
consiste en: tubo cerrado como primar embalaje, bolsa de polipropiens (con cierre
hermético) como segundo embalaje, material aislante y contenedor para transporie
coma tercer embalaje

i Realiza ol ransporta de las muesiras yo unidades a su respectivo Banco de
Sangre Concentrador (BSC)

i Se responsabiliza por fa cusiodia, consarvacidn y sagundad de las muesitras
biologcas durante el trasiado

3 Personal adscrito al Banco de Sangre Concentrador (BSC)

Recibe las muestras ylo unidades
il Notifica la recepcion al Banco de Sangre que envia las muestras, verifica les
wmmumwwammmmmmmi-

2012 para la disposicion de sangre y componenies sanguineos con fines
lerapéuticos

0 Grupo 2 Traslado a Servicios de Transfusion (Retomo)
€. Traslado de componentes sanguineos a Serviclos de Transfusion
1. Personal adscrito al Servicio de Transfusiones:

i Realiza el pedido de componentes sanguineocs a sef surtidos por el Banco de
Sangre (formato FBES-08)

2. Lcitante sdjudicado que realiza el transporte y traslado
i Acude al Banco de Sangre
3. Personal adscrifo al Banco de sangre
i Realiza e surbmiento de ios componentes sanguinecs solcitados por &l ST
i Embala los componentes sanguineos a fransportar eén o8 equipos

comespondientes, de acuerdo con la lemperatura que se indique | a las
de cada bolsa de sangre con la Norma Oficial Mexicana

especificacionss
SSA1-2012 para la disposicion de sangre y componentss sanguineos con
lerapéubicos).

4 Lictante adjudicado que realiza ol ransporte y traslado
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i Recibe @i contenedor a trasladar

i Verifica el triple embalaje en colaboracién con el personal del Centro de Colecta,
que consiste en bolsa de hemocomponentes como primer embalaje, bolsa de
polipropileno (con clerre hermético) como segundo embalaje, material aistante y
contenedor para transporte como tercer ambalaje.

i Realiza el traslado los componentes sanguineos y la documentacion a los Servicios
de Transfusiones

v Se asegura de gue durante el traslado (la cadena de frio) sea acorde a las
espetificaciones de la MNorma Oficial Mexicana NOM-253-S5A1-2012 para |a
disposicion de sangre y componentes sanguineos con fines terapeuticos.

i Entrega el pedido en el servicio de transfusion

5, Servicio de transfusiones:

| Recbe los componentes sanguineos y documentacion
il Verifica las condiclones del traslado

Es preciso sefialar que los vehiculos en los que s realizara el traslado, v |as maniobras de transpontacion
correrdn a carge del lictante adjudicado al Paguete |,

El licitante, para el Paguete | deberdan ofertar el equipo para el traslado de la sangre y sus insumos
necesanos para realizar el servicio, conforme al Anexo T3.1 “Especificaclones Técnicas del
squipamiento”, incluyendo verificacion, mantenimiento preventive y correctivo, asistencia técnica, para el
traslado entre los Bancos de Sangre, Bancos de Sangre Concentradores y Centros de Colecta.

Los equipos deberan cumplir con la cantidad necesaria para cubrir las demandas del serviclo que tienen
estipulados en los procedimientos realizados en los Bancos de Sangre, Bancos de Sangre
Concentradores y Centros de Colecta, considerando gue se deberan tener los equipos necesarios para
solventar el traslado y canje necesanas para brindar el sarvicio, I ]

7. BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES

Las munstras doblomente reactivas a las prusbas de serologia (Paguete |), 1as de control de calidad
de sangre total, hemocomponentes y aféresis (Faguete |). asi como las muesiras para estudios de
Amplificacién de Acidos Nucleicos (Paguete V1), se procesardn en los Bancos de Sangre
Concentradores, de acuerdo con al Anexo T2 “Directorio del SMI de BS", hoja Bancos
Concentradores

El responsable de cada Banco da Sangre Concentrador notificara, a los responsables de los Bancos de
Sangre, |a documentacion y condiciones de envio de las muestras para las Pruebas Confirmatorias, de
control de calidad de sangra total, hemocomponentes y aféresis v de los estudios de Amplificacion de
Acidos Mucleicos, para su trastado por parte de la empresa adjudicada al Pagquete | de la Region

Una vez validados los resultados, deberdan registrarse en el sistema informatico del proveedor adjudicads
al Paquete |, dantro de las siguientes 24 horas para que puedan ser consultados por el Banco de Sangre
gue anvio, y de esta manera sa puadan liberar las unidades de sangre, hemocompanentes y aféresls que
s@ encuentran en cuarentena, Ademas deberan enviarse a la base de datos central del Instituto, acorde a
la Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Banco de Sangre segin la ETIMSS 5640-023-002
vigente,

8. CONTROL DE CALIDAD DE SAMGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS.

To
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El lictante adjudicado al Paquete | deberdn considerar los estudios que se realizarén para el control de
calidad de las unidades de sangre total, hemocomponentes y aféresis. las cuales se concentraran
para su realizacién en los Bancos de Sangre Concentradores en donde se recibirdn de acuerdo al Anexo
T2 “Directorio del SMI de BS™, hoja Bancos Concentradores, debiendo registrarse esta solicitud de
procesamiento en el sistemna de informacion del proveedor adjudicado al Paguete | en cada Regun, tanto
del Banco de Sangre solicitante comd en el que lo procesa, para lo cual, los sistemas de informacién
deberan estar an red institucional

Los estudios por realizar en las bolsas de sangre iotal y en cada componente, como minimo, serdn en las
canbdades, frecuencia y estudios especificados en ia NOM-253-55A1-2012

Control de calidad en hemocomponantes: actvidades y técnicas operativas desarmoiladas para cumplir
con los requisitos de calidad a continuacién establecidos:

a8) Sangre total: pesa/volumen, hemoglobina (en caso de usarse para transfusion), hemdiisis al térming
de su vigencia y control bactenolbgico (aerobios, anasrobios, hongos y levaduras) en caso de no ser
fraccionada;

b) Concentrado entrocitaric pesofvolumen, hematocrito, hemoglobina (excepto concentrados
enitrocitarios obtenidos por aféresis), leucocitos residuales, hemdlisis al término de la vigencia y
control bactenoldgico (aerobios, anasrobios, hongos y levaduras) al final del procesamiento;

c) Concentrado de plaquetas unitarios, mazcias de unidades u oblenidas por aléresis pesalvolumen,
contenido de plaquetas, leucocitos residuales, pH al término de su vigencia y control bacteriolgico
(serobios, anaerobios. hongos y levaduras) al final de su procesamiento;

d) Plasma fresco: pesofvolumen, proteinas totales, factor Villc {excepio unidedes de plasma
desprovisios de factores labiles) y conteo de células residuales previo al congelamiento;

e) Unidades y mercias de crioprecipitados: peso/volumen, factor Vilic, fibnndgeno y Factor wvon
Willebrand

.8 MANTENIMIENTOS.

El Licitante Adjudicado al Paguete, debera realizar los mantenimientos preventivos y comectivos a la
totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante [a vigencia de ia prestacion del
servicio, con la finalidad de manitenerios en optimas condiciones, garantizando la presiatitn del servicio de
manera ininterrumpéda

Los mantenimientos preventivos y cofmectivos deberan considerar mano de obra especializada, refacciones
priginales, insumos y demds achividades que en su caso sean necesarias para la comecla operacion de los
equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de informacion

Mantenimiento Preventivo

Bl Licitante Adjudicado &l Paguete, 2 mas lardar e dia 6 (seis) hébil postenor a la emisidn y notificacsdn de
Ia&sglmm entregara al Jefe o Encargado de Banco de Sangre o Ceniro de Colects, el Anexo TS

de Mantenimiento Preventive™ (que se propone como ejemplo) de cada equipo entregade.
instalado en el que especificard lafs) fecha(s) para la realizacidn delflos) mantenimiento(s) preventiva(s)
acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del fabricanie. \

Emmmmwmmamwmmm
dias y horas habiles de los Bancos de Sangre y Centros de Colecta, considerando las recomendaciones |
dal fabricante de los equipos (Protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el fabricants de
equipos), en su caso reemplazo de partes originales y su calibracion sin cosio adicional para el Instituto, en
un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha sefiaiada en el Anaxo TS

7
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“Programa de Mantenimiento Preventivo®, el mantenimiento se podra adelantar como maxmo 10 (diez)
dias naturales antes de la fecha establecida, sin que esio sea considerado como un incumplimiento al
nivel da sanvicio.

Es requisito para el Licilante Adjudicado al Paguete, cumplir los mantenimienios preventives con ia
finalidad de mantener el equipo instaiado, en dptimas condiciones, a efecto de que & Instilulo este en
posibifidad de realizar sin interrupcion, en tliempo y forma, y con resullados de calidad, los procedimientos
requeridos an el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre

Al finalizar &l mantenimiento praventivo, el Licitante Adjudicado al Paquete deberd eiaborar un reporte
que asogure ol cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando & visto bueno del
Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de Colecta, ademas de regisirar en la biticora del
equipo v la colocacién de stigueta en el equipo que indique fa fecha de realizacion del mantenimiento,
la fecha del priximo mantenimbento y e nombre del técnico gue lo realizd.

Mantenimiento Correctivo

El Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de Colecta reportara fallas o descomposturas de los
equipos de Banco de Sangre, complementanios y de computo, periféricos o sistema de informacitn al
enlace designado por &l Licitante Adjudicado del Paquete, via correo slectronico ylo tedefonica al soporte
de asistencia técnica, siendo obligacion del prestador del servicio del Paguete asignar el folio
cormespondiente, asi mismo, el personal del Instituto, deberd regestrar en la bitdcora del equipo el reporte
de falla, el cual deberd tener fecha y hora de reporie, persona gue recibe el reporte, Paquels, equipo,
equipo complementanc, accesono o perifénco reportado, ndmero de sere y el folio de reporte asignado,
utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos™ Por su parte al
Licitante Adjudicado deberd atender el reporte y efectuar las reparaciones necesanas, en un plazo maximo
de 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instiluto
realice.

En caso de requenrse el reemplazo de paries o piezas por el desgaste o dafiadas, deberdn ser nuevas
onginales y sin costo para el Instituto.

En caso de reparaciones mayores, el Licitante Adjudicado &l Paguele debera realizar la
validaciGniverificacién del equipo que presentd la falla; si dentro del plazo de 48 (cuarenta y ocho) horas,
&l Licitante Adjudicado determina ia necesidad de sustituir el equipo y/o periférico. o debera reponer
dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la notificaciin del reporte de falla por parte del
Inst#tuto, por olro de igual o mejores caraclerislicas y que proponcione los mismos paramefros, sin
modificar el Precio Unitario del procedimients y sin interrumpir la prestacion del sarvicio y la operacion del
Banco de Sangre o Centro de Colecta

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables 2l equipo, por desperfecios o mal
funcionamiento de los equipos en un periodo de 20 (veinte) dias naturales o acumular 4 (cuatro)
reportes de fallas durante la vigencia del contralo, las cuales impliquen la interrupcion del servicio o &l
traslado y procesamiento de las muestras en otro Banco de Sangre o Banco de Sangre Concentrador, e
Licitante Adjudicado al Paguete deberd realizar la sustitucion e instalacién de un equipo de igual o
mejores caracteristicas, en un plazo no mayor 3 20 (veints) dias naturales posterores a la notificacion
del reporte de falla por pane del Instituto. sin modificar & Precio Unitano del procedimiento y sin costo
adicional para el Institulo, en todos los casos, debera entregar reactivos, controles. calibradores,
consumibles, catalogos, folietos, instructivos y manuales de operacion, estos deberan estar en idioma
espafiol o traduccion simple al espafiol v Anexos T4 “Cédula de Recepcion de Equipo”, T4.1 “Cédula
de Puesta a Punto”, T5 “Programa de Mantenimiento Preventive™, T7 “Programa de Capacitacion®,
T7.1 Formato para Registro del Personal que asiste a la Capacitacion, a5/ como capacitacidn al
personal gue el Institulo designe ,

T8
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Cuando por causas relativas a los trabajos de mantemmiento preventve o comectivo, ameriten la
suspension de la operacidn de uno o mas equipos, el Licltanta Adjudicado a este Paguete debera
garantizar la prestacién del servicio considerando el traslado y procesamiento de las muestras, de
acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de
Colecta, en otro Banco de Sangre o Banco de Sangre Concentrador, por un maximo de 10 (diez) dias
naturales, en lanto se realizan las reparaciones o en su defecto, deblendo sustituir &l o los equipos por
otro(s) de igual o mejoras caracteristicas, en los terminos previsios en el presente Anexo Téonloo,

10. CAPACITACION,

El Lictante Adjudicado al Paquete, debera de realizar [a capacitacion al personal de Instituto, por personal
especializado Esta capacitacidén tendrd como objetivo garantizar, que el personal identifique las
partes operativas de los equipos y su funclonamiento, asi como la utilizacién y el mejor
aprovechamiento de los blenes de consumo para la realizacion de los procedimientos y estudios
motivo de este servicio, el cual deberd cumplir los reqguisitos descritos en el presente Anexo Técnico. El
Licitante Adjudicado al Paguete, debara proporcionar la capacitacidn al personal del Instituto para el
adecuado uso y manejo de los eguipos de banco de sangre, complementarios, bienes de consumo, de
compulo, periféricos, de los procedimientos analiticos, la cual debera de cumplic los requisitos establecidos
en &l presante numaral.

El Licitante Adjudicado al Paguete, deberd presantar ai Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de
Colecta, dentro del periodo de 6 (seis) dias hablles contados a parir de la emision y notificacion de la
asignacibn, un programa de capacitacion (Anexo T7) para el personal designado por el Institulo, en
formato libre detaliando los contenidos tematicos, el tiempo de duracian, considerando todos los
turnos dentro de la jomada laboral del personal asignado,

El Licitante Adjudicado al Paguete, debera considerar una capacitacién previa al Inicio del servicio y
capacitacion continua durante la vigencia de la prestacion del servicio, en [as instaizciones del
Instituto, en las unidades medicas de lo(s) Paguele(s) adjudicada(s) Esta capacitacion sera coordinada y
supervisada por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de Colecta, quien sera el responsable
da proparcionar (a lista del personal a capacitar al Licitants Adjudicado al Paquete.

El conirol del Registio de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el Anexo T7.1
“Formato asistencia a capacitacién”, el cual serd avalado por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre,
o Centro de Colecta al término de cada evento g”

Al términa de la capacitacidn (previa y continua), @l Licitante Adjudicado al Paquels, extenderd constancia
individual de capacitacion, que sera entregada al Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro
Colecta y asi mismo se debera requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto" 3!. e
Anexo T7.2 “Formato de acreditacion de fa capacitacion”.

Capacitacion previa. f

El Licitante Adjudicado al Paquete, debera brindar una capacitacion previa antes del inicio de la

In del servicio al personal del Banco de Sangre ¥ Centros de Colecta en |as unidades médicas
de lajz) Partid(s) adjudicada(s), posterior a la instalacion de los equipos de Banco de Sangre y dentro de
los & (seis) dias hdbiles posteriores a la emision y notificacion de la asignacion.

La capacitacion consistira en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo de
Banco de Sangre y su funcionamiento, asi como la ulilizacién y &l mejor aprovechamiento de los bienes de
consumo para la realizacion de los procedimientos y estudios motivo de este serviclo, el cual debera
cumplir o5 requisitos descritos en el presente Anexo Tecnico Se iniciara posterior a la Instalacidn del
equips y durante al periodo de puesta a punto de 6 (seis) dias habiles contados a partir de la amigion y

k)
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notificacion de |a asignacion Esta capacitacitn serd coordinada y supervisada por el Jafe o Encargado del
Banco de Sangre o Centro de Colecta, quien sera el responsable de praporcionar la lista del personal a
capacitar al Licitante Adjudicado.

Capacitacion Continua.

La capacitacitn continua, serd solicitada cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo personal a
los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de Colecta considera necesaria
una recapacitacidon, sard dingida al personal del |nstituto para que identifique las parles operativas del
equipo ¥ su funcionamiento, asl como |3 utilizacidn v &l mejor aprovechamiento de los bienes de consumo
para la realizaciin de los procedimientos vy esludios motive de este servicio. Esta capacitacion serd
coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre o Centro de Colecta, qulen sera el
responsable de proporcionar la lista del personal a capachtar al Licitante Adjudicado

Durante |a vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacion, previa solicitud por
escrito del Jefe o Encargado de Banco de Sangre o Centro de Colecta, en un plazo maximo de 21
{veintiuno) dias naturales, contados a partir de Ia solicitud realizada el Contacio Designado del Licitanta
Adjudicado: la coordinacidn y supervision de su realizacian estard a cargo del Jefe o Encargado de Banco
de Sangre o Centro de Colecta.

11. SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HLT.

Para el envio de Informacién a la base de datos central del Instituto, deberd proporcionar el hardware
necesario para la instalscidn y puesta a punlo del Sistema de Informacin y programas de computo
asociados que permita la continuidad operativa del servicio, todo equipo analizador debard tener [nterfaz
con el sistema de Informacidn del Licitante Adjudicado al Paquete | de la Region

Eillas) Licitante(s) gue resulte(n) adjudicado(s) al Paquete | deberan ofertar dentro de su propuesta un
sislema de Informacidn el cual deberd entregar, inslalar y poner a punto &l Inicio de la prestacidn dal
servicio conforme a la Especificacion Técnica 5640-023-002 vigente, la cual define la funcionalidad
minima que debe incluir el Sistema de informacién del licitante que resulte adjudicade al Pagueta |, v
como debe darse la comunicacidn hacia |la base de datos central del Instituto, para la comprobacion
vigencia de derechos del paciente, asi como el envio de informacion clinica por medio de mensajeria
HL? definido en las guias de iImplementacién correspondientes.

La ETIMSS 5640-023-002 vigente se encuenira publicada en el Portal de compras del Instituto en la
seccitn Informacidn para Proveedores, en |a pagina de internet hitp [lcompras imss gob, mx/?P=provinfa,

Este Sisterna de informacion deberd cumplir con lo estipulado en la Especificacion Técnica del Sistema
de Informacion de Banco de Sangre 5640-023-002 vigente, asi como cumplir en @l envio cormeclo y
aportuno de la meansajerfa HLT hacia la base de datos central del Instituto para garantizar que a través de
ésta, se pueda tener informacion aclualizada al dia para extraer y simpiificar el proceso de construccion de
aplicativos de andlisis v consulta de la Jetfatura del Banco de Sangre, Centros de Colecta, Coordinaciones
de Auxiliares de Diagndstico, Direccidn del Hospital, de todos los procedimientos y estudios realizados de
todo el periodo durante la vigencia de la prestacion del servicio, para fodas fas unidades que pertenezcan a
a esta regopn adjudicada

Elflos) Licitante(s) que resulta{n) adjudicado(s) al Paquete | deberain) realizar todas las gestiones
administrativas relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, en |as oficinas del
Administrador del Contrato, a efecto de instruir & quien corresponda para |a gestion oportuna.

el
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En caso de existir actualizaciones en el sislema de informacitn central del instituto, asl como los
componentes que lo conforman mencionados antenormente, que provoquen modificaciones en el sistema
de informacion del Licitante Adjudicado, éste Ultimo se vera obligado a realizar los cambios necesarios
para permitic la continuidad de la operacion, durante 3 vigencia de la prestacidn del servicio, sin costo
adicional para & Instituto.

Presentacion de la propuesta téenica.

Eljlos) Lictante{s) gue particpen en e Paguete | debera(n] ntegrar en Su propuesta técnica la
documentacién cormespondienie al sistema de informacion ofertado por el Paguete, pudiendo ofertar una o
més opciones. con & cual proporcionard el servicio, dicha documentaciin sera:

Para cada sistema ofertado por cada licitante deberd incluir 1o siguiente

« Anexo TL1 (A TlLuno) Escrito en formato libre, en hoja membretada del lictante y detidaments
fimada por el representante legal del lictante, en |a cual manifiesta que cuenta con la capacidad
de desamollar e impiementar un sistema de informacibn para proporcionar el sernvicio en empo y
forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente
procedimiento de conratacidn, en apego a la Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-002
vigente para el Sistoma de Informacion de Banco de Sangre, los cuales conoce y acepta en su
integridad

Equipo de Computo y Periféricos para el Sistema de Informacion.

El Licitante Adjudicado del Paquete debe proporcionar los equipos de computo, perifénicos, iectores da
codigo de barras y UPS, impresoras, etiquelas, papel y todo lo necesaric para la instalacion y puesta a
puntc del Sistema de Informacién y programas de compulc asociados que permilan & conbnuidad
operativa del servicio. El equipo de cémputo e infraestructura de red debe surtirse de acuerdo con las
especficaciones minimas del Anexo TL.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo™

En caso de que el licitante adjudicado requieran de més de un equipo mencionado en este apariado para
cumplir con las niveles de servicio, podrd adicionarios a la solucién propuesta, sin costo para el Institulo.

Para efecitos de inlegrar en su propuesta lécnica los equipos de computo, perifénicos, msumos, elc
mencionados en el parrafo anlerior, los licitanies deberan considerar los requenmientos de operaciin de
sU BQuipo y las necesidades de las areas de scuerdo con &l espacio y &l personal que las opera

Dentro de su propuesta, el kcitanle del Pagquets |, deberd considerar que, en caso de resultar adjudicado
en la presenta contratacion,. al &rmino de la vigencia de la prestacion del servicio debera coordinar la
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, en conjunio en caso de
la OOAD con el Director de la Unidad, Jefe de Conservacion o Jefe o Encargado del Banco de
Sangre o Centro de Colecta, 2 fin de realizar una transicin que permita gue el Instituto cuante de manera
ininterrumpida con estos servicios

Al término de la vigencia de la prestacion del servicio, ol Licitante Adjudicado del Pagquele se obliga a
refirar los equipos que son de su propsedad, nstalados por él para el cumplimiento de ia vigencia de la
prestacion del servicio de acuerdo con a! Anexo T11 (T once) “Entrega de Instalaciones al término de
la prestacion del servicio™, sin dafiar las instalaciones del Inshituto, mmmmdnwmmamm
autoridades de la Unidad Médica cormespondienta, sin costo para el Instituto. \\Zf
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INFRAESTRUCTURA DE RED: La instalacion de la red contemplara un concentrador (swilch) instalado
en la Jefatura del Banco de Sangre y Centro de Colecta dentro de una gaveta de seguridad y se
considerara un nodo por cada estacion de trabajo incluyendo el servidor Esta red deberd cumplir con el
estandar E IAMTIASSE

El licitante adjudicado debera apegarse a lo establecido por la CDIDT, en matena de seguridad infarmatica:

= No Acceso a Intemat
»  Antivirus (Instalacidn y mantenimienta)

Se daberan instalar nodos de red en cada Banco de Sangre y Cantros de Colacta en la que prestaran al
SEnIgio, uno para cada estacion de trabajo (incluyendo Recepcion vy Jefatura del Banco de Sangre) y uno
para el servidor, previo a la puesta en operacidn dal Servicio,

El licitante adjudicado, en coordinacién con el Jefe de Serviclo y el CDI o DIB, levantaran una remision de
los equipos de computo, penféricos ¥y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica segun el Anexo T4
“Cédula de Recepcion de equipos” y para el sistema de informacion y programas da compulo asociados
el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta en punto”, seccion F.

El{los) Licitante{s) que resulte{n) adjudicado(s) al Paguete | se debera(n) comprometer a instalar la misma
Empresa, sistema y versién del sisiema de informacidn en todos los Bancos de Sangre, Centros de
Colecta, que integre la region gue sea adjudicada, ademas dabera tenar disponible una pagina Web para
la consulta por la Intranet de la Disponibilidad de Componentes Sanguineos por grupo Sanguinec de cada
Banco da Sangre.

El proveedor debera entregar a CDI al momento de Iniciar las pruebas de validacién (en oficina) dal
sistema da informacion ofertade la arquitectura de su propuesta lenica y la forma en la que coexistird con
la red Local del instituto, sefislando de forma clara si existe una interconexion entre su solucion y la red del
inmueble. Para ello es necesario que se considers al personal del Informatica de cada una de las
localidades donde sa implementars al servicio, as/ como a la Coordinaclén Téenica de
Telecomunicaciones para gue valide |os esquemas presentados y se realicen las recomendaciones en
caso de asl se requerirse, Ow/

Sistema de Informacion,
Requisitos previos para validacién del Sistama de Informacian,

Elilos) Licitante{s} gue resulte(n) adjudicadois) del Paguete 1, entregara(n) en las Oficinas dal
Administrador del Contrato, dentro de los § (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de emisian de la
asignacion, la siguiente documentacion.

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T1.3 "Acuerdo de Confidencialidad”,

B. Designacidn de contacto responsable, Anexo T4 “Designacién de Contacto Responsable®.

C. Designacion de sisterma y empresa soporte. Anexo TLS “Designacién de Sistema y Empresa
Soporie”.

0. Seclicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLY Anexo TLE “Solicktud de Pruebas
de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HLT".

A. Firma de Acuerdo de Confidencialldad |
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acuerdo de confidenciabdad por la OOAD, Anexo T3 “Acuerdos de Confidencialidad™. en sl cual sa
establece gue en ningun momento y bajo ninguna circunslancia podra hacer uso de la informacion puesta

mﬂmmmﬂyﬂuﬂquamlm:mwlm gque deriven del incumplimento de
este acuerda

B. Designacion de contacto responsable con sus datos

Ellos) Licitante(s] que resulta{n) adjudicado{s) del Paquete | debera(n) notificar por escrifo, Anexo T1.4
“Designacion de Contacto Responsable™, los datos de contacio de la persona responsable de
establecer comunicacidn con el Instilutc para todo lo referente al Sistema de Informaciin, la cual debe
manlens: una reiacdn laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato de! Servicio Integral. El
Licitante Adjudicado deberd notificar al Administrador del Contrato, cualquier cambso que realice respecio
al personal designado con la hnafidad de manitener aclualizado el registro de contactos para cada
proveedor. Toda comunicacidn entre e Instituto y el Licitante Adjudicado sera dnica y exclusivamenie
medianie el personal designado, por o que el Institulo se reserva el derecho de alender toda solicitud
proveniante de proveedores o personas distintas a las designadas

C. Designaciin de sistema y empresa soporie

Eijlos) Licitante{s) que resulte(n) adjudicado(s) del Paguele | debera(n) notificar por escrito, Anexo TL.S
“Designacitn de Sistema y Empresa Soporle”, al Administrador del Confrato, e Sistema de Informacion
que propone implantar en las unidades donde otorgara ol servicio y la empresa que le dara soporte

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLY

Eiflos) Licitante{s) que resulte(n) adjudicado{s) del Paguete | solicitara(n) por escrito, Anexo TLE
“Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HLT", una cita de pruebas de
funcionaiidad y envio de mensajeria HLY para su Sistema de Informacion, al Administrador del Contrato,
dentro de los 5 [cinco) dias habiles postenores a la asignacion, a efecio de que esle reaixe la d
corespondiente para &l olorgamiento de fechas para les pruebas respectivas por parie de ia CDI y =l
administrador del contrato, auxiliar y CPSMA. cﬂ

Todoes los documentos relativos a los incisos. A) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, B) Designacitn de
contacio responsable con sus datos, C) Designacion de sistema y empresa soporte y D) Solicitud de
Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberan enlregarse mediante un escrito libre en hoja
membretada de ta empresa licitante, debidaments fimada por el representante legal del licitante con
facultades de adminkstracidn o de dominio en tas Oficinas del Administrador del Contrato, en dias y horas
habides

Pruebas de funcionalidad para evaluacion del Sistema de Informacién
Las pruebas o¢ funcionalidad y envio de mensajeria HL7, constan de dos fases

» Evaluacién en oficina Seran realizadas en la CDI, asi como de! administrador del contrato, auxiliar, en
conjunto con la CPSMA, para la validacion de la funcionalidad del Sistema de Informacidn det Licitante
Adjudicado del Paquets |, apegado a lo establecido en la ETIMSS vigente y para revisidn dei envio de
mens3jeria HL7 del Sistema de Informacdn dei Licitante Adjudicado hacia la base de datos ceniral del
instituto. En caso de cumplir exitosaments con las pruebas en oficina, la CSDISA notificara al{los)
Administradories) del Contrato para la confinuacion de las pruebas funcionales en sitio 1’\(

B3
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« Evaluacién en sitle. Para la revision en conjunto con el CDI en OOAD y el jefe o encargado del banco
de sangre, CDI y el administrador del contrato, auxiliar y CPSMA. de |a funcionalidad del Sistema
de Informacidn del Licitante Adjudicado al Paguete | en la Regién y del envio de mensajeria HLT, la
cual debera realizarse an el Banco de Sangre, Centro de Colecta que hayan sido adjudicado en cada
regsin, pravio acuerdo con el Administrador del contrato.

Las pruabas funcionales en oficing vy sitic consideraran, una prueba, respectivamente, da los esguemas da
reanvio de la mensajeria HLT, considerando todos los escenarios de falla, relatives a la infraestructura del
keitante, esto para lener claros los parametros y protocolos de acluacion, ésta prueba serd svaluada por al
area de telscomunicaciones qua & Institvto determine, en acompafiamiento de ia CDI y of administrador
del contrato, auxiliar y CPSMA o bien, el personal que esias areas designen.

Elios) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) del Paguete |, debera(n) cubrir en su totalidad los puntos
mencionados en a ETIMSS vigente durante lis pruebas funcionales y da envio de mensajeria HLT, en
oficinas y &n sitio, @n un plazo no mayor de ks 6 (sels) dias hablles, contados a partir de la asignacion,
previo a la instalacion del Sisterna de Informacidn en as unidades adjudicadas.

Para ks pruebas funcionales se permitird como méxmo tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina y dos intantos para aprobar las prusbas funcionales en sitio; dentro del plazo de 8
{seis) dias habiles posteriores a la asignacian

Una ver concluidas las pruebas funcionales (en oficina y én sitio), la CDI y el administrador del contrato,
auxiliar y CPSMA, emitiran al Licitante Adjudicads, un documento en el cual se acredite & cumplimiento
del proceso para la instalacion del Sistema de Informacidn en fodas las unidades médicas adjudicadas,
respecto a ko establecido en ta ETIMSS vigents (documento denominado Comprobante de Cumplimiento
de la Especificacion Técnica).

En caso de no acreditar (as prusbas funcionales en sitio an el plazo de 8 (seis) dias habiles sefalado, la
CSDISA debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimients de esta
requisito a efecto de no emibr el comprobante cormespondiente

Una vez agotado el plazo de los 6 (seis) dias hiblles, |a CDI o quien el Instituto designe, debera notificar
al Administrador del Confrato sobre & cumpliméanto o incumplimianto de aste reguisito

Una vaz concluide ol periodo establecide para |a realizacidn de |as prusbas de funcionalidad y puesta en
punto del sistema de informacitn, la CDI no recbira mas solicitudes para la reaslizacon de alguna

mlum y
Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion

El{los) Licitanta(s) que resulte{n) adjudicadois] del Paguete | deberain) llevar 8 cabo |3 mstalacion y puesta
en operacion del Sistema de Informacidn que acrediid las pruebas funcionaies sefaladas en el punto
anterior, para otorgar ef Servicio de Banco de Sangre, conforme a las caracieristicas y plazos establecidos.

Elflos) participante{s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato el Calendaric de
Desplegue respecto de la instalacién del sistema de informacién en las Unidades Médicas adjudicadass, en
un plazo no mayor a 2 (dos) dias hibiles posteriores a la acreditacién de las prusbas en sitio

Una ver acordado el Calendario de Despliegue del sistema de informacidn de |as Unidades Médicas _

adjudicadas, el Licitante Adjudicado o informard a cada Unidad Médica, por medio dal Administrador del | |
Contrato [

o
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Elflos) Licitante(s) gue resulte(n) adjudicado(s) del Paguete | debera(n) coordinar esfuerzos con la
Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) o quien ésta determine, para realizar las gestiones
tecnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion. Asimismo, deberd documentar el modalo
de operacitn con el mayor detalle de tal forma que se conozca la configuracion total del switch, asl como al
direccionamianto utilizado sea o no parle del direccionamianto del Instituto debiendo entregar una memoria
técnica de la instalacian

El{los) Licitante{s) que resulte(n) adjudicado(s) dal Paquets | debers llevar a cabo la instalacion y puesta
en operacion de los programas de cdmputo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores de
codigos de barras necesarios para el conlrol del servicio de Banco de Sangre y olorgar spoyo técnico
necesaro con personal capacitado, dentro de los piazos establecidos en los Niveles de Servicios de los
Térmings ¥ Condiciones

El Licitante Adjudicado debera instalar los nodos de red necesarios, en cada Banco de Sangre y Centro de
Colecta en los que prestara el servicio, uno para cada estacion de trabajo ({incluyendo Recepcién y
Jefatura de Banco de Sangre) y uno para el servidor, previo a |la puests en operacion del Servicio. La
categoria minima aceptada para los nodos es categoria 6 misma que debera ser acreditada antes de la
instalacién con la Coordinacidn Delegacional de Informatica (CDI), o quien éstas determinen

El Licitante Adjudicado sl Paquete 1, en coordinacidn con el Jefe de Servicio de Banco de Sangre o
Encargado, el CDI o quien ésta determine, levantaran una cédula de recepeion de equipos programas de
computo asociados, equipos de computo, periféncos vy UPS, comespondientes a cada Unidad Médica
segln Anexos T4 “Cédula de Recepcion de Equipos™ y T4.1 “Cédula de Puesta a Punta™, lo cual no
debera de exceder de un plazo de 5 dias habiles posteriores a la entrega del equipamlento a entera
satisfaccion dal Instituto.

Ei Administrador del Contrato y el CDI, validaran gue la version del sistema de informacién a instalar en
todas las unidades de atencidn médica adjudicadas, es la previamente evaluada y aprobada por fa CDI y
el administrador del contrato, auxiliar y CPSMA, 2n las prugabas de funcionalidad y envio de mansajeria
HLT realizadas en oficina y en sitio.

Elilos) Licitante{s) que resulte(n) adjudicado(s) del Paguete | debera instalar el sistema de informacidn que
acreditd durante las pruebas funcionales y efectuar la entrega-recepcion del aquipamiento
correspondients, a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plaze de los 6 dias hdblles posteriores a
mia asignacian, en todos y cada uno de los Bancos de Sangre y Centros de Colecta adjudicados

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los Bancos de Sangre y Centros de
Colecta en donde el{los) Lictante(s) que resulte(n) adudicado(s) del Paguete | ctorga el servicio, que la
version instalada del Sistema de Informacidn sea la descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del
Licitante Adjudicado activara los supuestos de penas convencionales yio deducciones establecidas, >

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine. podra evaluar, en cualquiera de
los Bancos de Sangra y Cantros da Colecta en donde elffos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) del /
Paguete | oforga el servicio. desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiento del Sistema de
Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CDI |a revision
correspandiente,

Ante cualguler cambio sobre la versidn del Sistema de Informacion descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, ellos) Licitante(s) gue resulte(n)
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adjudicado(s) del Paguste | debera someter 8 evaluacion la nueva version del Sistama y en caso necesarnc
rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento

Eijlos) Licitanta{s) que resultain) adjudicado(s) del Paquete | deberd tener disponible una pagina Wab para
la consulta por la Intranet de los resultados de laboratorio conforme a lo indicado en la Especificacion
Técnica (ETIMSS) 5840-023-002 vigente Este acceso deberd ser validado con el Jefe del Servicio en
cada unidad

Adicionalmente, el Lictante Adjudicado del Paguete | deberd contemplar la integracion de toda la
informacion que se tenga en el sistema de informacién dei proveedor anterior, incluyendo histdrico de
donadares, citas, resultados de todos los estudios, inventario de componentes en almacén, etc., sin costo
adicional para el [nstiuto

La informacion en la operacién de los Servicios Integrales sera propiedad del Instituto y es considerada
como confidencial conforme al Anexa T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad”, todo ello se conservara en el
area donde se prestd el servicio y stlo podran ser utilizados por un tercern con el consentimiento expreso
del Instituto v bajo las disposiclones de la Ley Federal de Transparencla y Acceso a la Informacion
Piiblica y Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica Asimismo, el Licitante
Adjudicado se obliga & no hacer uso indebido de la misma, en caso contraric gara responsable de los
dafios y peruicios ocasionados al Instituto, ya sean de naturalaza civil, penal o administrativa.

Registro de informacidn del servicio Banco de Sangre

La mensajeria HLT descrita en la ETIMSS vigente, debera ser anviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a |a base de datos central del Instituto dentro de las 24
horas sigulentes a la fecha del evento de olorgamiento del servicio integral en las unidades médicas
adjudicadas.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

Eiflos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s del Paguete | elaborarain) y presentard(n) un proyecto de
Programa de Capacitacion del Sistema de Informacién, el cual tendrd los contenidos fematicos y la
duracian, considerando todos los turnos de trabajo con lista de asistencia segun Anexo T7.1 “Formato
asistencia a capacitacion”, firmada de conformidad. Al finatizar la capacitacian, realizara |a avaluacion de
esta, solicilando el Anexo T7.2 “Formato de acroditacion de la capachtacion™ como constancia
realizacion en tiempo v forma

Eillos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) del Paguate | proporcionara(n) capactaciin al personal de
la Unidad, de acuerdo con el peril de los usuarios, entregardn una copla del manual de usuaric impreso
o electrénico con acuse de recibo en formato libre a cada participante, v levard listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de la misma,

Elilos) Lictante(s) que resulte(n) adjudicade(s) del Paquets | se comprometerain) a mantener capacitada
permanentemeanie al parsonal que asl lo requiera fa Unidad Médica durante la vigencia de la prestacion del
sarvicio, sin costo adicional para el Instifuto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable del Banco de
Sangre. Las capacitacianes que se soliciten como subsecuentes, deberan |niciarse a mas tardar 7 (siete)
dias hibiles después de haberse solicitade al Licitante Adjudicado

El{los) Licitante{s) que resulte(n) adjudicadols) del Paguele | entregara(n) la evidencia (constancia y lista /
de asistencia segun Anexos T7.1 "Registro del Personal que asiste a la Capacitacion” y T7.2
“Formato de acreditacién de la capacitacion") que acredite el cumplimiento del Programa de|

&
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Capacitacion de acuerdo al Anexo T7 “Programa de Capacitacion”, asi como del catalogo electrinico
(PDF) o ficha técnica del equipo de compulo, UPS, periféricos v lectores de codigos de barras an idioma
espafiol o ingkés con su traduccion simple al espafiol, al Administrador de! Contrato, dentro del periodo de &
(seis) dias habiles posteriores a la asignacidn.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE

El mantenimiento preventivo para el Sstema de |nformacién, programas de coémputo asociados, equipos
de computo, perfiéricos, lectores de codigos de barras y UPS, se llevara a cabo a través de la Bitdcora de
Mantenimianta Praventivo, de acuerdo con @l programa de mantanimiento acordado con la Unidad Médica
cada 6 (sels) meses o el tliempo gue estipule el fabricante, |o gue resulte menor, por o gue &l Licitante
Adjudicado se compromete de manera enunciativa y no limitativa a que

a) Elservidor se encuentre conectado a I8 red institucional;

b) Las IP's se encuentren activas y asignadas a los equipos del Licitante Adjudicado,

c) Elequipo lector de codigo de barras se encuentra en buenas condiciones y operando;

d) Se mantenga actualizado el anfivirus,

@) Se realice |a limpeza y verficacion da piezas para el equipo de computo, penféncos, lectores de
codigo de barras ¥ UPS, cada 6 (seis) meses o lo gue indigue el fabricante, si el plazo gue
establece es menar, y

f) Sa actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis) meses en
cas0 da sar requerda

En caso de que al{los) Licitanta(s) Adjudicado(s) al Paguete | identifique(n) que el servidor no se encuentra
conectado a la red institucional o que [as IP's asignadas no se ancuentren activas. lendra que dar aviso
via correo eleatronico al CDI del OOAD,

Se remplazaran las partes del hardware (equipos de computo, penféncos, lectores de codigo de barras vy
UPS) que se hayan dafiado o desgastado por partes nuevas y originales

El licitante, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de informacian,
programas de computo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores de codigos de barras.
realizara

a) La recepcion de reportes de incidentes para la asistencia t&cnica, asignando un folio de atencion y
registrando como minimo fecha de recepcidn, hora de reporte, nimero consacutivo, nombre de
gulen lo recibid y la descripcion de la falla reportada dentro de las 24 (veinticuatro) horas
sigutentes &n que se oocasiond la falla, para ko cual el Jefe o Responsable de Banco de Sang
llegnara el Anexo T5.1 "Reporte de falla de los equipos”.

b) Las reparaciones necesarias comectivas especificas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro
horas contadas a partir de la notificacién dal Instituto

¢} El reemplazo del equipo dafiado, en caso no lener reparacion, en un lapsc no mayor a 48
{cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificacion del Instituto.

Genarales

Elflos) Licitante(s) gue resultein) adjudicado(s) del Paguele | debera(n) de instalar v mantener en /;’
operacion, durante [a vigencia de la prestacion del servicio, fa misma Empresa, Sistema y versidn del
Sistema de Informacién que fue aprobado por el Institutc (sin gque esio se coniraponga con las
actuslizaciones solicitadas por el Instituto), para lodos los Bancos de Sangre y Centros de Colecta que
integren la regidn del Paguate, asi como contar con las interfaces de conexidn con los licitantes
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adjudicados de los otros Paquetes, a fin de asegurar homogenexdad en la operacion de los Bancos de
Sangre, para lo cual debe de presentar como parie de su propuesia, manifestacidn gue sé compromete a
lo antenor

los licitantes deberdn proporcionar una herramienta cuya funcionalidad permita la Extraccidn,
Transformacion y Carga de datos, que incluya también motores de visualizacion y de presentacion de
informacsdn, pafa asi poder simplificar el proceso de construccidn de aplicativos de analisis y [a consulta de
ia Jefatura de! Banco de Sangre, Jefatura de Auxiliares de Diagndstico, Direccicn del Hospital, de fodos los
consumas y pruebas realizadas durante la vigencia de la prestacitn del senacio, para todas las unidades
que perenezcan a esta region adjudicada Para elio deberd olorgar un resguardo mensual de la
informacsdn en CD o en & medio que considers conveniente de acuerdo con el volumen de informacion
mismo que sera entregado al Encargado o Jefe de Servicio a mas tardar durante los primeros 10 (diez)
dias del mes sigulente El licitante adjudicado debera proteger la informacion y debera garantizar que
esia sea eniregada en conjunio con la contrasefia respectiva mediante acuse de recibo.

Una vez iniciado el servicio y en el supuesio de que se requiera para la operacidn del Banco de Sangre de
més equipo (s) de los mencionados &n esle apartado para cumplir con los niveles de servicio, deberd
adicionarios a la solucidn propuesta. sin costo adicional para ! Instiluto

Asi mismo, deberan realizar (2 trasmisiin de la informacion relacionada con los estudos de Banco de
Sangre y componentes de sangre relacionados con 13 operacidn de los Bancos de Sangre enire log
Bancos de Sangre y Centros de Colecta de la regidn Deberdn realizar la interfaz de todos los equipos
instaiados y dar cabal cumplimiento a la transmisitn de informacidn conforme a la ETIMSS 5640-023-002
vigente, emitida por la CSDISA, mediante el uso del estdndar HL7 Versidn 3.0 Todo ello, sin cosio
adicional para el Instituto

El Instituto podra proporcionar una aplicacitn centralizada para la administracion de los servicios def Banco
de Sangre durante la vigencia de la prestacidn del servicio, por o que el Licitante Adjudicado, debera
considerar una interfaz enire su sistema y la aplicacién del Insfitulo, que podria ser a través de HLT, para
mantensr 8 comunicaciin entre ambas aplicaciones, o bien. a través del Sislemna de Informacion y la
aplicacidn centralizada del Instituto incluyendo el soporte técnico, Adicionalmente se debera contemplar la
inlegracidn de toda la informaciin que s#& tenga en el sistema de nformacitn del proveedor anlerior,
inciuyendo histdrico, sin costo adicional para el Instituto

Ellos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) del Paguale | debera(n) consmderar un servidor bipo central
para la Regidn, en el cual deberd concentrar la informacion del Paguete de esta Regidn cumpliendo con lo
estipulado en el Anexo T1.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo™, esle estard al
resguardo del Instituto en el drea que se crea conveniente en coordinackdn con & CDI, y la administracion
del servidor estard a cargo del Licitante Adjudicado, el cual deberd proporcionar un accaso para consultar
la informacion olorgando las herramientas informaticas que crea indispansabies para la consulta al area
Normativa que lo solicite. previa autornizacion por parie de la CPSMA a través de la CTSMIL

« Pardmetros de Eficiencia y Calidad para Seguimiento de Metas e Indicadores Obtenidos del
Sistema de Informacién,

Ellos) Lictante(s) que resulte{n) adjudicadols) dei Paguete |, para los indicadores unificados de acuerdo a
los formalos emitidos por & Centro Nacional de la Transfusidn Sanguinea (CNTS), deberd(n) presentar
carta bajo prolesta de que sa compromele a aniregar una hesramienta informatica para la oblencién y
control de los siguentes: Informe Mensual de la Disposicitn de Células Troncales y Progenitoras CNTS-
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Sangre y Componentas Sanguineos CTS-01-003-C, Modalidad C) Del uso lerapéuficos, sin costo
adicional para el Instituto.

Ellos) Licttaniel{s) que resuitedn) adjudicado(s) del Paguete | deberd(n) entregar, dentro de los 6 (seis)
dias habiles contados a partir de la emisidn y nolificacion de la asignacibn, una hemamienta informatica
para la obtencién y confrol de los indicadores unificados de los formatos 2l Jefe o Encargado del Banco
de Sangre yfo Centro de Colecta segin sea el caso. Detuendo reporiar los indicadores dentro de los T
dias habiles posteriores al vencimiento de cada mes y enlregar una copia del informe al
Administrador del Contrato y una copia digital al correo electrdnico ctsi.bsf@imss.gob.mx a la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

El heitants Adjudicado a la Paquete del Paguete | deberd proporcionar un acceso al Sistema de
Informacion a la CPSMAICTSMI para consulta, de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS vigente,
a mas tardar ol dia & (seis) habil posterior a la emisitn y notificacion de la asignacion

Durante la vigencia de ia prestacidn del senacio, el Licitante Adjudicado al Paquete debera anviar cada
mes e concentrado por el Paguete del Anexo T9 "Reporle mensual de procedimientos efectivos
realizados™ en formato Excel (* «s) comespondiente a cada umdad médica, a la CPSMA/CTSMI al comeo
electronico clsibsf@imss.gob.mx, a mas tardar 30 dias naturales posteriores a la fecha de cada
corte mensual

12. ASISTENCIA TECNICA.

El Licitants Adjudicado al Pagquete, deberd conlar y proporcionar soporie en linea para la asislencia técnica
que funcione las 24 horas del dia, durante la vigencia del contrato, donde se reporien las fallas y se
asigne un nimero de folio comespendiente para su seguimiento, se de atencidn a los Bancos de Sangre y
Centros de Colecta de la ODAD, le asistencia lécnica deberd estar disponible y funcional a partir del
dia en que inicia la prestacién del servicio y durante toda la vigencia de la prestacion del servicio.

Designacion de Enlace. Los icitantes adjudicados deberan designar mediante escrio en formato
an hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por el Paquete adjudicado, quien
serd o responsable de coordinar y vakdar las adecuaciones de las dreas fisicas, asi como de |3 logistica
para ks entrega, instalacion de los equipos hasta quedar en Gplimas condiciones de funcionamiento en los
Bancos de Sangre y Ceniros de Colecta, enfrega de Bienes de Consumo, asi mismo realizard la entrega
de accesonos/equipo complementana. conformea a los Anexos T3 “Equipamiento del SMI de BS”, T34
Especificaciones Técnicas del equipamiento”, anexos de DIDT, segin comesponda, para que el
senncio se presie a entara satisfaccidn del Institulo, a mas tardar 2l dia 7 habil postenor al de la fecha de
emisidn y nolificacion de a3 asignacidn, asi como durante fa vigencia de [ prestacion del senicio, del
oportund suministro de los ienes de consumo y de (3 prestacedn de asicisncia cnica, mantenimientos
preventivos y cormechivos, y demds acciones gue conlleva &l servicio a contratar. Esta escrito con la
WHmmﬂﬂlﬁHMMﬂmdm'ﬂm alos
Jefes o Encargados de los Bancos de Sangra y Centros de Colecta, asl como a la CPSMAICTSMI o

copia digital al correo electronico cisibsflimss gob.mx.

13. CONTINGENCIA.
El Licitante Adjudicado en caso de interrupcidn del servicio en algan Banco de Sangre o Centro de Colecta
derivado de una contingencia deberd asegurar la continuidad de la prestacion del sarvicio en coomdinacitn
con el Jafe o Encargado del sarvicio sin costo adicional para &l Institulo

14 C1IMPL IMIFNTD NF NORMATIVA
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Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) vy Gulas gue el Licitante Adjudicado debe considerar para |a
prestacion del Servicio Meédico Integral de Banco de Sangre, asl como cualguier otra normativa que s5e
publique o actusiice durante la vigencia de la prestacian del sarvicio, son

« MNorma Oficial Mexicana NOM-253-85A1-2012, Para Disposicion de Sangre humana y sus
componentes con fines lerapéulicos, publicada en o DOF el 26 de octubre del 2012 y su
modificacion a los puntos 61053, 81,1, 8461 y 1351 y la eliminacion del punto 3.1.38,
publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015

» La cadena de frio de la sangre. Guia para la seleccidn y adquisicion de equipos y accesonios,
Publicada en el afic 2014 por la Organizacion Mundial de |a Salud

« MNorma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la Calidad y
Competencia, publicada en el DOF el 28 de mayo de 2015,

= Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacitn de |la conformidad-Requisitos generales
para los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2011

+« MNorma Oficlal Mexicana NOM-007-55A3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012

* Norma Oficial Mexicana NOM-D64-S5A1-1983, Que establece las especificacionas sanitaras de
los equipos de reactivos ulilizados para diagndstico, publicada en el DOF el 24 de febrero de 1885

« [MNorma Oficlal Mexicana NOM-077-S5A1-1884, Que establece las especificaciones sanitarias de
los materiales de control (en general) para laboratorios de patologla clinica, publicada en al DOF el
01 de jullo de 1986

& MNorma Oficial Mexicana NOM-D78-8SSA1-1984, Que establece las especficaciones sanitarias de
los estandares de calibracidn utlizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de
patologia clinica, publicada el 01 de julio de 1956,

s Norma Oficial Mexicana NOM-016-S5A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada,
publicada en el DOF el 22 de junio de 2010

15. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJURICADD AL INSTITUTO. y

Los licitantes deberan considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente la contratacion, al
término de la prestacion del serviciofterminacin anlicipada/rescision deberan coordinar la logistica de
entrega de instalaciones y el retiro del equipo de banco de sangre, complementarios, de computo y
periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta, el Jefe
de Conservacion, el Administrador del Contrato y proveedor entrante. a fin de realizar una transicidn
que parmita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos sanvicios.

Al término de la vigencia de la prestacion del servicio, &l lichante adjudicado se obligan a retirar los equipos
que son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las
adecuaciones al drea fisica realizadas durante la vigencia de la prastacidn del servicio, previo acuerdo con
las autoridades de |a unidad médica correspondiante, an los tiempos que le sean indicados por escrito por
el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Cenfro de Colecta, asumiendo a su cargo los gastos que se
generen por este conceplo, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a
entera satisfaccian de ambos y conforme al Anexo T11 (once) “Entrega de instalaciones al término de
la prestacion del servicio”.
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TABLA DE ANEXOS

Anexo N Descripcion |
T1(uno) | Requenmiento del SMi de BS -
T2 | Direciorio del SMi de BS
T3 Equipamiento dal 5M| de BS
T31 Especificaciones Tecnicas del equipamiento
T4 Cédula de Recepcidn de equipos
T41 | Cédula de Puesta a punto
T5 Programa de Mantenimiento Preventivo
751 | Repone de falla de los equipos
Ta Cédula de Control de Bienes de Consumo
T6.1 Devolucion y reposicion
7 Formato asistencia 3 capacitacion
Tz Formato de acreditacion de ia capacitacion B
T8 Resumen de #quipos ofertados
T8.1 Resuman de bienas de consumao
T8 | Reporte mensual de procadimientos efectivos realizados
T8 MNotificacion de pena convencional
T82 MNotificacion de daductiva {?w
Ti0 " Mejora Tecnologica -
dzll__: Eh;a d;'lstaiamm al término de la prestacidn del servicio I
TLA (AT Escrito en formata libre, en hoja membretada del licitante y debidaments firmada por el
L M oo bt it
T2 | Especificaciones minimas de los equipos de compulo -
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%% Gﬂhfﬂl‘ qn de ‘ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGLIRO SOCIAL
\ "’ Méxlco l‘}' SUCLRIDAD T SOLIEARIA SOCIAL

[Ta Acuerdo de confidencialidad

| T4 | Designacidn de Contacto Respansable

Ims |'E'e_s:|grta:|¢n de Sistema y Empresa Soporte

l TLG Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HLY

Anexo T1 (uno) "Requerimiento del SMI de BS"

Ver archivo adjunto

Anexo T2 "Directorio del SMI de BS"

Ver archive adjunto

Anexo T3 "Equipamiento del SMI de BS"

Ver archivo adjunto
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z‘ anlernuﬂe Y
™) INSTITUTO MEXICANOD DEL SEGURD $OCIAL

R B 0, WL Pl S0 1A

Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento™

Especificaciones del Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento™;

Objetive: Proporcionar a los hoitantes la informacion necesana para presentar en su propuesta técnica el Anexo
T3 1 *Especificaciones Técnicas del equipamiento” debidamente reguisitado.

Ejemplo:
NOMBRE GEMERICO: UNIDAD DE AFERESIS
Paguste Paguets | Aferesks
Mombre de LicRante: L]
Partidafs] en L que ® i
Marca del Eguipo: @
imnm L]
CLAVE | _ memess 00
Ha. DESCRIPCION: Folics de referencia
I Eogupo paia procedimenios de aféresis bMapeutica ¥ &
peeolesritn enlulad
Con programas Mas los spusentss procedimesntos. recoleccion
2 de plagustas leupgredicdas menor 3 06, comoenirados de
gldbule  rojos,  efitrodicaplasma  plaquetssiplama e
irlercamibio plasrmiton,
Datos del reporte:

1. Nombre dei Licitante: Anotar el nombre del licitante paricipanie, en casc de estar en pamicipacion
conjunta con dos 0 mas empresas, deberd anotar el nombre de lodos

2 Paguele{s} en los que participa. anotar &l Pagquete para la que va a participar i (los) licitante(s), en caso
de ir por vanias Paguetes, podra registrarias en un solo formato (por ejempio, Paguete 1-11, 15-18, 22,
25-30)

3. Marca: ancte la marca del equipo 0 en dado caso la leyenda “NO APLICA”

Modelo: ante &l modelo del equipo, en caso de no contar con modeio, escnba (a leyends “NO APLICA”

5. memm:ummmmuwmmmmaWEWi

técnica del equipo

"~y

: __)(f

-
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s Dnh Iimu de
F | INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
RRLLEEGAD § SOLIARI DAL B 1L

Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Paguete |

NOMBRE GEMERICO: UNIDAD DE AFERESIS
Paquets: Paguete | Aléresks
MNomibia de Licitamba:
Pagqueteis] en 1 que
| participn:
Marca del Equlpo:
Maodolo dal Equipo:

CLAVE £31.825.0385
Mo DESCRIPCION: Folips de referancia
1 mpmmnmﬂulumpﬁmrwn

Con programas parm los sigueniss procedemientos recofeccidn de
2 plaquetas lewcomeducidas menor a 1x10d, concentfados de gidbulos

fojos, ntinchos/pinema. plagustssinlssma & intercamie plasmitics
3 Corirgl programabie de welocided y de sepaisciin

i Emummmthmulmnyu

& Con: sifidn inciicg

] Con enliator nchide w

NOMBRE GENERICO: AGITADDR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA INCLLIDA
Paguate: Paguets |. Aléresis
Nombre de Licitante:
Pagqusis(s] &n las quo
| participa:
Marca del Eguipa:
Modelo del Equipo;
CLAVE E33.020.0360
Na. DESCRIPCION: Folio de referencia:
1 Agitadar de plaquetas.
2 Canasta devidcia &n secciones para oolocar bolsas y posibildad de ser
removElas
3 Velocxad honrosial constanbe minma de 50 & 70 rpm. -
4 | agader deb contsr can intubadors /
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MICURIDAD ¥ SOLPARIEAD SOCIAL

, Gobierno de s
M | 3_1 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

& Temparalucs an &l ranga minimao de 20 & 24 grados centigrados

a Caon alarma auditle y visual

NOMBRE GENERICO: HEMOGLOBINOMETRO
Paguite. Paguets |. Sangre Total
Mombre de Licitante:

Paqueste(s) on ks quo
participa:

Marca dal Equlpo:

Modeio del Equipa:

CLAVE 533.435.0021

No. DESCRIPCION: Folios de referencia;

1 Fotdrmatro portitil pars determinar cifras de hemopglobinaMamatocrits
&#n sangre capllar. venosa o artanial

NOMBRE GENERICO: AMALIZADOR DE HEMATOLOGIA
Paguete: Paguets |. Sangre Tolal y Afdresis
Nombre de Licitanio:

Paguate|s) en ias que
participa:

Marca del Equipo;
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.619.06BA

Mo, DESCRIPCION: Folion de raferencla;

Lnl pardmetics minimes que se deben oblener del aquips san,
Férmula Blanca: cuenta de gidbulos blancos, cuents da neutrdfilos,
porcentaje de neulidfilos, cusnia de Bnfocilos, porcentaje de
linfocitos, cusnta de monocitos, porcentape da linfocitos, cuerta de :.1 F
aosindfips, porcantaje da eosindfilos, coenta de  basdfilos,

1 porcantaje de basdfiles. L

b Formiula Rofa cusnts de edtrocios, hemogiobing, hermatocrio,
volumen corpuscular medo, hemoglobing corpuscular media,
concentracidn media da hamoglobing corpuscular, ancha da
distribucién ertrocitaria

t Plaguetocnto: cuenta plaguetaria

z Principio de meadicidn: raye dbser o radiofecoencis Impedancia o

pulsos cumulativos, ctoquimica o absorcidn da luz.

3 Automatico o semaautomation
4 Capacxlad de analisis conforme a W jornads de trabajo de (8 unelad

misdiea
5 Volumen de mueesira no mayor 8 350 mecrobros, en lubo de
mecoleccidn, v
[ Mesitor integrade o adiconal ! =t
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INSTITUTO MEXICAND DEL SECURD SOCIAL

FECASBIDAT ¥ SN AABIDAD (M BAL

Fi \Gnhlernode -.’
i

&7 Mexico | B

T Irmpresora inegrada o adconal

] Comnirod de calidad niagrado

Automuesireador y periomador sutomatco del apdn de hule del ubo de
9 MeColectn g8 sangne o unided 0o MuBStie sdomiabco oon agRador
(epcional)

Capacidad del sslema con pogramacdn y almacenamenic o
pruehas

1" Con puerio de Sormsnicacan Gars inerfar

1 Con lector de ohSQ0 gt DTS

12 Softwane en espafiol

NOMBRE GENERICO: SILLON PARA DONACION DE SANGRE
Mth}ﬁr“
Paguets Grupo 1 Sangre Segura
s Grupo 2 Aléresis
Nombre ce Liciante:

o DESCRIPCION: Folios de referenciac

Mushia de funcionamientn slecliomecinoD [aE DOMCORFTIENID 08
1 donanle comb IBFapia BN CESO OF /EECUONES Sdvorsas. pam Sed
operadn por personal médico y de enfermerna

Con cubssta © formo o vind, mpedenie 8 manchas de sangre y taol

gz
3 DOporacitn automics 00N SOPOte 200jinado, SOPOME LArS OESCMMEAT
&l brazo del donade
HOMBRE GENERICOH SILLON PLEGABLE PORTATIL PARA DONACION DE SANGRE
Paguete | Sangre Tolsl y AMresis

Faguets: Grupo 1 Sangre Total Segura
Nombre de Licitants:
Faguetsis) e ias que
 participa:
Marca del Eguipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 5540020381

Mo DESCRIPCION: Folios de referoncis:

1 Sikdn para donacdn de sangte miduil

F Pata colocar @ donante dursnie la donacsbn de sangne

0
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& VMéxico | () rmvomemoon wasooa

Co ELCURAIAD | SR IDARSDAD BOCRAL

3 Pogatie

HOMBRE GENERICO: BALANTA RECOLECTORA ¥ AGITADOR
Pidials Pagquete L Sangre Total y Aliresis

Grupo 1 Sangre Total Ssgura

Nomibre de Licilende:
| Paquetels) en Las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533 7850050

Ho. DESCRIPCION: Folios de referencia:

1 Instruments automitco para la medicidn del volumen de sangre

exiraido

Con capacidad de moamisnls continue cacilatono onduislono o en
2 fres. dimenniones GuB permita Mestier la sangre con ol articoagulante
de la bolss recolecion de sangne

3 Con mondor dn DESC y CApACIlad OF enpiesad |8 COnverian oe gramos
&n millilitros

4 Cue ol registar & vohemen de sangre programads obluee s lines de

henado
s Chaipla mtegrada al ssiemia de moversenic para @ colocacian de i
bolsa coleciom
NOMBRE GENERICO. PINZA KELLY
— Paguete | Sangre Total y Afiresis

Grupo 1 SBangre Total Segurs

Hombre de Licitante:
Paquete(s] en las que
participa

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 5357012318
Nao. DESCRIPCION: Folios do relerencia: C,u"
1 | Pinza Melly, mcta, con estrias ransvorsaies, longitud 14 om

HOMBRE GENERICD! TWERA MAYD
Paguete |, Sangre Todal y Aleresis
Wombre de Licitants: -~

7
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fviis, Gobiernode |
'@ - ‘ i;;’ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

& México | () mmoumene:

Modeto del Equipo:

Mo, DESCRIPCION: Folios de referencia:

1 Tiera Mayo recta fongitud de 230 mm

NOWBRE GEMERICO: PINZAS DE RODILLO
” Paquete |. Sangre Total y Aleresis
e, Grupo 1 Sangre Total Segura
Hombre de Licitsnts:

Paguete(s) en las que
| particips:

.H-:lﬁlw
Modeio del Equipo:

CLAVE 533.704.0077
Mo DESCRIPCION: Folica de referancia;

1 Pinzas de scend moxdabie o luming

2 Con rodillos para comprens o luba de plaston de is Bolsa da Sangm

NOMBRE GENERICD: SELLADOR ELECTRICO

Faguete | Sangre Toll y Alerssis
e sanes Grupo 1 Sangre Total Segurs

CLAVE 5§33.814.0055
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

1 | Sefador siscirios pars tubos e bolsa de sangre
2 | Operabse manuaimente Om
3 | Pinza pare ssilar el fubo de pliston
4 Tempo de seliado de 1 5 sagundos

] Satado autombtcamens

L] SEparaoon de BEYTTETIDE Bin U0 de teeras

NOMBRE GENERICO: MULTISELLADOR _/
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@Q} Mexice | ) nemuoumeno on scumosoan

Faguete . Sangrs Total y Aférasin
i Gaupa 1 Sangre Total Sogura

Nouniyie de Liciianie:

| Paquetels] en Las que
| participa:

Marca ded Equipa:
Maodelo del Equipa:
CLAVE 531 5140085

Ha. DESCRIPCION: Folios de refersncia:

1 Sefador plécirco para fubos de bolss de sangre

2 Capacidad de reslzar minmo tres salca par lubuladura en un sole
Bauipo o medianis médulos condguos

3 Tiempo de ssliado se 1 5 segundos

4 Sedacn BUleTENcETE S

5 Separpchin de segmaniss 50 uss de tjsas

NOMBRE GENERICO: BALANZA GRANATARIA DMIITAL
Paguets . Sangre Total y Aléresis
o s Grupo 1 Sangre Total Segura
Mombire de Licitamte:

Paquetels) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
CLAVE 533907 0481

No. DESCRIPCION: Folios de referancia;

1 Belanza con dos platlon do soero inodidable o porcelana LUso
eguilibrad peso g Dolias de sangne para cantrilugada.

2 | Cacacidadde 0225003
3 |Eearonca 'M
Delecta dinmncia oo peso snire doe obyEtes (DoRGE do Sangre 1o@ o

olre componenie da |3 sEngre).
5 Precigion +- 2 g (modiheabe)

NOMBRE GENERICO! CENTRIFUGA DE PIS0 CON GABINETE REFRIGERADA
; Paguats L Bangre Total y Afbrosia
P a—— Grupo 1 Sangre Total Segura
Mombre de Licilanie:
| Paguetsis) en 2 que
| participa:
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CONTRATO SAl
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CONTRATO COMPRAMET MNo.:

050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A

DE C.V.

%ﬁ Qobt Hl'l]ﬂ 5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SDCIAL
u M XIC'D' ‘ SIGUNIDAD ¥ NCLIDARIDAD FOCIAL

Marca del Equipo:

Models del Equipo:

CLAVE 533.224.0737

Mo, DESCRIPCION: Folios de referencia:

1 Contnfuga de peo con gabinate mirigarads

Sisiema da conirol aulomdlico de temperaturs con rango de +8 & <10
'C

Cabazal horizontal para Bolsas de plastico (dobles, inples o
cuddruples)

Camisas ylo cargadores de acuerdo con o especificade en el Aneso
T3 Equipamienio

5 Velocidad an RPM

§ Fuarza centrifuga en gravedades

T Reloj slecirinico, freng aléctncg

] Sisterna de refrigeracion

9 Siaterna de seguridad gue Impids ln aperura de |o tapa durante la

canfrifugacion.

HOMBRE GENERICD: EXTRACTOR DE PLASMA
. Paguete |, Sangre Total y Afdresis
P Grupo 1 Sangre Total Segura
Nombre de Licitanta:

Pagquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Madelo del Equipe:

CLAVE 532,347 1351

No. DESCRIPCIIN: Folios de referencla:

4 Extractor sulomatizade o Semiautomatizado de plasma, para
fraccionas |a sangre &n BUS coOMponantas

2 Prensa. unica o doble; hidriulics, neumdtics o slécince con Sensor que
ragule 8l fujo de los componentes sanguineos

3 Can pinzas automaticis para control del flujo de salida

A Con o sin centrifuga

-] Cion o sin sallado

L} Sistemia de bolsas miltiples compatipies

NOMBRE GENERICO: EQUIPO DE COMEXION ESTERIL [
Paguete |. Sangre Total y Afbresis e
Paquets: Grupo 1 Sangre Total -
x"
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-

i Gobierno de -

& Mexico | (B) mmvresene:

Paquete(s) en a5 que
| participa:

. Marca dei Equipo:
Modeio dal Equipo:
CLAVE 533342 14T6

Mo, DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo elécinco pars consciar en conGciones eaddries las Eneas
1 pllaticas do B8 bolsas Of feCOCCERN O S8NgME Y SUS COMponEntos,
en condiiones humedss ¢ secas

2 Uil pawre wni linees plistices de les macas y modekes de bolsss que

e oferten

Comsomibles tanetes siecidnoss. dapentadons o CONENones O
navagas seladoras do cobe Diea corte y umohed esticies de hubo
3 pldstcn Log uredsces mddicas e elncOOnardn de acoerdo con sus
necesades. Fsegurands i3 compatibidad con '8 marca y modelo del
EQUpo

NOMBRE GENERICO: CENTRIFUGA DE CABETAL INTERCAMBIABLE
Paguete | Sangre Total y Aferesis
Paguete Grups 1 Sangre Total Sagura
Grupo 2 Afdresis
Nombre de Licitanis:
Paguesteds ) #n las gue
participa
Msrca del Equipo:
Modeio del Equipo:
CLAVE 533.224.065]
Mo, DESCRIPCION: Folics de refgrencia:

1 Opera dosde mcrotubos hasta tubos oo 50 mi

2 Con rolor basculsnie o £ X 250 mi

Pagueie do adaptadores Con (3pa de esguiidsd baobigea pars yrare
oon e rofoy Dascudante

3 = Para lwbos 13 X 100 mm o eguivalents a 10 mi y

» Para tubos 12 X T8 men 0 eQuivalente @ % mi
» Para tubos de 18 100mm

4 Camamn de acern ncadabie y cubkents ressients 3l mpacio

] Caberal migrcambeabie

Con posecain en defando, beno y seguiv guwe mpeda @ aperiva de @
& tape duranke & marcha ¥ que w8 desactve cuands falie i3 corments

midcinca
T Sesterma 08 pEND BN CIND de Mmbsences 3
-
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

CURIGAD ¥ OSSR AL SO

Frmm
5 nhlernu de 5{,

'\..1' _

Paquete | Sangre Total y Aleresis
Paquete: Grupo 1 Sangre Tolsl Segurs
Grupo 2 Aféresis
Nombre de Licitsmnte
Pagqueteis] en las que
participa:
Marca del Equipo:
Moduio del Equipo:
CLAVE §11815.0613
Mo. DESCRIPCION: Folos de referencia

Capacidad de programar ¥ do realirar de manera srmultinea o
sigumnies patirmelnog
nmmmnd-mmmwmﬂm

!JMﬂmwmwirZF
mﬂ‘wwwm
1.3 La geterminacon el antigenc de superfioe de s ooaits B
LS miguisntes determnaoones se podran reaizar en forma smukdoesa
© e oo eguaps
2 21 Detarminaciin de anbousipos contta Treponems paldum
ZEWNMWTWM
2.3 Determinacitn de anticuerpos contra HTLY tigo 1 y 2
En ninguna prusba deberd realzarse diucidn de s muesia en forma
pre-analibca (por sepasado)
Raactivos. controles y calibradores. Lisins pars usanse (Sin preparaciin
por el usuano)
5 Capacdad de snéiss conforme @ Angxo T3 Equoarmsnts del S de
BS

[ ] Identificacsin de muesiins y redclios por codigo de DETae

T Catbracdn sutomiica

B Control de cabidad miegrado

] Pumrio de comuncactn para mieviaz

1m0 Softears an espatiol

HOMBRE GENERICO: AGITADOR ELECTRICO DE PLATAFORMA
Paguete | Sangre Total y Aferesis
Paquete: &mll-'-?:ﬂ,ﬂllll
Mombre de Licitante:

Marca del Equipa:
Models del Equipa:
CLAVE 533.020.0048
Mo, DESCRIPCION: Foiios de referencia o
1 Agits piacas pard U UndBOET GUE MONLEN SEMINGLS Manus fEara »
» Brucels .
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@} GMubél e}r[niucdeu ! %ﬂ, INSTITUTO MEXICAND DL SEGURO SOCIAL

= Mlalasa

2 Agiador sdcticn de plataforma & forma rotatona
k| Con weloiaiad de 10 5 250 rpm

4 Control de Sempo e 0 2 50 minulos. operacion conlinug ermdenie

HOMBRE GENERICO: EQUNFO SEMIAUTOMATIZADD DE INMUNDEMSAYD
Paguete | Sangre Total y Alresis
Paguets: Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Alérssis
Mombre de Licitanie:

T’qﬂllmh—"
participa

Marcs del Equipo.
Modeio del Equipo:
CLAVE S33.571.0272 y 5335700044
Mo, DESCRIPCION: Folics de referencia:
Lavador y lecior de microplacss para senciogia de
1 = Bruceiy
= Mo
3 Lvadors musiomilica de micropiaces de minmo ds 17 poros Lso
cinich o Sspecial

3 Tabkero programabis dagital

4 Interfaz por pusrio paraleic

Locior automitico o semiguiomdbcs pora lechra de mcropiacas. de
minamo 12 poaos

L] Anpoenamsanio o8 Cutvas standan

7 Longiud de onda de minmo 340 nm y oposnes ULV

HOMBRE GENERICO: EQUSFD AUTOMATTIZADO DE INNUNOENSAYD
Faguets | Sangre Total y Aléresis

Pagusste: Grupo 1 Sangre Total Segura

th—-

Nombre de Licitants:

Paguete{s) an las que

participa

Marca del Equipo-

Modeio def Eguipo:

CLAVE 5318180813 "
Mo, DESCRIPCION Folics do referencia’ /
1 Ssimms pars andiss omuroligoe Que moiuya como prncpo de wl-

madcidn,  sguna  de  las  siguenies  matodologias  ELISA L

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl Mo.:
SENA/2516/1020/0042

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

zfﬂﬂ\, Gﬂhiﬂl‘l}ﬂ de Y
& Meéxico | ) mmronmonoon scumosoan

Ourmickominecenca. o Eledroluminiscenca Con los  siguenies
carpcieristcas selecoonables de aCuRido Con las necessiades de ks
unalacdes medoas
Determingodn sutomatzada o semauiomaidada pama

2 * Bruceda

= Malaria

Feactvos. controkes y calibradores. Lislos para usane (B preparscon
£ &l usuano)

kdentificacsin de muesiras y reacivos por cidigo de baras

S

L]

Conirol de cafidad miegrate

Puerio de comuncacisn para irterfar

T Softeare e espafiol
HOMBARE GEMERICO- ECUNPO MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA
Paquete | Sangre Total y ANIss
Paguete Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 7 Aléresia
Hombre de Licitants
Pagueteis) en s que
| participa:
Marca del Eguipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533 342 1600
Mo DESCRIPCION: Fodios de referenciac

fanetas de gl laretss o Cassefie de perias de vidne yio memplacas

Gaslema compoesio por centrifugn automabca ppels Oe voiurmen
varisble (de scwerdo con ko reduarido pera s prosba) e isdubadons can

temparaturs controladd pars tanElas o8 obl tanelal o calsafe O
pasias o wino yio mcropiaces
HOMBRE GENERICT- EOUIFD SEMIAUTOMATIZADD PARA INMUNOHEMATOLOGIA O’ru
Paquete | Sangre Total y Aléresis
Paguete: Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Afiresin

Nomibre de Licitanbe:
Pagqueisie) en las que
| participa:
Marca del Equipo:
Models del Equipo:
CLAVE 533 342 1402

Mo DESCRIPCHOM: Folios de referencia

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl Mo.:
SENA/2516/1020/0042

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM35 Y

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

‘i, Gobierno de ry

Equips semi auiomatizaso para 8 delemenacdn de  Grupos

fase solds. lanétas de gel tanstas o cassetis de petas de wdno wo

THCTOHFCAS

Egyupt smi suAcrmatizado gue comels de 3 modukos

2 1 Procesador sufomitco paa of dspensade de muesies
reRctivos.

a 2 2 Lecior automibtice: eademo de lanetad de gel fansiss o casnsiis de
perias de waino y'o mcroplacas

4 3 Centnfuga de tanstas de g8l LANetas © CEESeS 08 DEas de vi3no
yio microplacas

b | Utlzacitn de cusigues lamsho de lubo premano

4 Capacidad de wdariaz

& Codigo de baras para mMusslras y reschvos
& Cantral de chidsd imlagrade

HOMBRE GENERICO: EQUIPD AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA
Paguels | Sangre Total y Aléresis
Paguete: Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Aldresis
Hombre oe Licitante:

Paguete(s) on las que
participa:

‘Marca del Eguipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 53313421484

Mo DESCRIPCION: Folion e referencin

Egqupo sulmatirads para @ oelemmeinscin 08 Qrupos SanQuingos,

1 anticusipos antptrotion, sthginbuling humany dirscts y prushes de
compatibicisd pos aghtinacdn, uliizands como soporis o fase sdida

tanpelas de gol lanels o casselle de pedins de vidria yio micTopinoes

Equipo gue permils roalizes de moners autornibca e nisgrads los

SguBnies procesos

2.1 identificacion de Mussiras y mactives

2 2 Homopenizstdn te artrochos y fmactves

2.3 Dilucatn y iSDenaco 08 MUEETES ¥ Meacives. y

2 24 incubscisn 3 la mperatura requends por o 1ipo de proshs

2 % Centiilugacdn suttrmatica de las taretas oo gol tansts o casselis
e perips de vidno po mrophkcas

# 6 Lectura autométics de s tanetas do gel, tarjets o cassafio oo
PETES OF VD ¥io MiCTopincas

2 7 intemprelacin Automilics de be it

3 | Unitescion ge cusiguer tamafa o tuba prmanc

4 Capscaiad of Fierin

s | Cattracon suomanca Dpcona 1
L

[ Codige de baras pars Mmuestas y reactives
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CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEVARZN1G/1020/0042

- 7 CONTRATO COMPRAMET MNo.:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO24N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

.--"q\'
;gn.‘ Gobierno de | &‘, o

&7 México | [ =uwimein,

T Control de cakdad mhegrads.

HOMBRE GENERICO: REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE [TPO 1)

Paquets | Sangre Total y Albress
Paquets: Gn!nii Sangre Tﬂrﬂpun

CLAVE £33, 787 D068

Mo DESCRIPCION: Folion de neferencia:

1 Equipo elécirco utirado pats plesefvel mussiras boiigicss o
Somponentes sanguinecs a lempsratura de 4 a § grados centigrados

3 Fanel de semperalurs dgial

Sigiema da ama audbie y visual con akmeniackon slecinca
3 independiente del refrgerador pars cambsid 02 Iamperstura. fallas en
ia comente y limies de lempeaioa mel selecconados

a Asgttrados cirtudnr sxdema de @ lempersiun pass 7 dias. Opconsd
5 Almacenaje minmo e 120 boses 8 Sangre (Capandad APMMETaOS
o2 6 pies cubicos o 177 Rros).

Registro grafioo  sulomdnco de femperstuta diaro/semanal con
L] maneys sdecusdo a la temperaturs oal refrigeragor ¥ punia 08 pluma
mgm

T Asigmientn de st grado

NOMBRE GENERICO: REFRIGERADOR PARA BANCOD DE SANGRE (TIFO 2)
Paguets |. Sangre Total y Aléresis
Paguete: Grupo 1 Sangre Tols! Segurs
Nombre de Licitants:

Paquets{s) =n las que
participa:

St o

CLAVE 533 TET.00EE

Hao. DESCRIPCION: Folirs de referencia:
9 Equipo ebcnco wlliadse pas presecvasr muasiras bDolbgices o
componenies RIngUinecs 8 femperatura de 4 a 8 grados centigrados
2 Panel de lemperaiuls Sgtsl

Sigtema e slms sudible ¥ viseal con abmentacion elécifica
3 independenie Sed refigerador para cambes e lempersiura fallas en
| comante y fimies de teperatura mal selecconados

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl Mo.:
SENA/2516/1020/0042

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

24, Gobierno de
M ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEC LN ¥ SULIDA RO SORCLAL

4 Hegistrador ciroular externa de |a lemperatura para 7 dlas. Opelonal.

5 Almacenaje minimo de 260 bolsas de sangre (capacidad aproximada
de 13 piea clbicos o 368 liros)

Registro grafico sulomitico de tempeatura dianofsemanal. con
6 manejs adecuady @ 1o lemperatura del refrigesador y punts de plurma
pafE Eﬁlﬂﬂf

T Asslarniento de allo grado

NOMBRE GENERICO: REFRIGERADOR PARA BANCO DE BANGRE (TIPO 3)

L Total y Aléresis
P - Paguete hqu Tnnl’

Nombre de Licitante:
Paguete{s) sn las gue
participa:

Miarca el Equipa:

Modelo dal Equipo:
CLAVE 533,707 0066

Mo, DESCRIPCION: Folios deo referencia:

1 Equipo slécirica uliizado para presenair muesiras. bioldgicas o
componanies sanguinecs & temparstura de 4 a B grados contigradas

2 Pane| da temparaturs digital

Sisterma de alema sudible y vissal con slimeniacidn elécinca
3 indepandenis dal rafrigerador pera cambios da temperatura, fallas en
la corrients y limites de temperatura mal selecconados

4 Registrador crcular extama de |& iemperatura para 7 dias, Opcianal

5 Almacenage minema de 360 bolsss de sangre (capascded apioximada
de 17 pies cubscos o B8 litros).

[ Admgcenags minemo de 481 bolsas de sangie,

Regisiro grafco automalco de lemperalwa dwrodsermanal. oon
T menso adecuado @ la temperatura del refigerador ¥y punta de pluma
para graficador

] Alslgemeerio de allo grado.

NOMBRE GENERICO: AEFRIGERADOR PARA EL SERVICIO DE TRANSFUSION
“Pagquets |, Sangre Total y Alkreals

e Grupo 1 Sangre Total Segura

Momibre de Licitante:
| Paguete(s) on las que I o

participa;

Marca dol Equipo:

Maodela dal Equipo: -

CLAVE i £31.772.0008 | \#.f"’
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CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

, ', Gobier nu de
‘E"} INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

M x CO BEGL R 7 SOLIDARTIMD SCRCTAL

Mo, DESCRIPCION: Folios de referencia:

Rafrigerador convenclonal, con rkngo de lemperatur minma de 4 o &
grados contigrados

2 Con entrepafios

a Panel de temperatura digital

Capacidad aprommada de 17 ples o 400 dma

MOMBRE GENERICO: CONGELADOR VERTICAL (TIPO 1)
i Paguete |. Sangre Total y Aléresis
Pty Grupo 1 Sangre Total Segura
Nombra da Licitants:
| Paguete(s) en las que
participa:

Mares del Equipo:

Madela del Equipa:

CLAVE 533, 255,0010

Na. DESCRIPCION; Falios de reforencia;

1 Con capacidad de 200 a 387 litnes.

i Exteriar de acem

3 Rango de tempersturas de 0 8 -25 "C

4 Erropafios, como minimo dos.

-1 Descongelamisnto manual v aubomiton

L] Compresores de acwerda con |a polencid del squips

7 Reginttt dianosemanal automatico da |a tlemparatura

Sistarna de alarma visual y avdibva en caso de accidente o falla de

refrigaragian
a Infericres recublerdos de pintura epbeca de alto impacte, meine, acerm
o pléstico,
HOMBRE GEMERICD: COMNGELADOR VERTICAL (TIPO 2)
; Paqueis |. Sangre Tolal y Aleresis
S S Grupo 1 Sangre Total Segura
Nombre de Licitante:
T'lqunhilr en lus gue
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Eguipo:

CLAVE S31.2B6.0010

=4
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CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

-M"M& G'ﬂhIErT.Iﬂ gs h INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
@ México | bt i

Mo, DESCRIPCION: Folios de refearencla.

1 Con capacadad minems de 108 liros

Exlerion da acaro.

Rango de termparatura de -25 o sfenor

| | oma

Enirepafos, como minimo dos.

-1 Descongelamento manual y automitco

8 Comprasores de acoerdo con la polencia del aqupo

T Registro darin'semanal automatico de la temperatuna

M Simtema oo alarma wisual y audtiva en caso de acoidente o falla de

rafrigaracian.
o Interiores recubieros de pinfura epdxics de alto iImpacio, resna, acero
o pléstics
NOMBRE GENERICO: CONGELADOR PARA EL SERVICIO DE TRANFUSION

Paquets |. Sangre Total y Aléresis

et o Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitanta:

Pagueta{s} an las guo
participa:
Marca del Equipo:

Madalo dal Equipat
CLAVE 533.265.0010
Nao, DESCRIPCION: Faolios do referencia:

1 Con capacidad (@m*) de acuerdo con las necasidades de cada unidad,

Rango di temperatura do 0 & -25 “C

Entrepatios ajustablas, como minimo dos.

Panal gue musstne kb temparsuig.

i
3
L Daescongalamiento manual y automitico
L3
]

Sislema de alarma visual ¥ sudilva en caso de accidente o falla de
rafrigaracian, -
NOMBRE GEMERIOO: CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA P
; Paguete |. Sangre Total y Aldrosis [
Paquete: Grupo 1 Sangre Total Sagura L - =
Mombre de Licitante:
“Paquete(s) en ias que ’
participa:
Marca del Equipo!
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CONTRATO SAl Mo.:
SENA/2516/1020/0042

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

@ anlarqu de &q’ i e

‘?_:: AL LN TERAN § O DR AACRREY i

CLAVE 5332550200

Mo DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo sutomaticn fjo mata congelar bolsas oe plasma oe déerentes

voiUmenes

Capacdad de scusids con o espacifcado en o Aness T3

Equipamisnta del SMI e ELC

- | Tiempo de congelacdn de 30 & 60 min

4 Temperatura preconfigurada o8 minme -30°C W@ cual debe do ser
alcanrads en 20 mah

Panal de control con pantalla gue permia visuahosr oy valores o

ot Bt a

B Samacr o sonds de bolsn y ol iemps de congelacion

Fpgistro de las curves de termperaturs mediants graficas, s curvas de
DT ETutE QEDET MOSTN @ STRABTIE WG
7 i Tempersiura o8 places inferii! v sl
& Fecha y hosa reales
¢ Temperstura de senosor 0 sonda
d Congelacion, descenpeiacsn y modo oe ahoro
L] Bolones de cere y Bolds 08 3DOMAS 08 DuBNA DA EMEENEE

Algrma remota Sistema e alsrmas audible y visusl para cambios e
i=mperatura o fin del ciclo

10 Construcoadn e da BSOS noxidabe

11 | Compreser de potencia adecuada
WOMBRE GENERICO INACTIVADOR DE PATOGENDS
Paguete | Sangre Total y Afdresis
Paguats: Grupa 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Alévesis
Homisre de Licitants:
Pagueis{s) a0 las que
Marca dol Equipo
Modely del Equipo
CLAVE SIN CLAVE
Mo. DESCRIPCION: Fotios de referencia;
L] inactivador de paltganos

2 Uso de mistods folodimimecs o fotagiimicn

1 Reducciin de la camga paldgena de uhd ampla gama de virus
bacterias y pataston

4 inactrvacion de gibbulos bancos resdudies

g
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CONTRATO SAl Mo.:
SENA/2516/1020/0042

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

/efia, Gobiernode | [
: éx'i ‘ "‘», INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

‘?_,l' NPT ¥ SRy RO

NOMBRE GEMERICO: BANO CON MOTOR PARA CIRCULAR AGUA EN FORMA CONTINUA

Paguete | Bangre Total y Albresis
- Grupo 1 Sangre Total Segura

Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE £33 199.0811
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Bafio con motor pafa CEcular agua en foema continug, con & fn a8
sblener croqrecgactos

2 Tina y cubesrla de acriicn O 0R0 Mocdabie

3 Deesplisgue dighal de la lemperatura, minime de 1 - &'C

4 Termosteto o8 Mencuno on s precmion. con vanaconss de = 0.2°C

5 [vmensicnas o Souedto COn RECRSCaMrs

HOMBRE GENERICO: BAND PARA DESCONGELACION RAPIDA DE PLASMA ¥ ERITROCITOS
Paguets | Sangre Total y Alresis
g Grupo 1 Sangre Total Segura
Nombre de Licihante:
Paquete(t] en lns que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Eguipo:
CLAVE 5331160040
M. DESCRIPCION: Folios de referencia:
' EQuipn mectionico fijo ufilizedo para la descongelacion riguds de
AT S8 ek CONQEa
Indicedor da iemperatura dipital

MGabema de alasma visual y scusica
o

Progremacein de bampo o descongeineiin
M Capacidad para descongeial un NUMem vatiable de bolas en forma
i el

- | e

Paquets |. Sangre Total y Aleresia
Paquete: ﬂnwil-r‘rahl'h'n
Mombee de Licitants

11
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CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEVARZN1G/1020/0042

- 7 CONTRATO COMPRAMET MNo.:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO24N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

T

@ Rt | 6 e e

Paguetes) on las gue
participa

Marca del Equipe:

Modein del Equipo:

CLAVE 533.159.0132
No. DESCRIPCION: Folios: de referencia:
1 Equipo para manpuiar musstras Diolbgicas. bajo una mmosierg

Gabinete de Seguridad Deologics con veniana fonlal deskzable y
atarna gue indica e el de aperriuta do la venlana

-

Flugo de gire vartical y fecroulacin de sie Mrada

Fitros absolios de eficencis del 99.99% [HEPA) y melenciin de
praiticisin de 0 3 macras

Lisve para tma de oogens
T Raciigs de proseccedn para Mt stvohin

[} Luz Suorescenis en la Tona de abag
8 Bass inegrada ai cuno el egupo

10 Tontis! Of SNOBn0d0 08 Uoes.

NOMBRE GEMERICO: POTENCIOMETRO DIGITAL
P“l:ll-wfrn;rm
P Grupo 2 Ativesis
Nombre de Liciante:

Paguete|s) en las gus
patticips

Marca del Equipo:
Modelo del Equipa:
CLAVE S33.721.0162

Mo. DESCRIPCION: Folios de referoncia

1 oEhoeniracones de ones hdnigeno en soucones loudas. viecosas o
e Ciad s

2 | RangodepHde0a 14, 2 01 untedes

3 Dw 0@ 1 999 mivollion con escala sxpandda en dos unadades de phl

4 Paniala LCD digtal con custro ciras y purto despiarable

5 Botones de Calibracin de tado para pH y mivolios

[ Compensacitn sulomistica de -5°C 8 +108°C EI:];/J-

1z
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CONTRATO SAl No.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEVAZNIENU200042

- 7 CONTRATO COMPRAMET MNo.:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO24N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE S ERRADD POREL s
“E PROVEEDOR" BIODIST SA
DE C.V.
£ il Gublerno de
Méx]c 0 | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
BECLEIDAD ¥ RO PBARIOAD $OEIAL

T Rango de temperstura de 0 a 100°C.
B Humedad de 0 a 80%
P Elecimdos da combinacssn para medicién de pH an valumenes da 5
mil an adelanta
NOMBRE GENERICO: BALANZA DIGITAL
Paguete |. Sangre Total y Altresis
Paquete: Grupo 1 Bangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis
MNombre do Licitante:
| Paquete(s] en las qua
participa:
Marca del Equipo:
Modeio del Equipo:
CLAVE 633.107.0061
Mo DEBGRIPCION: Folios do referencia:
1 Balanza digital, con plato de acero inoxidable
2 Capacidad de pesado minima de 0 a 2,250 g
: Lector digdal
HNOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO MICROBIANG
Faguete |, Sangre Total y Aféresls
Paguita: Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis
Mombre de Licitante:
Paguets{s | en las gue
participa:
Marca dol Equipa:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.819.08T1
No. DESCRIPCION: Folios de referencia: w
i Sisterna automalizado para la deteccion de crecimients microbiano en
sanghe, madula Gsea y lguidos corporales
2 Técnita colonmitics o Mudieicente o por cambso de presidn de gases : -
3 Gabinate de tamperatura. consatarte, /.-’
4 Lector de codigo de barras /
5 Puaro de comunicacion para inMerdax
8 Saoftware en espafol

113

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- . CONT! :
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA um#h;wmﬂ e

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE EiERADD FOREL B

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SECAIWURAL ¥ S0 | DARETRALE ST

/e, Gobierno de ‘ n’

Y México | ©

HOMBRE GENERICO: EQUIPD PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA LIBRE

: Paguete |. Sangra Total y Afdresis
Fquate; Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

 Paguete(s) on 148 que
participa:

Marca dal Equipo:
Maodalo del Equipo:
CLAVE 832,425,002

Mo, DESCRIPCION: Follos de refarencia:

Folbmetro portétid para determinar cifras de hemoglobina Libra &n
plasma, suero, soluciones ecucsas © ertfociios guardados o
meumuindog.

NOMBRE GENERICO: AMALIZADOR DE COAGULACION

] Faguets |. Sangro Total y Aféresls
Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Nombre de Licitante:

" Paguetels) en laa qus
participa:

Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE £33.038.0768

M. DESCRIPCION: Follos de referencia:

1 Equipe sutomatizedo o semlauiomastizade contolade  pof
microprocasador pars &l analiss del iempo de coagulacsn sanguings.
Capaciiad de procesamients de muestras parasl Tempo de
2 protrombina. Tismpo parcasl de tromisoplasting, Fibrindgeno, Factor Vil
coagulanta y Factar de von Willebiand.

Deteccién del ocofgulo por al menos una de las  sigulenies
3 malodologine’  foto optica,  electromagnédica. nefelométrica,
fotemacdnica o desparsion da lus

4 Canales de madicion independientes.

8 Sistema de incubacidn para muastras y reachivas

& Pipetesdor infegrado para reactivos ¥ muesiras en fubo premano Yo
copd o copllla

T Pragrama de control de calidad integrado

] Capaciisd para programar muestras urgentes. opcional,

] Lector de oodigo de barffan

10 Monitar @ impresorae integradas o adicionsles |

14
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CONTRATO SAl Mo.:
SENA/2516/1020/0042

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

‘-"L

HEC L WAL § W PCERE TR B ERL

Guhierm de
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOMBRE GENERICO: REFRACTOMETRO
Paguete | Sangre Total y Aleresis
Pagute: Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo I Aldresia
Mombre de Licitanis

Ma. DESCRIPCION: Folics de refprencia

1 Refractomatro de mano. o Goldbeg

2 Temgsraturs compensada

Selipdo con doble sarcsia una paie mede denasiad de la onng entre
3 1,000 y 1035 cira para la concenbraciin de ofna y olrs pata la
concaniracshn de probinks on plesma de 2.5 8 15 gidl

4 Bass dumenada

NOMBRE GENERICO: EQUEPO AUTOMA TIZADO PARA PROCESAR TIRAS DE MITROCELULOSA
Paguete. Paguete | Sangre Total y Absresss
Mombre de Licitants:
Paquete{s} en las qus
participa:

Marca del Equipa:
Modelo del Equipa:

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

1 Egupo automalirado para procesas bras de nbmcsiulons o casles

Adicii g lss mussiras y la adaodn de mactives Os Booemio oon &
protoenio programads

z Con paned de control fmatsl programalie gﬂ
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CONTRATO SAl Mo.:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SENAGI BN S20N0AE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Eﬁ%}mmﬂ e

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD POR EL M35 ¥

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

fﬁiﬂ G'Muhéﬁrqﬂ ca =<, INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
\;.J: XICO ‘ SEGLIBIAT T SLIEARITATE $OC1A) =

Anexo T4 “Cédula de Recepcitn de equipos”

PAGQUETE:
REGIGN:
O0AD:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NOD. DE CONTRATO:
FECHA DE LA ASIGNACION: ___ ==
FECHA DE INICIO ¥ TERMING DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO!

NOMBRE DEL EQUIPOC (DE ACUERDO CON EL ANEXO T3)

1.- REMISION DE ENTREGA No.
2. FECHA DE RECEPCIGN DEL [LOS) EQUIPD(E) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS ¥ DEL
JEFE DE CONSERVACION DIA MES ARO S

3.-MARCA'":
4. MODELO":
& .. PAGUETE OE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

| LAS CARACTERISTICAS ¥ ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON
ACEPTADAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y
ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION

& .- NUMERQ(S) DE SERIE: e o g
7.- GLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUGIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA™.
B.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO

8.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICD .

OBSERVACION

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCLA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS MO
CORRESPONDAN A LOS CONTEMIDDS EN EL CONTRATDO O OUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE
FUNCIONAMIENTD © NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOUCITADD O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS
USUARICS ¥ LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUAC!
QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTD

NOMBRE ¥ FIRMA = HOMBRE ¥ FIFMA
JEFE © ENCARGADD DF BANCD DE ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
SANGHE. CENTRO DE COLECTA MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA OUE OTORGA EL SERVICIO

&
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CONTRATO SAl
SENA/2516/1020/0042

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO24N05225-001-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRANET No-:

DE C.V.

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL WSS V
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A

Nl T m—— ,

SICUNNRT T N (DAB=Th [ WOeTLAL

Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

PACUE La instalacidn del equips
g PACQUETE ohadecs 2 Bigund o8 s

OOAD . supussios de “Mejora

UNIDAD MEDICA, Tecnolbgica™

PROVEEDOR

NO. DE CONTRATD S____ MWo___

FECHA DE LA ASIGNACION

FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTD.
(EL DA & HABIL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ASIGNACION)
FECHA DE INICID ¥ TERMING DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A, ENTREGA DE AREA FiSICA

1EWENmfﬂnﬂummmMEﬂEmmuammmﬂm FISICA ASIGNADA DA
MES,

2 DENTIFICACIKON DE LOS SERVICIOS CON LOS OUE CUENTA EL AREA ASIGNADA
TOMA DE AGUA SI{ }ND( ) TOMA ELECTRICA S1( | NO{ |

3-ENTREGA DE ESPACIO FISICD ASIGNADO PARA GUARDA ¥ CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO
Si{ hNO{ )

COMENTARIOS/OBSERVACIONES

T HOMBHE Y FiMA NOMERE 7 FIFMA
JEFE O ENCARGADD DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE. CENTRO DE COLECTA EMPRE 5A OUE OTORGA EL
SERVICIO

B. ADECUACION DE AREA FISICA
1. JCUNPLIO COM LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? S1( ) NO( | NOREDWIERE | )
*EN CASO AFIRMATIVD DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTD SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS

ADECUACIONES DEL AREA Fisaca
7 - EN CASO AFIRMATIVO L EN OUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACIONT _DIAMESIANG___

]
1 - NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERWICIO 51 ESTE ES SU CASCOr O‘q

COMENTARIOSAOBSERVACIONES:

T NOWERE ¥ FRMA NOMBRE ¥ FIRMA
1 =
JEFE O ENCARGADD DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE CENTRO DE COLECTA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICID

17
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl Mo.:
SENA/2516/1020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

sam. Gobierno de r
‘%‘ éxico | "i’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
3)

M !

i

& - PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS OUE REALLZA EL EQUIFC:

- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPD. A ENTERA SATISFACCHON DEL JEFE DE SERVICIO Dl
AN

SR WA ¥ b i MO RA

C. ENTREGAE mummﬁwhmrm

« REMISION DE ENTREGA No

- NUMERD DE DIAS OUE EXCEDE EL MIVEL DE SERWVICIO 51 ESTE ES SU CASD

1

MARICE

- MODELD'

Afg de Faleicacdn

' CARACTERISTICAS ¥ ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS OUE FUERON ACEPTADAS
IRLEH.NTE EL PROCESO DE CONTATACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE
EL PROCESD DE EVALUACION

7« NUMERDO DE SERIE
£- CLAVE DE COMPEMNDIO MACIONAL DE INSUMOS "EN CASO DE CONTAR CON UNAT

L DE LA RECEPCION DE EQUIPO

¢ 5E RECHI0 EMPACADD?

LSE INSTALG POR PERSC <AL TECMICO ESPECIALIZADO?
LINCLUYE ACCESORIOS Y0 PEFIFEFICOS?

¢ 5E CALIBRO EL EQLAPO?

£SE RECIBEN MANUALES DE GPERACION EN IDIDMA ESPAROL?
LEL EQUERD TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

NOTA: EM EL CASO DE OUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS
NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO, O GUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE
FUNCIOMAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOUCITADO G SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA
LOS LSUARIOS ¥ LOS PACIENTES, SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA. DOMDE SE DESCRBA DETALLADAMENTE

LA SITUACION QUE MOTIVA LA MO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
WOARGEE ¥ FiFaA, NOMEBRE v FERMA
JEFE O ENCARGADD DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE. CENTRO DE COLECTA EMPRESA QUE OTORGA EL A
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CONTRATO SAl Mo.:
SENA/2516/1020/0042

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

Gnhierm de
M ‘ . INESTITUTIO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
AETAMEIAS VR AR TR OO

O. BIENES DE CONSUNO

£5E RECIBEN NUEVDS Y EN OPTIMAS CONDICIONES T

LEXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA ¥ MODELD DE EQUIPD ENTREGADO?

LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA ¥ CINCO) DIAS?

JCORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENCS DE 3 MESES DE SU CADUCIDAD?
SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION

1-|=Ecmnemmtmmmmxmmammwmmmnew.
MES e

- KUMERD DE DIAS OUE EXCEDE EL MIVEL DE SERVICIO 51 ESTE ES 5U CASD

COMENTARIDSORSE RVACIONES
HOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA EMPRESA QUE OTORGA EL

E. CAPACITACION PARA EL PERSOMAL DEL INSTITUTO

¢5E RECIEIO LA CAPACITACION DEL EQUIPCT ANEXD T7.1 "REGISTRD
DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION

* EL PROVEEDOR ADJUDICADD OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSOMAL QUE SEA DESIGNADD POR EL
INSTITUTO EN LAS UNIDADES MEDICAS DENTRO DE LA JORMADA LABORAL DEL TRABAJADOR. POR LD QUE SE
REQUIERE UN ANEXD TT.4 “FORMATO ASISTENCIA A CAPACTTACION" POR CADA CAPACTTACION

1~ FECHA DE LA LLTMWM!M OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIA
MES

2 - NUMERD DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUISAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, 51 ESTE
ES SUCASD:

COMENTARIOSAOBSERVACIONE S
WOWBRE 7 FIFA NOMBRE ¥ FiRiA M
JEFE 0 ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE. CENTRO DE COLECTA mﬂ;ﬁ“ﬂmﬂ +
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CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

‘i.l UL UEERRAP ¥ L AL R ek ] L]

@ Gobiergo de ‘ ._.*’ & -

F. SISTEMA DE INFORMACION

5 NO
LBE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?
nmmmmmmun
COMENTARIDS\OBSERVACIONES:
T NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
Coordinador Delogacional de informdtca REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICID
G. ASISTENCIA TECNICA
51 WO
LSE CUENTA CON SOPORTE EN LINEA OUE
FUNCIONE LAS 24 HORAS DEL DiA. PARA LOS
REPORATES DE FALLAS EN LOS EQUIPOS O EL
SISTEMA DE INFORMACIONY
H. PUESTA A PUNTD
51 D
UNA VEZ VERIFICADO ¥ VALIDADD POR EL
JEFE DEL SERWCIO FL EOUWRD SE
EMCUENTRA EN PLEESTD A PUINTO?
FECHA DE PUESTA A PUNTOD FECHA LIWITE DIAS DE
PUESTA A PUNTOD INCUMPLIMIENTO
THAMEE SR & (SEE) DIAS MABILES [EN CASD DE QUE LA
A PARTIR DE LA FECHA PUESTA A PUNTO SE
OF LA ASEGNALHION ENCUENTRE FUERA DE LA
FECHA LiniTE P
PUESTA A PLINTO)
COMENTARIDS/OBSERVACIONES:
y
I. EVIDENCIA FOTOGRAFICA N
il
|Adjuntar folografias del squipo instatsdo y su enlomo) ,_r-'"‘.-"-:j

120
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CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

/iy Gobiernode | [
L H ""«’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
. MéXlCO “_.l SIGUNIDAL: T SOLIDARHRAD SOETAL

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
MOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCD DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE. CENTRO DE COLECTA EMPRESA QUE OTORGA EL

SERVICIO

NOTA: £S OBLIGATORIO FORMALIZAR £L PRESENTE ANEXO ¥ EL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE O CENTRO DE COLECTA ¥ EN
COPIA DIGITAL A LA CPSMATTAMI AL CORRED ELECTRONICO CTSLESGHIMSS SOB.MY, DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES DESPUES DE
HABER INIGIADO EL SERVICIO. fy

&

b

Y
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CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE SELEBRADO POR EL NS5 7
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DEC.V.

e 8
r .
1

Gobiernode | [
M H ""v., INSTITUTO MEXICAND DEL SEGLIRO SOCIAL
7 éXlCO ‘3] LLBIEAL ¥ MILIDARI DAL 30C1AL

Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

PAQUETE:
REGION: PAQUETE
o0AD:

UMNIDAD MEDICA;
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE LA ASIGNACION:
FECHA DE INICIO ¥ TERMIND DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

DEL TRABAJD DE
MANTENIMIENTO
PAQUETE MARCH MODELD PREVENTIVD

NOMBRE ¥ FIRNA

REPAESENTANTE OF LA EMPRESA QUE OTORGA EL
BERVICIO

122
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CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

., Gobier no de
M ‘ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

HIGLRIOAD ¥ SCLIDARDAD SO0

Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

PARA:
PAQUETE: REGION: PAQUETE
QOALD; NOMBRE DEL PROVEEDOR
| UNIDAD MEDICA: I - A
HOMBRE DE LA PERSONA
QUE RECIBE EL REPORTE DE

INCIDENCIA DEL INSTITUTO

'No. DE FOLIO ASIGNADO

FECHA ¥ HORA DEL REPORTE
MUMERD DE SERIE:
EQUIPO REPORTADO MARCAMODELD:
UBICACION: o R
DESCRIPCION DE LA FALLA
FECHA DE ATENCION DE LA
INGIDEMGIA

FECHA DE CIERRE DOE LA
INCIDENCIA

NUMERD DE DIAS QUE
EXCEDD EL NIVEL DE
SERVICIO, 81 ES EL CASOD.

ALa falla scasiond el envio do muesstragiunidades a ofro Banco de Sangre del Instituto? St JNa( )

——— P

WNOMBRE Y FIRMA HOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
COLECTA OTORGA EL SERVIOID
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CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM35 Y

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

—

México

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SR LBIDAD ¥ MOLnARIE D SOCIAL

”“"‘3 Gobierno de l n,

Anexo Té Cédula de Control de Bienes de Consumo

Facha
OUETE REGI PAQUETE

g - Dia Mes. T AR
COAD;

UNIDAD MEDICA:

ENTHREGA CORRESPONDIENTE
Mo, DE CONTRATD AL MES
DE DEL 20 =

=l Cantidad Facha da

Na Descnpcidn Fresentacicn Entregads No, de Lot Caducidad

PARA SER LLENADO POR EL JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA

LEL uﬂﬁsnﬂ DE CHAS GUE
FECHA DE RECEPCION REAPRCVISIONAMIENTO LEXCEDIOELNWELDE | oyepnim L NIVEL DE

C
RMICAL: GCUBRE EL INVENTARIO de 45 | SERVICID ESTIPULALKG? SERVICIO
OlAS DE PRODUCTIVIDAD? |

51 ) NO{ 3
MOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
0 DE SANGRE, CENTRD DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
SRR COLECTA QUE OTORGA EL SERVICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO SAl Mo.:
SENA/2516/1020/0042

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

S, Gobiernode |
L éxi ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
co !‘_.i SECURIDAD ¥ W3R OAD BOCIAL

Anexo T6.1 Devolucién y reposicién

[FAGUETE | REGION. PAGIL Fecha

ria Mos Ao
00AD
Unidad Médica: No. da Contiate

[Froveedar y Fabnicante Cantdad

Enirega No:
Descnpcidn detallada de los defectos encantrades:

I G TN
Fecha de Cagucidad

Frvsaiony Fabicaris o

Ay

e —

Entrega Mo
Descnpeidn detallada de ks defecios encontrados:

dod y FRbncants: Cantidad
Recihida | Deweta  Dia

Fecha de recapcion &n la Unidad

Mes! ‘ E‘Hn

%
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CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

& Niexico | B mmvmmmarpmsamonon

NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIFMA
JEFE DE BANCO DE SANGHE . CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA FMPRESA
COLECTA QUE OTORGA EL SERVICID
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CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

i Gobiernode | [
f E -1 "‘"‘;’ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGLURO SOCIAL
. Méxlco 1‘} ATCUMRAD T L IDARIDAD BOCIAL

Anexo TT Programa de Capacitacion

PAQUETE
REGION:
PAQUETE
ooAD:
UNIDAD MEDICA:
FECHA
NUMERD DE CONTRATO:
Cartaprogramatica =~~~ R L . "

FECHA ' HORA EQUIPO DEL CUAL SE SISTEMA DE TEMA

OTORGARA INFORMACION DEL
CAPACITACION CUAL SE OTORGARA
CAPACITACION

NOMBRE ¥ FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl Mo.:
SENA/2516/1020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A

Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacion

=

f

NOMBRE ¥ FERMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE ¥ FIRMA
JEFE DE RANCO DE SANGRE. CENTRD DE COLECTA
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Anexo T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacion

7 PAGUETE: REGION [ Ll T ———
NUMERQ DE OoAD:
g LA ACHEDIT DE
CONTRATD: CAPACITACION
UNIDAD MEDHCA:
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPD: MARCA MODELD ]
A

POR MEDID QE ESTE DOCUMENTD SE ACREDITA QUE LOS SGUIENTES USUARIOR

NOMERE DEL
LLARA MATRICULA CATEGORIA TURND

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE © RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL BANCD DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA, LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USD ¥ CLIDADOS DEL EQUIPD MENCIONADD EN EL ENCABELADD UE ESTE
COMPOMENTES

DOCUMENTD, ENFOCADD A& QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS OFERATIVOS DEL EQUIPD, U FUNGCIONAMIENTD,
AS| COMD LA UTILIZACION ¥ EL MEJDR APROVECHAMIENTO DE LOS BENES DE COMSUMO, ¥ CONTROL DE CALIDAL INTERNO

ASIMISKMO, SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTIWNG DE ACUERDD A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE
CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO EQLAPD ¥ QUE ES EL BIGUIENTE .
'ORJETIVE DE LA CAPACITACION: __;

TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO CON EL PROGRAMA
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DE GAPACITACION:
[ TiEMPO DE DURACION: I HORAS EFECTIVAB.

COMCLUSIONES ¥ OBSERVACIONES;

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL
DE CAPACITACION SERVICIO DEL Bﬁ,ﬁhﬁw CENTROD DE

NOTA SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, AS| COMO LAS EVALUACIONES DE
LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONDDIMIENTOS DEL CURSD.
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Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

~ Anexo TB. Resumen de Equipo ofertados.
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

Licitants

Paquets

Regidn

e [P | e [ o | i | v | e | e | A | o

Espaecificaciones del Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados:

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacidn necesaria para presentar en su propuesta lécnica el Aneke
T8 debidamente requisitada, |
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Ejemplo:
Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.
servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025
!.icitanta o
| Partida: | @
-ﬁegif:-n: @
Normbre | Fechade | Co Anexo | P

pacime | Gt | Marn | oo | SEREUE | FSUAE, | SR | s | A0 | Tienen
@ | ® | ® | @ ® | ® ® |00 02| 00

Datos del reporte: Oy,

1 Licitante, Anstar &l nombre del licitante participante, an caso de estar en participacion conjunta con dos
0 mas empresas, debera anctar el nombre de todos

2 Paguete anotar la Paguele para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de Ir por vanas
Paguetes, podra registrarias en un salo formalto (por ejemplo Paguete 1-11, 15-18, 22, 25-30),

3. Regidm anotar ka region para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por varias regiones,
podra ragistrarias en un solo formato

4, Paquete anotar el nimero romano del paguete y resepsctivo nombre (por ejemplo. Paguete |l
Inmunohematologia), en caso de que oferte el mismo equipo en diferentes paquetes, deberd duplicarse
{como es el caso de |os equipos de inmunchematologla en el paquete | y 11},

5 Nombre del equipo. anotar el nombre del equipo conforme al Anexo T3 "Equipamiento del SM| de BS
2023 - 2025" y el Anexo T3 1 “Especificaciones Técnicas del equipamianto”

6 Marca anote la marca del equipo

7. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda "NO APLICA",

8 Registro sanitanc. anote el nimero del registro sanitario, solo se debe presentar el Uittmo registro
sanitario del equipo

% Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento ded reglstro sanitario tal como aparece en |a Ulitima

hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021)

10. Comprabante de trémile’ sala para los casos en que el registro sanitario haya vencido y este se haya
sometido a una proroga o modificacion; se debera anotar el numero exclusivo que COFEPRIS emitid
en el comprobante de trémite para la prorroga autorizacion o modificacion del registro sanitario

11, Folios se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y en dado
caso el comprobante de trdmile, se aclara que solo se debe presentar el Qilimo registro sanitario

12. Anexo Ta.1. se deben anotar los folios en los que aparece el equipo dentro del Anexo Tﬁﬂ
‘Especificaciones Técnicas del equipamibento”,
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13. Propuesta técnica sa deban anolar los folios an ios que aparecen las aspecificacionas solicitadas en el
del Anexo T3.1 “Especificaciones Técrncas del aguipamiento’, ya saan catalogos, manuales. anexos,

fotografias. efc Cy
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Anexo T&.1 Resumen de bienes de consumo

Anexo TE.1. Resumen de Bienes de Consumo
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

Licitante
| Paguete
| Region
i Ciawn o0 ; Fechade | Compmba
Meenbre del Sardane | wencamiedt riie de Fakos
FPagusie £ Marca Mo Fnu:nm Dottt Ragiws . 1
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Especificaciones del Anexo T8.1 Resumen de Bienes de consuma:

Objetivo: Proporcionar a los lickantes la nformacion necesarna para presentar 8n su propuesta técnica e T8.1
Resumen de Benes da consumo debldamente requisitado.

Ejempilo:
' Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025
Licitante: | @
Partida: @
Regién: @
Fecha Commper
Paguete HT:-IW Marca | Modelo %Tnc‘:l‘:l Descripcadn 5;:'?;::; "::m ﬂb;:."' Folios
Eiquilpe Frientn wnie | Tramite
@ ® ® @ ® ) a o0 | 0@ O
Datos del reporte:

6. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacson conjunta con dos
0 mas ampresas. debera anotar 2l nombre de todos

7. Paguete anolar la Paquele para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por varias
Pagquetes, podré registrarias en un solo formato (por ejempio Paguete 1-11, 15-18, 22, 25-30)

B Regidn anctar la region para 18 gue va a participar el (los) lictaniels), &n caso de ir por vanas regiones.
podra reglstrarins en un solo formato

9. Paguete anotar el nOmero romano del paquete y resapsctivo nombre (por ejgemplo; Paguete Il
Inmunohemalologla), en caso de gue ofere & mismo reactivo 0 bien de consumo en diférentes
paguetes, deberd duplicarse (como es el caso de los reactivos de seralogla en el paquete | y VI

10. Nombre del equips: anotar el nombre del equipo para ol que va destinado el bien de consuma conforme
al Anexo T3 "Equipambento del SMI ds BS 2023 — 2025" y &l Anaxo T2.1 “Especificacionsas Técnicas del
equipamients’] &n caso de qgue el ben de consumo no esté vinculado diractaments a un equipo del
Anaxo T3 1 {como es el caso de la bolsa de sangre v las agujas), se debera anotar |2 leyenda “NO
APLICA".

11 Marca anote la marca del equipo 0 en dado caso la leyenda “NO AFPLICA" (}N

12. Modeio: ante el modelo del equipo, eh caso de no contar con modelo, escriba la leyanda "NO APLICA™

13 Clave del procedimiento anotar |a clave del procedimnto con el cual estd vinculado & bien de
consumo a ofertar (por ejemplo clave 50.01.001 para los reactivos de serologla)

14. Descricion; s& anota &l nombre del procedimienta con &l cual esta vinculado &l bien de consumao B
ofertar (por ejemplo "sangre tolal segure” para los reactivos de serologia) |
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15. Registro sanitano; anote el nimera del registro sanitario, solo se debe presentar el (itimo registro
sanitario del bien de consumo

18, Fecha de vencimiento: anote ia facha de vencimiento del registro sanitano tal como aparece en |a Uitima
hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo da 2021}

17, Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y este se haya
sometido & una prirmoga o modificacion; se deberd anotar el ndmero exclusivo que COFEPRIS emitid
en al comprobanta de lramile para la prérroga autorizacion o modificacion del registro sanitanc

18. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el regisiro sanitario y en dado
caso el comprobante de tramite, se aclara que solo se debe presantar &l ultimo regisiro sanitaro y
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Anexo T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados

BANCC DE SANGRE, CENTRD DE COLECTA [segin sea ol casa)

PAGUETE: REGION: PAQUETE

OOAD: UNIDAD MEDICA

No. De CONTRATO: VIGENCIA:

INFORMACION DEL AL DEL MES AND

EJEMPLD: = -
NUMERD DE PRECIO

Clave PROCEDIMIENTQIESTUDIO PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS | UNITARIO | IMPORTE SIN IVA

REALIZADOS BiN VA

NOMBRE ¥ FIFMA HERAARE Y FiFais CM

JEFE O EMCARGADO DE BAKCD DE SANORE EEFREBENTANTE DE LA EMPRERA DUE
CENTRO DE COLECTA OTOROMEL BERVICKD

Wl ¥

AECTOR O AEEPOMSAILE DF LA LINIDAL MEDICA
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Anexo T9.1 Notificacién de pena convencional

BAQUETE REGION, PAQUETE:
OOAD
LINICHALY ME DICA
MUMERO DE CONTRATO!

INFORMAGIIN CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante & presenie docurnento se notifica al Administrador del Contrato de la paha convencional aplicable,

El cusl gl provesder es acreedor ioda vez que esta dnsa de BANCO DE SANGRECENTRD DE COLECTA ha identifcads el incumphimianto

sigulanta:

1
conceptp | UNIDADDE b COMENTARID [ OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

MEDIDA APLICABLE %

Lo anterior para su caiculo, notificacion y aplicacion de ta pena convencional aphcable reporiada en el presenia documanio

Mota: Anexar documentes gue sarvirdn como avidencia

NOMBRE ¥ FIRNMA HOMBRE ¥ FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDIGAS JEFE o ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE,
EN 00AD CENTRO DE COLECTA
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Anexo T9.2 Notificacion de deductiva

PAQUETE REGIOM: PAQUETE

OOAD

UNIDAD MEDHCA
MUMERD DE CONTRATO

INFORMACHON CORRESPONDIENTE AL MES DE

llediants g presente documento s& nobfica al Administrador diel Contrato de |s deduccidn aphcsbin

El ousl & provesdor es poregdor indd ver gue estn dres o BANCO DE SAMNGRE/CENTRO DE COLECTASERVICIO DE
TRANSFUSKOMNES ha denlificado &l incuemplimenis sguisnte

CONCEPTO Uﬁﬂmﬁ DEDUCCION % COMENTARSD | DBRSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

Lo anienor parn su cllouo, noficackdn y aplicacion de la decuccedn apicable repordads en &l presests documento

Molta© Anexar doCumentss que S8NIFRN CoMmo Svidancsa

MOMBEE ¥ FIRMA, NOMEHE Y FiFoa
JEFE & ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE,
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS P DR EOLSBER

EN DOAD
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Anexo T10 Mejora Tecnologica
PAQUETE:
REGION:
PAQUETE:
DOAD:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE LA ASIGNACION:
FECHA DE INICIO Y TERMING DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
I MOTIVO DE REEMPLAZO:
MENRDS A& MAYOR REMDMMIENTD ¢ 1 jnrmmg 0 SUSTITUCION 0 HARCWARE ﬂf i
CAMBIG POR PERDIDA DE VIGENCIA | canmo oE METODOUOGIA ol

DEL REGISTRO SANITARIO () |§mmmm LIRR

CANED POR FALLA DE EQUEPD (S |

L. EQUIPO INSTALADO
AMEXAR ANEXD T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS™
. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1. MARCA"
1. MODELD'
- PAQUETE O PRUEBAS CALIE SE REALLIAM EN EL EQUEPD -
L. EM CASD DE QUE APLIQUE I e
5. CLAYE DE CUADRID BASICO IS TITLACIONAL “EM CASD DE COMTAR CON UMA™

7. CORSTANCIA DEL (L TR0 MANTEHIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)
- DE ACUERDO CON LA EVIDEMCIA ANTEROR SE DETERMEMA OUE 5L EQUIPO TIEME UMA VIDA UL DE: ¥ DESERA
SUSTITUSSE BMAND DE ACUERDO A LD ESTABLECIDO EN EL ANEXD TECMCO.

V.  JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Anexo T11 (once) Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio

EAOQUETE.
RGO
PAQUETE

DOAD

LINSEWALT MELWCA,
PROVEEDOR
MO DE GONTRATL:

FECHA DE TERMING DE CONTHATG,

FECJ%ENQ:EMEL NSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PHOVEEDOR SALIENTE EL AREA FISICA ASIGNADA DA, MES
HORE

S0 muneron ol Encagads o Joe de BANCO DE SANGRECENTRO DE COLECTASERWDID DE TRANSFUSIOMES
y & Adminsrsosd del Conmals , B 5K Cardciar de mapesertanies. del instiuo §
a0 calgal do iepresenlante egel e Pravesdor . Gon ol fin dp pricedsr & la eniege y recepcisn lormal del doa
finaza o Bunnen condcionas ¥ B0 pninm conformidad de 1es paries

A. RECEPCION DE AREA FISICA

1 -DENTIFICACION DE LOS SERWVICIOE CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA

TOMA DE AGUA R | )M [ ) TOMAELECTRICA 51 jNO{ ) CONENIONES PARA INTERFAZ B | IND )
2-ENTREGA DE ESPACID FISICO EN BUENAS CONDICIONES

Sy pwO| )

COMENTARIGS/OBSERVACIONES:
HOMERE Y FIRIA NOMEBRE ¥ FIiFthAs
JEFE D ENCARGADD DE
BANCO DF SANGRE, CENTRO WHEWEEFE?E o
DE COLECTA

MOMBRE ¥ FiRmas
ADSNISTRADOR OEL
CONTRATO
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Anexo T1.1 (ATl uno) Escrito en formato libre

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 1 (TL UNO) Escrito en formato libre
[HOJA MEMBRETADA POR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muesira de manera informativa el texio comespondiente al ESCRITD an FORMATO LIBRE que debord prosentarse para
ing parficiparies sn las Paquetes del Paguete | y que se deberd miegrar en su pmpuesta Konica comespondients al
mmmmmaﬁmdopwmm pudiendo aferdar una o mas apoiones, con of cual proporcicnand &f senvice

==z AEEENETE EETEEEEEFYENESEE [ TT el i aaemp oo
==

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
COMNVOCANTE
PRESENTE

Por este conducio, @ nomibre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA Bl SERVICIO] me
permiio por medio del presente dar B conocer los datos del (los) Smtemals) de Informacién que se propons impiantar en las
Unidades de Atencitn y lafs) emprasa(s) que le dard soporie para el paguete [ANADIR PAQUETES PARTICIPANTES]. los
cuples se detallan 8 continuaceon

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORRED ELECTROMICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismao, se manifesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacdad da desamoilar @ implementar dicho
sislema de informacin para proporconal dmmhﬂmuyhmnmﬁumuhmmelmmw
Cmo Wéminos y condiciones del presente procedimienta de contratacin [NUMERQ DE PROCEDIMIENTO), en apego a la
WmemmlwpﬂmmdMﬁMhMuhw los

cuales se conocen y aceplan en su integndad para su cabal cumplmiento
Sin otro particular quedo o8 usted, enviandoses confiples salados.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR|
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Anexo Tl.2 Especificaciones minimas de los equipos de computo
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
ANEXO NUMERO Ti. 2 (T DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO
2022

El aquipo de computo debera cumplir como minimo con as siguientes especificaciones técnicas:

1II.-I||:|||:MH|| Regionales, Hospitales de Zona y Hospitales de Subzona con Banco de Sangre y Serviclo do

La entrega e instalacidn de un (1) servidores fisco tipo dos (2) on |a jefaturs de banco de sangre con su respectivo
no-break para servidor y regulador

La entrega e instalacion de dos (2) leclores de codigo de barra para el banco de sangre.

La enfrega & instalecion de tres (3) lectores de huella digital para el banco de sangre,

La entrega e instalacién de dos (2) cAmaras fologrificas digitales para el banco de sangra

La entrega e instalacion del cableado de categodia 6 como minimo para fodos los nodos requendos en la
instalacion de red de los equipos informaboos solicitados.

La entrega e instalacian de un (1) swilch de 24 puertos para |a distribucion de cableado de red para el banco de
sangre, deberd presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pratenda integrer & la
rod del institulo, asl como la configuracion que tendrd el switch, desde |as IP's de administraciin hasta las V0IAN's
configuradas en & equipa.

12. La entrega & instalacidn de un (1) sistama de regleta de 18 nodos para el cableado de red del banco de sangre

2  Laenirega e inslalacidn de una (1) estacidn de trabajo en la jefalura del banoo de sangre con su respective no-
break para estacidn de trabajo y regulador,

3. Lo entrega e instalacién de seis (8) estaciones de irebajo para ol banco de sangre con su respectivo no-break para
estacidn de trabajo y regulador

4. Laentrega o inatalacion de dos (2) impresoras |aser para el banoo de sangra.

5 La enirega e instalacidn de una (1) impresora de eliqueta de codigo de barras en la recepcidn del banco de
sangre.

& Laeptrega o instalacién de una (1) impresora de etiguetas de codigo de barra para bolsas de sangre en el banco
de sangre.

7

a

-8

1

e
- o

Unidades médicas con Centro de Colecta y Servicio de Transfusion,

1. Laentrega @ instalacidn de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en la jefatura del Centro de Colecta con su respectivo
no-break para servidor y regulador,

2. La entrega & Instalacidn de una (1) estacibn de trabajo para el responsable del Centro de Colecta con su

respactvo no-break pars estacitn de trabajo y regulfador

La entrega e instalacion de ires (1) esiaciones de trabajo en |a recepcidn del Centro de Colecta con su respectivo

lector de codigo de barrss, no-bresk para astacion de trabajo y regulador,

La entrega & Instalacidn de una (1) impresora ldser para ef Centro de Colecla.

La entrega & instalacidn de una (1) impresoras de efiquetas de cidigo de barras para tubos de muestra para el

Ceniro de Colecta

Le entrega @ mstalacion del cableado de categoria & como minimo para fodos los nodos requaddos en |a

instalacitn da red de los eguipos informaticos solicitados.

T Laentrega o instalacién de un (1) switch de 12 o 16 pueros para |a distribucidn de cableado de red para el Centro
de Colecta, debera presentar una propuests a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda intagrar
a la red del mstituto, asl como |a configurecidn que tendrd el switch, desde las IP's de administracidn hasta las
VLAN's configuradas en & equipo,

B Laentrega e instalacian de un (1) sislema de regleta de 12 nodos para el cableado de red del Ceniro de Caolecta

8. Laenirega & nstalacion de un (1) gabinete metdlico para switch.

b

& =

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

@ Meéxico | B nemuromeicio e sautosoan

1 RED DE DATOS DEL SERVICIO

La enfrags & instalacion de la red contemplard un switch con no-break y patch panel que serd fisicaments instalado en la
jefatura de s ublcacidn soliciada dentro de un gabinele de saguridad y debera instalar un nodo de red por cada estacian de

Irabaio y otro nodo para el senador

SEGURIDAD INFORMATICA

El provesdor deberd apegarse & |as Normas y esthndares que emile la DIDT, en matena da saguridad informatica (NO
ACCESD A INTERMET, INSTALAR ANTIVIRUS, MANTEMNER LA SEGURIDAD MEDIANTE LOS FIX Y
ACTUALIZACIONES DE LOS SISTEMAS OPERATIVOS DE SUS EQUIPOS DE COMPUTO, ENTRE OTRAS).

Es importanie sefialar gue |2 inferconexdn en caso de ser requenda enlre la red de Instiiuto y sU esquema de comunicacion
debe ser svalada para cada mmueble con base a un dagrama de ks soducidn donde se identifiguen plenaments lodos los

componanies de dsta
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPD DE COMPUTO
SERVIDOR TIPO 1
PARA UNIDADES TIPD UMAE, H. ESPECIALIDADES, HGR, HGR/MF
Procesador Irted Xwon, AMD opleron, 2 40 GHz o supenor
Sockets del procasados 2
Micieos de procesador &
Caché: 2.5 MB par ndicleo tolal 15 MB caché
Memaoria; 32 GB DOR3A o superior
Discos duros: 2 discos tipo SAS de 10 k rpm. de 1 TB o supenior de estado solido
Raid- Tipo 1
Taneta do red 2 tarpetas imegradas de 1 Ghps
Monior Pigno de 17" o supenion
Teciado: use
Mouse: usse
F usnte de alememntacdn Hot plug y Redundanie con capacidad acorde al servidor oferado
Chasis: Torme Rack
Sistema oparaig, Windowa Senver 2016 ¢ supetior an espafiol
CALs da Windows: CAL Windows, una para cada esiacion de irabago
Base de datos: S0QL Server 2016 o superior estandar, Oracle
GALs de 50L CAL S0OL, una pata cada estacién de trabajo
SERVIDOR TIPO 2
PARA UNIDADES TIPO HGZ, HGZMF, HT, HTO, HGO, HGP, HGSZ, HGS, HGS/MF
Procesador Intel Xeon, AMD opteron, 2 40 GHE o supérior
Sockeis del procesador: 1 Procesador
hidleos de procesacor 4 Nucleos
Caché 2.5 MB por nichoo total 10 MB caché
pemaoria: 16 GB DDR3
Discos duros 2 discos tipo SAS de 7 2 k rpm, de 1 T8 o supenor de estado solico
Raid Tipe 1
Tarjetn de red 2 1arjetas imegradas de 1 Gbps
Momnitor: Plana de 17" o superior
Teciado: ush
Mouse: usa
Fuente de slimentacién Hol plug ¥ Redundante con capacidad scords al servidor oferiado.
Chases: Tormarack
Sistema operativ, Windows Server 2018 o superior en espafiol
CALs de Windows: CAL Windows, una para cada estacion de trabao
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Base de datos:
CALs de SOL

S0OL Sarver 2016 o supenor esténdar, Oracle
Una para cada estacién de trabajo

SERVIDOR TIPO CENTRAL
PARA CENTRALIZACION POR REGION

Arraglo Raid:

Tarjeta de rad:

Manitor

Teclado

Motse:

Fusnia de alimantacion:
Chasis

Sistema operativo!
Basae de datos.

Cuatro procesadores Intel Xeon a 2.4 GHz, AMD Opteron o superior

B
2.5 MB por nucleo iotal 20 MB caché
128 GA DOR3
5 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TH o superior de astado sdlldo
Tipo 5
Fd mlwphu integradas de 1 Gbps
Plana de 17" 0 superior
usB
Use
Hot plug y Redundante con capacidad acorde ol servidor ofertado,
Torrelrack
Windows Server 2016 o superior en aspanol
SQL Server 2016 o superior estandar, Oracle

ESTACIOMES DE TRABAJO
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Frocesador:

Sochkels del procesador
Mucieos de procesador.
Cacha:

Mamona

Disco duro:

Tarjetn de red:

Manitar;

Teclado

Mouse

Fuente de alimentacian:
Sisterna oparative:
Unidad dplica

Chasig

Puerios de E/5:

IMPRESORA LASER

intel Core [5a 3.6 GHz, AMD Allon Il, o superior
i
4 nucheos
iMB
B GB DDR3 mimimo
Discos fipe SO0 de 1 TB o supedor de eslado sdlids
Integrada an motherboard de 1 Gbps
Plano de 19" O supanar
usse
use
Estacion da frabajo Cenificada ENERGY STARB
Windowa 10 Profesional B4 bils espafiol
Sin wnidad optica,
Totre / Small form lactos (SFF) Al In-0ne
2 puertos USE 30 esternos postedor, 8 pueros USE 2.0 edernos (2 frontales, 4
traseros), 1 0 2 puertos senales (segln interfases a conectar), 1 RJ45, 1 VGA (D-Sub) ¥

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion; Tecnologia lhser
Color de imprasion Monocromatica
Resclucion maxima de Imprasion 1200 x 1200 dpi

Miima vetocidad de impresicn: 35 ppm Ad

Impresidn a doble cara: 8

Memaria estandar 128 Mme

usa: 5

Etherner Sl, puerio de 1 Gbps
Bandoja de entrada 250 hojas =
Bandeja de multfuncidn 50 hojas

Bandeja de salida 150 hojas

Voltaje de entrada: 110 Valls
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IMPRESORA DE ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIFOS DE UNIDAD
Tipn de impreson: Tecnologia termica directa
Color de mpressin Monocromatica
Resolucion maxima de impresion: 203 dpi
Mawima veldocided de improssin: 127 mmis
Memoria estandar: ame
Mamonis fash ama
Pueria USE. S
Tipo da medio da impresdn Elguetns Wnmcas dinecias
Ancha de impressbn 4 09" H04 mm
Velocsdad de imprescn 4*1102 mm por
Simbologln de codigo de bamas: Code 128, Code 39, Interieaved 2 of 5, Codabar
Voltape de entrada: 110 Volts
LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD
Modo de leciura Manual ¥ manos Myres
Patrim de lechura: Ommidireccional
Dimension de codigo de baras 1D,2D
Confirmacidn de lectura: Vigual y sudible, rumbador de lectura
Fuents de luz. Led de 25 nm
Campo de visibn: 48" horizontal x 295" verfical
Valocidad de lectura verscal Hasta 2.3 m por segundo
Decodficaciin de simbologia Code 120, Code 30, Interleaved 2 of 5. Codabar
Temperatura de funcionamiento De 0°C 240°C
Efacto de luzr ambiental No se vo afeciado por luz solar, incandescanie, fuorescents
Interfass Cabla USB
Montage, Soporte parm momaje an pared o montaje o

LECTOR DE HUELLA DNGITAL.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexidn uUsa2o
Resslucion del senso 512 ppi
Tipo de sensor;

Ares de caplura: 15 x 18 mm
LECTOR DE HUELLA DIGITAL.

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexin: IS8 2.0
Resolutidn: L o
Reschucién de magenes: 1024 x T68

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIFO 1 ¥ 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia Standby

Volta de antrada: 110 Valts

Voltae de salida: 120 Voits

Ma. De (nses: Monolisica

Receptdculos: 5 x Mema 5-15R

Tieimpo oe respalio 20 Minutos en caso de falla del suminsstro Elécirico

Capacidsd- La requeride para lograr los 20 minutos de respaldo scorda al congumao., ol

Rango de iensdn de entrada

senvidor ofertado
88 =138 Voits

A~
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Pusrio de Comunicacionas Para monitoreo del no brask y apagado controlado dol server en caso de
interrupciones profongadas a més da los 20 minulos requenidas
Protector do ploos: 5
Tiempo de recarga’ A horas
Algrma audible: Si
Temperatiura de operscian: 0°C a 40°C

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 3 ¥ ESTACION DE TRABAJO,
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia: Standby

Voltam de entrada 120 Volts

Voltee de salida: 120 Vaolts

No. De lases: Monotisica

Recoptdoulos; Los Necesanos para la Estacon de trabago con & Monilor
Tiermipo de respaldo: 15 minwdos

Capacidnd: Acorde a |n polencia requerida por la Estacon de trabajo y el menitor ofenados
Rangs de tension de entrada: BB — 138 Volis

Protector de plooa: Si

Tiarmpo de recarga: G horas

Alarma audible: 5

Temperatura de Oparackn 0'C a40°C

REGULADORES DE VOLTAJE PARA SERVIDORES TIPO 1,2 ¥ PARA ESTACIONES DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tension noming de entrada 127 Vaolts

Comienta mdulima 10 Ampers

Frecuencia: B0 He +/- 5%

Intarvalo de voltape de anirads 102 = 140 Volis

Tensitn nominal de sakda 120 Volts

Capacidad 1300 VAT TOOW

Sobrecarga. 400% por 10 cclos
Ru:;a-pﬂcuu de salida 4 polarizados por Mema 5-15R
Temperalura de oharacsin De 0°C a 40°C

SWITCH 8 puerios, segin ol nimero de estaciones, capa 3 de manera que so garantice la tranamisién de grandes
volimenes de infarmacién con aita velocidad para asegurer la integridad de los datos. De esta forma se facilita que
¢l mantenimionto de loa servidores puoda sor remoto optimizando costos.

Tecnolopla de md: Effarnat
Pueros: a

Coneclores RJ45
Vislocadad 1 Gbps
Voltaje de entrada: 110 V- AC
Apllabie 5l

SWITCH 16 o 24 puertos, segun ¢ nimero de estaciones, capa 1 do manera que se garantice la transmision de \
arandes mmimwnmnWMlemwhmudnlumumnmhmnﬂ,

facilita que ¢l mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando costos. (/
Tecnologia de fed: Efharnat

Puerios; 18824

Coneciones: R.MS5

Vlocidad 1 Gbps

Fanuwa de expansion 5i 5FP [

Voliage de enlrada 110 V AC R
Apilable: El /
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Montable en bastidor. S
CONSUMIBLES

Etquetas para chdigo de barras

Roba con 2 000 stiquetas autnadheribles, blancas sin impresian, en papel temico, para lubos con medidas de 49 x 25 mm.
Tomer

Cartucho compatible con las impresoras segin modelo olertado, con seflo de garantia. No se acepian rellenados

Papel

Hoias blancas

Tamafiocarta 8.5 x 117

Gramaje 75 gra

Cuaiguier adeciacion o instalacion adicional gue requisra alguna de las unidades médicas, deberd sar concilada entre el
jefe de banco de sangre y el proveedor adjudicado

En ¢l supuesio de que el proveedor requisra de mis de un equipo MEncionads o caraclenisticas superiones en los equipos

de este apariedo para cumplr con los niveles de servicio, podra adicionarios a la solucion propuesta, sin costo adiconal
para &l Instituto *Iﬂ
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Anexo T1.3 Acuerdo de confidencialidad

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 3 (TI. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOUA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIQ]

Se muestra de manera informativae el lexio correspandients o sciendo de confidenciatidad gue deberd presentarse o firmar, on los
oficings dal Administrador del Corirafo, o representants legal con facullades de adminisfacdn o de domind del proveedon
adjucicado

a__de____ de20__

=EEEES S TIIETS2 ban e e e el s

Par medio del presents, Nombre del Representante Legal  en mi cardcter de representante legal de la sociedad _Nombre del
[en adelarts EL PRESTADOR") manifiesio que cusiguier Informacidn oral o sscrila que sea
proporcionada con motive e trabajo a realzar para el Instituto Mexicano del Seguro Soclad (en adelanie “EL INSTITUTO"), serd
tratada de acuerdo con a8 Ssguwnies
CLAUSULAS

Primara.- Informacion confidencial.- Fara lcs efecios del presents Acuerda, el Ermino “infarmacion” o “informacion confidenclal”
significa todos los datos. conversaciones ielefdnicas, mensajes de sudio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente antre otros medios de comunicackon, tales como i informacion contenida an discos compactos
(CD), mensapes de dalos elecirinicos (correos electranscos), Medios dptices o de cualquier ofra lecnalogia o cualquier oiro material
qué contenga miormacidn juridsca, operativa. tecnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especiicacionas, productos,
infarmes, dicidmenss y desarrolios 3 que enga acoeso O que @ sean proporconados por “EL INSTITUTO®.

De jgus! forma. serd considernda como confidencial equella informacion denvada de (& eecucion del senncio que preste “EL
PRESTADOR" qué sefiale "EL INSTITUTO" ¥ sea propedad exclusiva de éske

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- "EL PRESTADOR"™ reconoce que queda prohibida su difusian yio ulileacion toial o
parcial en su favor o de terceros ajencs @ |a relacion contraciual, por cualquier medio, entie olfos de manera enunciativa Mas no
lirmitativa: via oral, Fmpresa, sactronica, magnética, dptica y en general par ningdn madio conocido o por desarrolkar, confarme a o
establecido & |a Lay Federal de Proteccion da Caios Personales en Posesidn de Particulares (LFPOPPP). Ley de |8 Propledad
industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. i no se cumplen los Mrminos de las lsyes anles
mencionadas serdn sancionados en base 3 o que estipule cada una de las miamas.

En este senfido, acepta que |2 prohibicion sedalada en e parmafo anterior comprende (nolusive, Bn forma enunclativa mas no
[imtativa, que na se podrd llevar a cabo la difusidn de s informacion con fines da lucro, comerciales, académicos, educalivos o para
cualguier otre, por o gue “EL PRESTADOR" =s responsabiliza del use y culdado de la informacion, a nombre progio y de las
personas goe formen pane del miameo, asl como del personal directivo, administrativo ¥ operativo que las conformen,
Adicionaimente, “EL PRESTADOR" sa obliga a lo sigulente.

1) Utilizar toda ta informacén @ que lenga scceso ¢ generada con molive de su presfacion de servicio ante “EL INSTITUTO"
inicamente para cumplimentar ai objelo del contrato adjudicado.

2)  Limitar la revelacion de 8 informacidn y documentacion a gue tenga acceso, dnicamente @ |@s pensonas que dentno de suU
propia organizacidn a8 sncusntren aulorizadas pars conoceria, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacar de ia msma

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacsn por escito da "EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningdn tarcers fa mformacion, sin la previa autorizacicn por escrito da “EL INSTITUTO".

6) Mantener esiricta confidencialidad de la infermacidn yio documentacion relacionada con ka prestacion del senvicio, bao | pana

de mcurric an responsabilidad penal. endl o de ofra indole, y, por (o tanto, no podrd sar divulgada, tranemitida, mi ulilizada en
beneficio propso o de fercemn

Tarcera. - Devolucién de la Informacion. - Una vaz soncluida ka vigencia del presents acuerdo, “EL PRESTADOR™, entregara a
~EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la informacitn confidencial que ie haya sdo proporcionada
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par “EL INSTITUTO", no debiendo conservar &n su poder ningln materal, documentos y copsas que contenga & refanda
infgrmacitn confidencial

“EL PRESTADOR" conviens an limitar el acceso de dicha infarmacidn confidencial @ sus empleados o representanies. sn
embergo, necesaraments hardn paiticpes y obligadas solidarios a aquélios, respects de sus obligaciones de ponfidenciakdad adgul
eontraldas. Cualquisr parsana que tuviere acceso a dicha informacsdn, deberd ser advertida de lo convenido en este documanto,
eompromebéndose a8 cbsenvar y curnplin 10 eslipulsdo en este punta

“EL PRESTADOR" acepin que lodas lss especificaciones, producios, astudios técnicos, informes, dictamanas, desarrollos, chdigos
fuente y programas, datos cinicos, sl como todo aquallo que se oblenga como resultado en |l prestacidn del servcls, serdn
canficenciales

La duracidn dal presente Documento serd la menar de enire las siguientes:

i, 1{un) afo conlads a partic de la fecha de firma de este Acusrdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) aflo antes
msncionade podré ser prarmagado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) aho
cada uno, an cuyo cast dichas prdrogas deberdn conslar por escrito y estar firmadas por amoas Fartes o reducido an
cas0 de vigencia de contrato menar @ 1 (un) afo

Este documents solemants podrd ser modificado mediants consentmeenio de las partes, olorgada poer asco.

El prasanis documento se regird por las leyes vigenles en la Cludad de México. Para lodo lo relacionads con 18 intempratacion y
cumplimiento del presente Documento las Parles se somelen a la jurisdiccin y competancia de os Tribunales competantes en la
Ciudad de Méxies, expresamante renunciando a cualquier ofro fusro que pudiera cormesponderias por razdn de sus domicilios
presantos o futros o por cuasquier otra cauga.

Este documenta sa firma por duplicado al ealce de cads una de sus hojas (lles per ambos lados, quadando un anginal en poder de
cada una de las Parigs. en : , Col , Alcaldia .
COMX, G P. XXXXX 8l [dia] de jmes] de 202[ano] Ow,

[Mombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominia]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en of IMSS]
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Anexo T1.4 Designacion de Contacto Responsable

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO T1. 4 (TL. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO|

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permilc por medio del presente dar a conoces ios dalos de contacio de la(s) persona{s)
responsablels) de establecer comunicacion entre & institulo y nuestrs representada para fodo lo referente al sstema de
informacitn, en relacién con el Anexo Tl 5 (TI CINCO), los cuales se detalian a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGD DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFOND Y EXTENSION]

{CORREO ELECTRONICO]

Lo aneror para dar cumplimienio con ko reguerde en & procedimiento de contatacidén con  ndmero
para & paquele redativos al Servicio
Medico integral de ded instituto Mexicano del Seguro Social

Sin oo particul quedo de usted, emaandobes cordiales saludos.,

X ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIT) - |
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO] (;ky
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Anexo T1.5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
ANEXO NUMERO T1. § (Tl CINCO)
HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0OCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado |[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO| a nombre de mi represantada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICID] me parmite por medio del presents dar a conocer |os datos del (los) Sistema(s) de [nformacitn que
propana implantar an (as Linidades de Atencidn y lale) amprasads) que le dar soparte. (o8 cuales sa detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOFORTE]
[TELEFONO ¥ EXTENSION DEL CONTAGTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORRED ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo aenteror para dar cumpliments con o requendo en e procedimiento de  contralacion  con  nUMeno
para el paguete retatvos al Servics
Médico integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Sin oino particular quedo de usted, envidndoles cordlales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo TI.6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HLY

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. & (T1. SEI8)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA|
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
ATEMCION.
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CITANT , MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADDR DEL CONTRATOD
CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EM EL
IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGCION CON HUMERC

, RELACIONADO CON LOS PAQUETES

. A& EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE

MENSAJES HL? DEL SISTEMA DOE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS,

CONDICIONES ¥ PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR ¥ FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

MTRO, CESAR DANIEL MENDOZA MORALES
COURDINADOR DE INFORMATICA
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ANEXO 2 (Dos)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

IHSTTUTD MEXFCAND DEL BEOURDS SOCIAL

CERTIFICADD DF CISPONERLIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
oM VAL EISCHAN PREBUPUEETAL EH EL S0UL0 D CONTROL DE COMPROMI0S

§  SOUITUD: QOIGASES- 725

Fiwpareboracia Sk e CRO00E Acdivinlwiruckie Sartl

58 Sarvcis Infegraien

CEARI0COT Ofgires Cenralns
Chaseripeibe:
T Banoo da Bangra
Fecha |mpresitey EH R ] Fucha Yalidasian CAB25

Impcra Cuantn Partits peespoesiiln
Totml Compromatido (en pesoss § DET.R08.005.31 51331020 30371 SERY. INTEGRAL DE BANCD DE SANGRE
|
o by e —a—: r

S S S

Esls doctimenta de respaldo presupusstars g2 amile con base an la revision efeciusda en el Nidoule de Conirol oe Compromiess del Sistema
Financiers PRERMillenivm, por ko qua of monto sefalsdo se encusnin comprometide pars dac inico a lxs geslionss de sdgulaicion de bisnes y
sanviios pravio eumplimiants dal mercd nomative vigents, sands responsabiicad del dres solietants of deatine y aplicacion de los roourans,

I antanior con fundaments en los sriculos 38 de la Ley Fedoml de Presupucsto y Respenssbiidad Hacen darla, 25 y 45 frmocion il de ka Ley de
Adguisiciones, Arendamientos y Sarviclos del Seclar Pidlico, 24 y 48 freccitn Il de la Ley de Obray Publices y Sendcios Relaconadas con |as
Mizmas, A*_ 144 v 148 del Raglamanio Interior del IMBE v ol numerel 7.2.10 de& la Norma Presispuestaria del IMSS.

P —

{ CERTIRCADC PREVID

CONTRATO PREI
CONTRATD IMSS

IMPORTE : § 36780000621
TRESCIENTOS S ESENTA ¥ SIETE Wil L OMES OCHOCIENTDS MUBVE ML C500 SES0E 511108 WH

i
TATULAS DE LA COORDENACICN DIE SONTROL DE ARASTD

il ——
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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
COHN LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

{Afianzadora o Aseguradora)

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

Autorizacidn del Goblerno Federal para operar: {Ndmero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria®.

Domicifio: :

Dependencia contratante: . {En lo sucesivo "ta Contratanta”)

El medio electronico, por ef cual se pueda enviar la fianza a "la Coniratante™ v a "1a Beneficiaria”;
Flado (s): {En caso de proposician conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . [El mismo gue aparezca en el contrato principai)

Datos de la poliza:

Naomero: - (Mumero asignado por la "Afianzadora”™ o ka "Aseguradora”)

Monto Aflanzado: (Con letra y mmero, sin incluir ef Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: s

Fecha de expedicidon: .

Obiligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones esfipuladas en el contrato, en los téminos de la Clausuta PRIMERA de la
presente poliza de fianza.

Maturaleza de las Obligaciones: _ [Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en e contrato).

Si es Divisible aplicara el sigulente texto: La obligackon garantizada sera divisible, por lo gue, en caso de presentarse algin incumplimiento,
se hard efectiva solo en la proporcidn comespondiente al iIncumplimisnts de la obligacidn principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiante texto: La obligacion garantizada sera Indivisible vy en caso de presentarse aigun incumplimienio se hara
efeciiva por el monio total de las obligacicnes garantizadas.

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

Nimero asignado por "la Contratante™:
Objeto: .
Monto del Contrato: {Con letra v nimearo, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: -

Fecha de suscripcion: i
Tipo: (Adquiziciones, Arrendamientos, Servicios. Obra Pablica o servicios relacionados con |3 misma)

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

Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsio en el arficulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros v de Flanzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier ofro obligado, asi como "a
Beneficiaria®, se someterdn a k& jurisdiccidn v competencia de los tribunales federaies de {precisar ef lugar},
renunciando al fuero que pudiera comespondene en razdn de su domicilic o por cualquier otra causa.

La presenie fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por bos articulos 63, fraccian Il v Glimo parrafo, y articulo 70, fraccion |, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, v 103 de su Reglamenio.

La presenie fianza se expide de conformidad con o dispuesio por los articulos 48, fraccion Il ¥ 48, fraccidn | de 1a Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas, y articubo 98 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el porial de intemet. direccidn electrinica www . umig ore mx

{Nombre del representante de la Aflanzadora 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 esfipuladas en el "Contrato™ 2 que serefiere esta poliza y de sus
comvenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la
clausula siguiente, ain y cuando parle de |as obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) reconoce gque & monto garantizado por la fianza de cumplimienio se puede modificar en el caso de que
se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Ceonirato” indicado en la caratula de esta poliza, siempre y
cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa nolificacion del fiado ¥y cumplimiento de los requisilos legales, (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora”) emitira ef documento modificatonio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer 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 oz endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa soficitud del fiado,
(la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) podra garantizar dicha diferencia vy emitira el documento modificatorio cormespondiente.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepla expresaments gue, en caso de reguenmiento, se compromete a pagar el monto lotal afianzado,
siempre y cuando en el coniralo se haya estipulado que I3 obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible,
(la "AfRanzadora” o |a "Aseguradora”) pagara de forma proporcional el monto de |a o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacion por mora gue en su caso proceda de conformidad con el articulo
283 de la Ley de Instituciones de Saguros y de Flanzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente durante e cumplimienio a la o las obligaciones gue garantice en los témminoes del "Contratn® y continuara
vigenie en caso de que "la Contratante” otorgue prarmoga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los téminos de la siguiente clausula
Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios gue se interpongan
con ongen en la obfigecion garantizada hasta gue se pronuncie resolucion definitiva de autordad o tribunal competente gue haya causado
ejecuioria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del piazo establecido para cumplir la o las obfigaciones contraciuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de gue se prormogue el plazo originaimente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacicn de plazo para el cumplimiento
del contrato garantizado y sus apexos, € fado dard aviso a (la "Afanzadora” o la "Aseguradora”™), la cual debera emitir los documentos
madificatonios o endosos cormrespondientes.

{La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar [a obligacion a gue esta pdliza se refiere, aln en &l caso de que se
olorgue promoga, espera o ampliacion al fiade por parte de la "Contratante” pama el cumplimienio total de las obligacicnes que =& garantizan,
por lo que no se actualiza el supuesto de extincidn de fianza previsto en el articulo 173 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
sin que se enlienda novada ks obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimienio del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Pdblico, su Reglamenio v demas disposiciones aplicables, "ta Contratante™ debera emitir &l o las actas
circunstanciadas. y. en su caso, [es constancias a que haya lugar. En estos supuestos, -a pelicion del fiado, (la "ARanzadora”™ o
|la "Aseguradora”) olorgard el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el arliculo 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 derivado de la inferposicidn de recursos administrativos y medios de defensa legakes, no modifica o altera el plazo de
ejecucian iniciaimente pactado, por 1o 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 inseparaie de la pdliza inlclal. ’

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

{S6lo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Plblicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualguier causa justificads en los 1&rminos de la Ley
de Obras Publicas v Senicios Relaclonados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicabies, "la Contratante™ debera emitir
el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a petician del fiado, {la "Afianzadora” o
la "Aseguradora”) otorgara & o los endosos conducentes, conforme a o estatuido en el ariculo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Flanzas, para lo cual bastard que el flado exhiba a (ia "Afianzadora” o |8 "Aseguradora®™) dichos documentos expedidos por®la
Contratante”.

El aplazamienin dervado 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 subsistiran inalterados los térmings ¥y condiciones originailmente previstos, entendiendo que los
endosos gue emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) por cualguiera de bos supuestos referidos, formaran parle en su conjunto; solidaria
e inseparable a la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.,
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{La "Afianzadora” o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los iérminos eslipulados en esta pdfiza 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 obtenpa la suspension de su ejecucian, 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 ko acrediten, a fin de que se encuentre en ka posibilidad de abstenerse del cobro de la
fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme. ;

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS,

El coaflanzamiento. o yuxtaposicion de garantias, no implicara movackin de las. obligaciones asumidas por (la "Aflanzadora” o
|la "Aseguradora”) por lo que subsistirad su responsabilidad exclusivamente en la medida v condiciones en que [a asumid en la presente poliza
de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformided con lo expresamente estipulado para tales efectos en el confrato principal
materia del aflanzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

{Sélo incluir para el caso de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios)

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obfigacion fiadora siempre y cuando "ta Confratanta” le comunique por-escrto,
por conducto 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 lotal de las obligaciones confractuales, Cuando e fisdo soficite dicha cancelacidn denvado del
pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago comespondients.

Esta fianza se cancelarda cuando habiendose cumplido la totalidad de |as obligaciones esliputadas en & "Contrato”, "la Coniraianie” haya
caliicado o revisado vy 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 "Conirato™ especificado en
la cardtula de la presente poliza v sus respettivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

{Sélo incluir para el caso de Obras Pablicas y Serviclos Relacionados con fas Mismas)

{La "Afisnzadora” o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obfigacion fladora siempre y cuando "la Contratanta” le comunique por escrito,
por conducto del servidor piblico facultade para eflo. su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las
obligaciones a cargo del fiado vy aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacidn de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afanzadors” o ks "Aseguradora), el acta administrativa
de extincidn de derechos v obligaciones o, en su caso, ef finiguio, v en el supussto de exislir saldos a cargo del fimdo, la liguidacidn
correspondienie. Siempre y cuando se haya exhibido ¥ acepiado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solidie la cancelacion
derivado def pagorealizado por saldos @ su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar e recibo de
pago comespondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previstio en & articulo 262 de [a Ley de Instifuciones
de Segums v de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiana” podra realizar el requenmiento de pago a que se refiere al articulo 282 de la Ley de Insfituciones de Seguros v de Fianzas
en las oficinas principales, sucursales; oficings de semnviclo o bien en kos domicilics de los apoderados designados por la Institucien para
recibir requenmientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales def Tribunal Federal
de Justicia Administrativa.

"La Beneficiana" requerira de pago a la institucion acompanando los documentos justificativos siguientes:

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

2. LaPdliza de Flanza ¥ endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se hardn constar de manera cronoiogica y circunstanciada los actos u omisiones que consttuyan &l
incumplimienio a las obligaciones garantizadas.

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

§. 35l los hubiere, la demanda o el escrilo de cualguier ol medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o
sentencias firmes dicladas por autoridad compelente y sus notificaciones.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime perinentes.

Dichos documentos se acompanaran en orginal o en copia cerfificada, salvo la 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 Instituciones de Seguros v de Fianzas la legislacion mercaniil v a falla de
disposicion expresa el Cadigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

{La "Afianzadora” o |la "Aseguradora”) debera entregar a "la Beneficiaria”. una copia de esta poliza a fravés del medio electronico, la direccion
de corren elecironico, o ambos conforme a Io senalado en la cardtula de esta poliza
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“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DEC.V.

Dg conformidad con lo dispuesto en el primer y cuarto pareafo del ARTICULD H5 de la LGTAIP

en el presente contrato y en sus anexos se testan datos carrespondientes al REGISTRO

FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Y A LA CLAVE UNICA DE REGISTRO POBLACIONAL lo anterior

en virtud de que dichos datos corresponden al dmbito patrimanial y privado de las personas

fisicas, por o que pueden protegerss en su cardcter de informacidn confidencial.

ANEXO 4 (Cuatro)
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR

Smle, Gobiernode | 3
M cCO | i_:?’ FNETITUTO) MEXICANC DHL SECLIRD SOCIAL

Crrgana de Operacion Administrativa Desconcentruda OF, ™= LS00 200 100/ JSPMATRY 2025
Regional Estado de México Ponlénte Foluoa Méxica, n 07 de mava de 2025
Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas !

Dr. Martin Rodrigeee Rolddan

Director del HGR 251

ra, Lawrs Elena Hernundez Moreno

Jel del Departamgnto de Banco de Sangre del HGR 25
Presente

[rerivado de la contrameidn del SERVICI MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PAQUETE | GRUPD 1 Y
Il PARA EL DOAD ESTADO DE MEXICO PONIENTE, al respectis y conforme a ko dispuesto en el perilitine parrafo del
Articubo 84 del Reglamento de fa Ley de Adguisiciones. Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico, a los numernles 4,17,
4.24.6 ¥ 5.3 15, de las Politicas, Boses v Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamiontos v Servicios del Institubo, ol
respecto hago de su conocimiento que se designa v o | potifica por escrito que fungird como administrador del contrato, asl
cime puxilinr del administrudor del contrato por hospicnl, esto, dentro del ambito de competencin de cada uno, o bien. ¢l
lunronisrio que durante kh vigencin de los conirios los sustiiayon en el cargo, puesto yo categoria:
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(o, Goblerno de -
"'In, IRETITLITEY BAEMBCARDY 3L RPGLIECY SOMCIAL
: Icn LT G Ak v e ik el A

Sin atro particular, bes envio un cordial salude, recibn un cordinl saludeo.

Atentumente

i Murtines

Fisbie fici
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L -
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At (=L 2 Flanascidn £0

INIRRNR (i et de Sormvingues 571, Eol Carsiro, P 50D0G, Toluca Extada de Mibsico, el. (72211 74 B8 00 £
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl No.:

SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM53 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A

DE C.V.

(s BN Sobier 70 e tﬂ" IS TITLATES SAEMACARS DEL SECLD SOCIAL
Méx Ic.u h} I-I-\... WHIAE & ebi ILLARRARTY S ! .

{]I‘R:IHI- de Urperacion Administrativa Desconcentrada
Regronul Estado de Mexico Poniente
Jefaturn de Servicios de Prestaciones Médicas

OF, N® 1a9001 200 ] 00/ JSPMATEL 2024
Toluca México, a 07 de mavo de 2025

Dra. Laors Elena Hernander Moreno

Jefa del Departamento de Banco de Sangre del HGR 251
Mire, Cesar Daniel Mendoza Morales

Coordinador de Informsitica

Presenie

Derivado de la contratacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PAOQUETE 1
GRUPO 1Y 1T PARA EL OOAD ESTADO DE MEXICO PONIENTE, ul respecto v conforme a o dispuesto en
el peniltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de ln Ley de Adguisiciones, Arrendomientos v Servicios del
Sector Publico, al wumernl  434,7, de las Politicas, Bases v Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos ¥ Servicics del Instituto, ul respecto hago de su conocimients gue se designa v se le notifica pos
escnio gue fungiren como dreas teenicas, esto, dentro del ambio de competencin de cada uno, o bien, el funcionurio
gue durante la vigencia de bos contratos los sustituvan en ¢l cango, puesto v/o calépori;
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—

@ GI 1"&'"’“ de :—:." INSTITLITO MERICANG DL SEGLO MOCIAL

P e e

Sin olro parcular, o envio un cordial saludo.
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl
SENA/2516/1020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

ANEXO 5 (Cinco)

“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago

y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
SEGURIDAD ¥ BOLIDARIDAD S0CIAL

]
|

Cuenta CONAC
51331020 - Servicio integral de banco de sangre

Concspto:

Pagos por of importe devengedo del senvicio Integral de banco de sangre.
Mazo de pago: 20 dias

Tipo de glosa: Servicion integrales

Reguisite.
« Contrato yio pedido recepoion entazada en o ssiema PRE-Milenum

Documentos que deben presentirse on ventanils
sE inchque:
# nlmero de provesdor,
= mumero die contrato; y,
= plmers de 1D de pedlco-recepcidne,
positiva v vigene
Firma de aworizackon en la represemtaclon impresa del CFD:
Delegacian y UMAE
» Persona administradors dei contrsio

Relerancias nonmmathas

fraccion i
IS5, 1000-001-004,

serviclos midicos integrales. 2000-001-001

« Representacion impresa del comprobante fiscal digital por intemet [CFDE, gue cumpla con
Ios requisitas establecidos en el anticulo 23-A dal Codige Fiscal de 1o Federacion. en i cque

s Ogpinldn de cumpimiento de cbligacionss fscees &n matera de seguridad socks [IMSS],

o Loy de Aoguiskiones, Armendamientod y Seniclos del Sector Publico ¥ s Reglamento
« Reglemenio de la Loy Federal de Presupuesto v Responsabilidad Hacendaria ariculs B6,

« Politicas, bases v lincamientcs en materls do adoulddones, armendamientos v sérviclos del

s Norma gue establece a3 disposiciones generalas para da planeacion, implantacion y contral oe

Partida presupuestaria |

COG 33903
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CONTRATO SAl No.:
SENVAZIMGM020/0042
] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO24N05225-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DEC.V.
ANEXO 6 (Seis)
Anexo T1. Requerimiento del SMI de B5 2025
Anexo TL eguerimdents def SME de B 205
;:; [ aci ] Clawe Presupussial Undzad Il::i:: I.I-::id' Lscaldad | Tipo de servichy | Paquete :;:: Crupn Clawe Proced Procedimienio Minkme Mtduima
'E Meion Porieme [IEEEICOETIR HOE 151 Mebepe{HCH I |Metepac | Banco oe Sang e =] Sengee Tols Seguars Sl Zangre Toi Segur IIE0 50
H Mo Poriwme [EBEIDORZIS Ho A 15 MHebeped HCD 3 Matepac :Ehu'\c_'-:t ahgm I s AfEsT E o rrd v &b racis piiocibara e fia]
W |Mdecs Porients [[GBEICHETS HOE 250 Mhabapd HIZ R I [Mewpac  (Bercooe amgm o A2 SO [aMamsis plgaetaie 4] e}
| Taolsl L0 000
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CONTRATO SAl No.:
SEVA/Z5/16/1020/0042

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRAYG . COMPRENET T
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM35 Y

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

ANEXO T2. "Directorio Servicio Médico Integral de Banco de Sangre"

Aumnicda

Codagem,
HoSH

Corznia Hospitai

W P:_e::l:e B:::;;:e :::'::zi 51 1EBGICaES Metepec Mayorazrgo 52140 ET::::;E Segundo HGR Ceneral

CPIT&0, Fegianal
MunktiBio

Metepes Exln

oo e BARXiCO:
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SAl

CONTRATO

“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A

CELEBRADO POR EL IM35 Y
DE C.V.

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

SENAZSMG6M020/0042

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
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ANEXO T3. " Equipamiento del 5MI de BS "

T

e s B g r —

fnexn |5 Egaipamiento del

1 |l Sradieiend |

Servicio Wédico integral de Ranco de Sangre 7005

[ [T S (P T ) Eem e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO SAl
SENAZSMG6M020/0042

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO24N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO COMPRAMET MNo.:

DE C.V.

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A

Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento

Paguete |
NOMBRE GENERICO:; UNIDAD DE AFERESIS
Paquete; Paquete |. Aféresis

Mombre de Licitante:

"Paguete(s] en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modela del Equipo:

CLAVE

531.9235.0386

Mo.

DESCRIPCION:

Follos de referencia

1

Equipo para procedimientos de aféresis terapeutica y recoleccidn
celular.

Con programas para ios siguientes procedimientos: recoleccidn de

2 plaguetas leucormeducidas menor a 1x106, concenirados de globulos
rojos, ertrocitos/plasma, plaguetas/plasma e Infercambio plasmatico.
3 Control programable de velocidad y de separacion.
4 Sistema de deteccion oplico y de seguridad para el disponente y el
paciente.
5 Con sillén incluido,
5] Con seflador incluido
NOMBRE GENERICO: AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA INCLUIDA
Pagquete: Paquete |. Aféresis

Mombre de Licitante:

Paquete({s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

333.020.0360

DESCRIPCION:

Folio de referencia:

1

Agitador de plaquetas.

Canasia dividida en seccliones para colocar bolsas y posibiidad de ser

# removidas,

3 Velocidad horizontal constante minimia de 60 a 70 rpm.

4 El agitador debe contar con incubadora.

5 Temperatura €n € rango minimo de 20 a 24 grados centigrados.
& Cion alarma sudible y visual.
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

NOMBRE GENERICO:

HEMOGLOBINOMETRO

Paguete:

Paquete |. Sangre Total

Mombre de Licitante:

Pagquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

333.433.0021

DESCRIPCION:

Folios de referencla:

1

Fotémetro portatil para determinar cifras de hemoglobinahematocrito
en sangre capilar, venosa o artenal.

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA

Pagquete:

Pagquete |. Sangre Total y Aféresis

Mombre de Licitante:

Paquete({s] en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

333.819.0688

Mo,

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

Loz parametros minimos gue se deben obiener del equipo son:

a, Formula Blanca: cuenta de gidbulos bfancos, cuenta de neutrofilos,
porcentaje de neutrdfilos, cuenta de linfocitos, porcentaje de
linfocitos, cuenta de monocitos, porcentaje de linfocitos, cuenta de
eosindfilos, porcentaje de eosindfilos, cuenta de basdfilos,
porcentaje de basdfilos.

b. Formula Roja: cuenta de ernitrocitos, hemoglobina, hematocrito,
volumen corpuscular medio, hemogiobina corpuscular media,
concentracion media de hemoglobina corpuscular, ancho de
distribucidn eritrociaria.

c. Plaguetocrto: cuenta plaguetaria

Principio de medicidn: rayo laser o radiofrecuencia. Impedancia o
pulsos cumulatives, citoquimica o absorcidn de luz.

Automatico o semiautomético.

Capacidad de analisis conforme a |a jornada de trabajo de la unidad
médica

Volumen de muestra no mayor a 350 microlitros, en twbo de
recoleccion,

Maonitor integrado o adicional.

Impresora integrada o adicional.

Control de calidad integrado.

Automuestreador v perforador automatico del tapdn de hule del tubo de
recoleccitn de sangre o unidad de muestreo automatico con agitador
{opcional),
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CELEBRADO POR EL IM35 Y
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DE C.V.

10 Capacidad del sistema con programacion ¥ almacenamiento de

pruebas

11 Con puero de comunicackan para interfaz.

12 Con lector de codigo de barras.

13 Software en espaiiol.

NOMBRE GENERICO: SILLON PARA DONACION DE SANGRE
Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Paguete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Grupo 2 Aféresis

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

331.825.0393

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

Mueble de funcionamiento electromecanico para posicionamiento del
1 donante como terapia en caso de reacciones adversas, para ser
operado por personal meédico v de enfermeria.

2 Con cubleria o foro de vinil, repelente a manchas de sangre y facil

limpieza

3 Operacion automatica: con soporte acojinado, soporte para descansar
el brazo del donador.

NOMBRE GENERICO:;

SILLON PLEGABLE PORTATIL PARA DONACION DE SANGRE

Pagquete;

Paquete |. Sangre Total v Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca def Equipo:

Modela del Equipo:
CLAVE 564.002.0391
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Silldn para donacion de sangre madwil.
2 Para colocar al donanie durante fa donacion de sangre.
3 Flegable.
NOMBRE GENERICO: BALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR
; Paguete |. Sangre Total y Aféresis
Plues: Grupo 1 Sangre Total Segura
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CONTRATO SAl Mo.:
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CONTRATO COMPRAMET MNo.:
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CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
CLAVE 533.769.0050
Mo. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Instrumento automatico para la medicién del volumen de sangre
extraldo
Con capacidad de movimiento continuo oscilatorio, ondulatorio o en
2 tres dimensiones que permita mezclar la sangre con el anticoagulante
de ia bolsa recoleciora de sangre.
3 Con monitor de peso y capacidad de expresar la conversidn de gramos
en miliiiros.
4 Cue al registrar el volumen de sangre programado obture ia linea de
llenado.
5 Charola integrada al sistema de movimiento para la colocacion de la
bolsa colectora.
NOMBRE GENERICO: PINZA KELLY
Paquete: Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Grupeo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paguete(s) en las que
participa:

Marea del Equipo:

Modela del Equipo:

CLAVE

335.701.2318

Mo.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Pinza Kelly, recta, con esirias transversales, longitud 14 cm.

NOMBRE GENERICO:;

TIJERA MAYOD

Paquete;

Paquete |. Sangre Total v Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modela del Equipo:

CLAVE

335.659.2409

Mo.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Tijera Mayo, recta, longitud de 230 mm.
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NOMBRE GENERICO;

PINZAS DE RODILLO

Paquete:

Paquete . Sangre Toltal y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paguete(s) en las que
participa:

Marca del Equipe:

Medelo del Equipo:

CLAVE 533.701.0077
MNo. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Pinzas de acero inoxidable o aluminio.

2 Con rodillos para comprimir el tubo de plastico de la Bolsa de Sangre.

NOMBRE GENERICO:

SELLADOR ELECTRICO

Pagquete:

Paguete |. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

333.614.0035

MNo.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Sellador elécirico para tubos de bolsa de sangre,

2 Operable manualmenie.

3 Pinza para sellar el tubo de plastico.

4 Tiempo de sellado de 1.5 segundos.

5 Sellado automaticamente.

] Separacion de segmentos sin uso de tijeras.

NOMBRE GENERICO:

MULTISELLADOR

Pagquete:

Paguete |. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:
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Modela del Equipo:

CLAVE

333.814.0035

MNo.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Sellador elécirico para tubos de bolsa de sangre.

Capacidad de realizar minimo tres sellos por Wubuladura en un solo
equipo o mediante madulos contiguos.

3 Tiempo de sellado de 1.5 segundos.

4 Sellado automaticamente.

5 Separacion de segmentos sin uso de lijeras

NOMBRE GENERICO:;

BALANZA GRAMATARIA DIGITAL

Paquete;

Pagquete |. Sangre Total v Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca def Equipo:

Modela del Equipo:

CLAVE

333.107.0481

MNo.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1

Balanza con dos platillos de acero inoxidable o porcelana. Uso:
equilibrar peso de bolsas de sangre para centnfugado.

2 | Capacidad de 0 a 2,500 g.

3 Electrdnica.

Detecta diferencia de peso entre dos objetos (bolsas de sangre total u
olro comiponente de ka sangre).

5 Precision +/- 2 g (modificable).

NOMBRE GENERICO:

CENTRIFUGA DE PISO CON GABINETE REFRIGERADA

Pagquete:

Paguete |. E&nnre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

333.224.0737

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Centrifuga de piso con gabinete refrigerada.
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CELEBRADO POR EL IM35 Y
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2 Sistema de control automatico de temperatura con rango de +6 a8 -10
C.

3 Cabezal horizontal para bolsas de plastico (dobles, tripies o
cuadruples).

4 Camisas wo carngadores de acuerdo con lo especificado en el Anexo
T2 Equipamiento.

3 Velocidad en RPM.

1] Fuerza centrifuga en gravedades.

T Reloj electrdnico, freno eléctrico.

B Sistema de refrigeracion.

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

NOMBRE GENERICO: EXTRACTOR DE PLASMA

Paquets: Pagquete |. Sangre Total v Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Pagquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342.1351
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Extractor automatizado o Semiautomatizado de plasma, para
fraccionar la sangre en sus componenies.,
2 Prensa, dnica o doble; hidrdulica, neumitica o eléctriica con sensor que

regule el flujo de los componentes sanguineos.

3 Con pinzas automaticas para control del flujo de salida.

4 Con o sin centrifuga.

] Con o sin sellado.

] Sistema de bolsas miltiples compatibles.

NOMBRE GENERICO:

EQUIPO DE CONEXION ESTERIL

Paguete:

Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

333.342.1476
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Mo. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo elécirico para conectar en condiciones esterles fas lineas
1 plasticas de las bolsas de recoleccion de sangre y sus componentes,
en condiciones himedas o secas.
2 Util para unir lineas plasticas de las marcas y modelos de balsas que

se oferten.

equipo.

Consumibles: tarjetas electrnicas, dispensadoras de conexiones o
navajas selladoras de cobre para corte y uniones esteriles de ubo

3 plastico. Las unidades meédicas las seleccionaran de acuerdo con sus
necesidades, asegurando la compatibilidad con k& marca y modelo del

NOMBRE GENERICO:

CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE

Paquete:

Pagquete |. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis

Mombre de Licitante:

Paguete(s) en las que
participa:

Marea del Equipo:

Modela del Equipo:

CLAVE

333.224.0633

Mo.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Opera desde microtubos hasia tubos de 50 mL.

2 Con rotor basculante de 4 X 250 mil.

con &l refor basculante:

3 « Para tubos 13 X 100 mm o equivalents 2 10 mi.
» Para tubos12 X 75 mm o equivalente a 5 mil.
» Para tubos de 16x 100mm

Paguete de adaptadores con iapa de seguridad biolSgica para usarse

4 Camara de acem inoxidable y cubieria resistente al impacto.

5 Cabezal intercambiable.

Con posicion en detenido, freno y seguro gue impida la apertura de la
1] tapa durante la marcha y que s& desactive cuando falle la corriente

eiécirica.
T Sistema de paro en caso de imbatance.
NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOENSAYOQ

Pagquete:

Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis

Mombre de Licitante:

Paquete({s) en las que
participa:

Marca del Equipo:
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CONTRATO SAl No.:
SENVAZIMEM020/0042
. INSTITUTO M_EJ{ICAND DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRANET No
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050G YRO24N05225-001-00
REGIONAL ESTADD DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DEC.V.
Modela del Equipo:
CLAVE 533.819.0613
Mo. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Capacidad de programar y de realizar de manera simultanea los
siguientes parametros:
1.1 Pruebas de deteccion de anticuerpos-contra kos virus de hepatitis
1 c.
12 Prueba de anficuerpos de inmunodeficiencia humana 1y 2y
antigeno p24 combo {en un solo reactvo).
1.3 La determinacitn del antigeno de superficie de la hepatitis B.
Las siguientes determinaciones se podran realizar en forma simultanea
o en oiro equipa;
2 2.1 Determinacion de anticuerpos conira Treponema patidum.
2.2 Determinacion de anticuerpos conira Trypanosoma Cruzi.
2.3 Determinacion de anticuerpos condra HTLY tipo 1y 2.
3 En ninguna prueba debera realizarse dilucion de la muesira en forma
pre-analitica (por separado).
4 Reactivos, controles v calibradores. Lisios para usarse (3in preparacion
por el usuario).
5 Capacidad de analisis conforme al Anexo T3 Equipamiento del SMI de
BS.
-] Identificacion de muestras y reactivos por codigo de bamras.
T Calibracion automatica.
8 Control de calidad integrado.
9 Puerio de comunicacion para interfaz.
10 Software en espandl.
NOMBRE GENERICO: AGITADOR ELECTRICO DE PLATAFORMA
. Paquete |. Sangre Total y Aféresis
b i Grupo 1 Sangre Total Segura
Nombre de Licitante:
Paquete(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.020.0048
Mo. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Agita placas para las unidades que montan serclogia manual para:
1 + Brucella
+ Malaria
2 Agitador electrico de plataforma, en forma rotatoria.
3 Con velocidad de 100a 250 rpm.
4 Control de tiempo de 0 a 60 minutos, operacidn continua intermilenis.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



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

CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
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NOMBRE GENERICO: EQUIPD SEMIAUTOMATIZADO DE INMUNOENSAYO
Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Pagquete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Grupo 2 Aféresis

Mombre de Licitante:

Paguete(s) en las que
participa:

Marca del Equipe:

Medelo del Equipo:

CLAVE 533.571.0272 y 533.578.0044
MNo. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Lavador y lector de microptacas para serologia de:

1 + Brucella

+ Malaria

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

3 Tablero programable digital.

4 Interfaz por puerto paralelo.

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

& Almacenamienio de curvas standard.

T Longitud de onda de minimo 340 nm y opciones U.V.

NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO DE INMUNOENSAYO
Paquete |. E-a.nnr: Total y Aféresis
Paguete: Grupeo 1 Sangre Total Segura

Grupo 2 Aféresis

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.819.0613
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Sistema para analisis inmunoldgico. Que incluya como principio de
medicidn, alguna de las siguienies metodologias: ELISA,

1 Cuimigiuminiscencia, o Electroluminiscencia. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo con las necesidades de las
unidades medicas:

Determinacitn automatizada o semiautomatizada para:

2 + Brucella

+ Malaria

3 Reactivos, controles v calibradores. Listos para usarse (sin preparacidn
por &l usuario).

4 |dentificacion de muestras y reaciivos por codigo de bamas.
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CONTRATO SAl Mo.:
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CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
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5 Control de calidad integrado.

& Puerio de comunicacion para interfaz.

T Software en espanol.

NOMBRE GENERICO: EQUIPO MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA
Paguete |. Sangre Total y Aféresis
Paquete; Grupo 1 Sangre Total Segura

Grupo 2 Aféresis

Mombre de Licitante:

Pagquete({s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modela del Equipo:

CLAVE

333.342.1300

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

Egquipo manual para la determinacion de grupos sanguineos,
anticuerpos antiertrocitos, Antighobulina humana directa v pruebas de
compatibifidad por aglutinacion utiizando como soporte o fase solida
tarjetas de gel, tarjetas o cassetle de perlas de vidrio y/o microplacas.

Sistema compuesio por centrifuga automatica, pipeta de volumen
vanable (de acuerdo con lo requerido para la prueba) e incubadora con
temperatura controlada para tarjetas de gel, farfetas o cassette de
perlas de vidrio y/o microplacas.

NOMBRE GENERICO:

EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

Paguete:

Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Grupeo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

333.342.14492

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

microplacas.

Eguipo semi automatizado para la determinacion de grupos
sanguineos, anticuerpos anti-entrocitos, antiglobulina humana directa y
1 pruebas de compatibilidad por aglutinacion, ufilizando como soporte o
fase salida, tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio yfo

reactivos.

Equipo semi automatizado que consia de 3 mddulos:
2.1 Procesador aulomatico para el dispensado de muesiras y

2.2 Lector automatico extemno de taretas de gel, taretas o cassetie de
perlas de vidrio yo microplacas.

2.3 Centrifuga de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio
yi/o microplacas.
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CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

3 Utilizacion de cualquier famano de tubo primario.

4 Capacidad de interfaz

- | Codigo de barras para muestras y reactivos.

1] Control de calidad integrado.

NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA
Pagquete |. Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Grupo 2 Aféresis

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modela del Equipo:

CLAVE

333.342.1484

Mo.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

Equipo automatizado para la determinacion de grupos sanguineos,
anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de
compatibiidad por aglutinacion, utiizando como soporte o fase solida
tarelas de gel, tarjeta o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

siguientes procesos:

Equipo que permita realizar de manera aulomatica e integrada fos

2.1 |dentificacion de muestras y reactivos.

2.2 Homogenizacion de entrocitos v reactivos
2 3 Dilucidn y dispensado de muesiras y reactivos.

2 2.4 Incubacién a la temperatura requerida por el tipo de prueba.
2 5 Centrifugacidn automatica de las tarjelas de gel, tarjela o cassetie
de perlas de vidrio y'o microplacas.
2.6 Lectura automatica de las tarjetas de gel, targeta o cassette de
perlas de vidrio y/o microplacas.
2.7 Interprefacion Automatica de los resultados.
3 Utilizacidn de cualquier tamanio de tubo primarnio.
4 Capacidad de interfaz.
3 Calibracién automatica. Opcional.
6 Codigo de barras para muestras y reactivos.
T Control de calidad integrado.
NOMBRE GENERICO: REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE (TIPO 1)
Paquete: Paguete |. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paquete({s) en las que
participa:

Marca del Equipo:
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CONTRATO SAl
SENAZSMG6M020/0042

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO24N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO COMPRAMET MNo.:

DE C.V.

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A

Modela del Equipo:
CLAVE 533.787.0066
Mo. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Equipo elécirico ulilizado para preservar muestras biclogicas o
componentes sangulneos a temperatura de 4 a 8 grados centigrados.
2 Panel de temperatura digital.
Sistema de alarma audible y visual con alimenlacion elécirica
3 independiente del refrigerador para cambios de temperatura, fallas en
ia cormente y limites de temperatura mal seleccionados.
4 Registrador circular externa de la temperatura para 7 dias. Opcional.
5 Almacenaje minimo de 120 bolsas de sangre (capacidad aproximada
de & pies cdbicos o 170 litros).
Registro grafico automatico de temperatura diario/semanal. con
] manejo adecuado a la tempearatura del refrigerador y punta de pluma
para graficador.
T Aistamiento de alto grado.
NOMBRE GENERICO: REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE ({TIPO 2)
Paquete: Pagquete |. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
CLAVE 533.787.0066
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Equipo eléctrico ulilizado para preservar muestras biologicas o
componentes sanguineos a temperatura de 4 a 8 grados centigrados.
2 Panel de temperatura digital.
Sistema de alarma audible y visual con alimentacion eléctrica
3 independiente del refrigerador para cambios de temperatura, fallas en
la comente y limites de temperatura mal seleccionados.
4 Registrador circular externa de la femperatura para 7 dias. Opcional.
5 Almacenaje minimao de 280 bolsas de sangre (capacidad aproximada
de 13 pies cibicos o 368 litros),
Registro grafico automatico de temperatura diario/semanal, con
1] manejo adecuado a ta temperatura del refrigerador y punta de pluma
para graficador.
T Aistamiento de alto grado.
NOMBRE GENERICO: REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE (TIPO 3)
i Paguete |. Sangre Total y Aféresis
Paqusie: Grupo 1 Sangre Total Segura
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CONTRATO SAl
SENAZSMG6M020/0042

050GYROZ4N05225-001-00

CONTRATO COMPRAMET MNo.:

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

DE C.V.

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

J33.TET.0066

DESCRIPCION: Folios de referencia:

1

Equipo elécirico utilizado para preservar muestras biologicas o
componentes sanguineos a temperatura de 4 a 8 grados centigrados.

2 Panel de temperatura digital.
Sistema de alarma audible y visual con alimentacion eléctrica

3 independiente del refrigerador para cambios de temperatura, fallas en
la cormiente y limites de temperatura mal seleccionados.

4 Registrador circular externa de la femperatura para 7 dias. Opcional.

5 Almacenaje minimo de 360 bolsas de sangre (capacidad aproximada
de 17 pies cibicos o 663 fitros).

-] Almacenaje minimo de 481 bolsas de sangre.

T manejo adecuado a
para graficador.

Regizstro grafico automatico de temperatura diario’semanal, con

la temperatura del refrigerador v punia de pluma

B Aistamiento de alto grado.

NOMBRE GENERICO:

REFRIGERADOR PARA EL SERVICIO DE TRANSFUSION

Paquete:

Pagquete |. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Pagquete({s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

331.773.0306

DESCRIPCION: Folios de referencia:

L grados centigrados.

Refrigerador convencional, con rango de temperatura minimade 4 a 8

2 Con entrepancs.

3 Panel de temperatura digital.

Capacidad aproximada de 17 pies o 400 dm3

4
NOMBRE GENERICO: CONGELADOR VERTICAL (TIPD 1)
Paquete: Pagquete |. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
CLAVE $33.255.0010
Mo. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Con capacidad de 200 a 397 litros.
2 Exterior de acero.
3 Rango de temperatura de 0 a -25 "C.
4 Entrepanios, como minimo dos.
5 Descongelamiento manual y automatico.
] Compresores de acuerdo con la potencia del equipo.
T Registro diario'semanal automatico de |a temperatura.
B Sistema de alarma visual y auditiva en caso de accidente o falla de
refrigeracion.
g Interiores recubiertos de pintura epoxica de alto impacto, resina, acer
o plastico.
NOMBRE GENERICO: CONGELADOR VERTICAL (TIPD 2)
Paquete: Pagquete |. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
CLAVE 333.255.0010
Mo DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Con capacidad minima de 396 litros.
2 Exterior de acero.
3 Rango de temperatura de -25 o inferior.
4 Entrepanios, como minimo dos.
5 Descongelamiento manual y automatico.
] Compresores de acuerdo con la potencia del equipo.
T Registro diario'semanal avtomatico de |a temperatura.
B B-isl_ema |:|_E_ alarma visual y auditiva en caso de accikdente o falla de
refrigeracion.
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CONTRATO SAl
SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A

DEC.V.
8 Interiores recubiertos de pintura epdxica de alto impacto, resina, acero
o plastico,
NOMBRE GENERICO:; COMGELADOR PARA EL SERVICIO DE TRANFUSION
. Pagquete |. Sangre Total v Aféresis
S Grupo 1 Sangre Total Segura
Nembre de Licitante:
Paguete(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.255.0010
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Con capacidad (dm®) de acuerdo con las necesidades de cada unidad.
2 Rango de temperatura de 0 a -25 "C.
3 Entrepanos ajustables, como minimo dos.
4 Descongalamiento manual v automatico.
5 Panel gque muestre la temperatura.
6 Sistema de alarma visual y auditiva en caso de accidente o falla de
refrigeracion.
NOMBRE GENERICO: CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA
; Pagquete |. Sangre Total y Aféresis
Pl Grupo 1 Sangre Total Segura
Nembre de Licitante:
Paquete(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.255.0200
Mo. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Equipo automatico fijo para congelar bolsas de plasma de diferentes
volimenes.
2 Capacidad de acuerdo con lo especificado en el Anexo T3
Equipamiento del SMI de ELC.
3 Tiempo de congelacion de 30 a 60 min.
4 Temperatura preconfigurada de minimo -30°C la cual debe de ser
alcanzada en 20 min.
5 Panel de control con pantalla que permita visualizar los valores de
temperatura.
6 Sensor o sonda de bolsa v el tiempo de congelacion.
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

Registro de las curvas de temperatura medianie graficas, las curvas de
temperatura deben mostrar la siguiente informacian:

a. Temperatura de placas inferior y superior

b. Fecha y hora reales.

c. Temperatura de sensor o sonda.

d. Congelacion, descongelacion y modo de ahorro.

8 Botones de cieme y boton de aperiura de puerta para emergencia,

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

10 Construccian exterior de acero incxidable.,

11 Compresor de potencia adecuada.
NOMBRE GENERICO: INACTIVADOR DE PATOGENOS
Paguete |. Sangre Total y Aféresis
Paquete; Grupo 1 Sangre Total Segura

Grupo 2 Aféresis

Mombre de Licitante:

Pagquete({s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modela del Equipo:

CLAVE

SIN CLAVE

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Inactivador de paidgenos.

2 U=o de método folodinamico o fologuimico.

Reduccidn de la carga patdgena de una amplia gama de virus,

9 bacterias y parasitos.
4 Inactivacion de glébulos blancos residuales.
NOMBRE GENERICO: BANO CON MOTOR PARA CIRCULAR AGUA EN FORMA CONTINUA
Paquete: Paquete |. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paquete({s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
CLAVE 533.119.0511
MNo. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Bafio con mu!m para circular agua en forma continua, con el fin de
obtener crioprecipitados.
2 Tina ¥y cublerta de acrllico o acero inoxidabie.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO24N05225-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl
SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:

DE C.V.

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A

3 Despliegue digial de la temperatura, minimode 1 - 6°C

4 Termostato de memcurio de alta precision, con variaciones de £ 0.2°C.

- | Dimensiones de acuerdo con necesidades.

NOMBRE GENERICO:

BANO PARA DESCONGELACION RAPIDA DE PLASMA Y ERITROCITOS

Pagquete:

Paguete |. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Pagquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

333.119.0040

DESCRIPCION: Folios de referencia:

1

Equipo elecirdnico fijo utilizado para la descongelacion rdpida de
componentas sanguineos congelados.

2 Indicador de temperatura digital.

3 Sistema de alarma visual y aclstica.

4 Programacidn de tiempo de descongelacidn.

simullanea.

Capacidad para descongelar un nimero variable de bolsas en forma

NOMBRE GENERICO:

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL

Paguete:

Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paquete(s) en las que
articipa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.159.0132
Mo. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Equipo para manipular muestras biclogicas, bajo una atmosfera
microbioldgicaments controlada.
2 Gabinete de Seguridad biclogica con ventana frontal deslizable y

alarma que indica el nivel de apertura de la ventana.

3 De acero inoxidable.

4 Flujo de aire verical y recirculacion de aire fillrado.

Fiitros absclutos de eficiencia del 99.99% (HEPA) y retencidn de
particulas de 0.3 micras.
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

& Liave para toma de oxigeno.

T Rejillas de proteccion para filtro absoluto.

8 Luz flucrescente en la zona de trabajo.

: ] Base integrada al cuerpo del equipo.

10 Control de encendido de luces.

NOMBRE GENERICO: POTENCIOMETRO DIGITAL
Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Paguete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Grupo 2 Aféresis

Mombre de Licitante:

Paguete(s) en las que
participa:

Marca del Equipe:

Medelo del Equipo:

CLAVE 533.731.0162
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Aparato elécinco empleado para determinar edectroguimicaments
1 concentraciones de iones hidrageno en soluciones liquidas, viscosas o

semisdiidas.

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

3 De O a 1,999 milivoltios con escala expandida en dos unidades de pH.

4 Pantalla LCD digital con cuatro cifras y punto desplazable.

5 Botones de calibracion de tacto para pH vy milivoltios.

& Compensacion automatica de -5°C a +105°C.

T Rango de temperatura de 0 a 100°C.

8 Humedad de O a 90%.,

g Electrodos de combinacidn para medicidn de pH en voldmenes de 5
mi. en adelante.
NOMBRE GENERICO: BALANZA DIGITAL

Paguete:

Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Grupo 1 Sangre Total Segura
Grupo 2 Aféresis

Mombre de Licitante:

Pagquete(s) en las que
participa:

Marca del Equipe:

Modelo del Equipo:
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A

DE C.V.

CLAVE 533.107.0031
Mo. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Balanza digital, con plato de acero inoxidable.
2 Capacidad de pesado minima de 0 a 2,250 g,

3 | Lector digital

NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO MICROBIAND
Pagquete |. Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Grupo 2 Aféresis

Mombre de Licitante:

Paguete(s) en las que
participa:

Mareca del Equipo:

Modela del Equipo:

CLAVE 533.819.05T1
Nao. DESCRIPCION: Folios de referencia:
" Sistema aummaT:izadn para la deteccion de crecimiento microbiano en
sangre, médula dsea v liquidos corporales.

2 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presicn de gases.

3 Gabinete de temperatura constanie.

4 Lector de eddigo de barras.

5 Puerto de comunicacion para interfaz.

& Software en espanol.

NOMBRE GENERICO: EQUIPD PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA LIBRE
=" Paquete . Sangre Total y Aféresis

Grupo 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

_anu:ftei_'sl en las que
participa:

Marca del Equipe:

Medelo del Equipo:

CLAVE

533.435.001

MNo.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

acumulados.

Fotometro portatil para determinar cifras de hemoghkobina Libre en
1 piasma, suero, soluciones acuosas o entrocitos guardados o
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CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
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CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE COAGULACION

Paguete:

Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Grupe 1 Sangre Total Segura

Mombre de Licitante:

Paquete{s) en las que
articipa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

microprocesador para el andlisis del iempo de coagulacidn sanguinea.

CLAVE 533.036.0768
Ho. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Equipo automatizado o semiautomatizado controlado por

Capacidad de procesamiento de muestras para: Tiempo de
2 protrombina, Tiempo parcial de tromboplasting, Fibnnogeno, Factor VI
coagulante y Factor de von Willebrand.

Deteccion del coagube por al menos una de las siguientes
3 metodologias: folo dplica, electromagnetica, nefelometrica,
fotomecanica o dispersidn de luz.

4 Canales de medicidn independienies

3 Sistema de incubacion para muesiras v reactivos.

copa o copilla.

6 Pipeteador integrado para reactivos v muestras en tubo primario y/o

T Programa de confrol de calidad integrado.

8 Capacidad para programar muestras urgentes: opcicnal.

-] Lector de codigo de barras.

10 Monitor e imprescras integradas o adicionales.
NOMBRE GENERICO: REFRACTOMETRO
Paguete |. Sangre Total y Aféresis
Paquete: Grupo 1 Sangre Total Segura

Grupo 2 Aféresis

Mombre de Licitante:

"Paguete{s) en las que
participa:

Marea del Equipo:

Modela del Equipo:

CLAVE

333.778.0034

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Refractometro de mano, tipe Goldbem.

2 Temperatura compensada.

Sellado con doble escala: una para medir densidad de la orina entre
1.000 y 1,035, ofra para la concenfracion de orina y ofra para la

{1ls]
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

concentracion de proteinas en plasma de 2.5a 15 gidL.

4 Base iluminada.

NOMBRE GENERICO;

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA PROCESAR TIRAS DE NITROCELULOSA

Paquete;

Pagquete |. Sangre Total y Aféresis

Mombre de Licitante:

"Paguete(s] en las que
participa:

Mareca del Equipo:

Modela del Equipo:

CLAVE

331.574.0014

Mao.

DESCRIPCION: Folios de referencia:

1 Equipo automatizado para procesar firas de nitroceiulosa o casetes

2 Con paned de controd frontal programable.

Adicion de las muestras v la adicién de reactivos de acuerdo con el
protocolo programado
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CONTRATO SAl No.:
SENVARIMGM 020/0042
] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRANET Moo
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO24N05225-001-00
REGIONAL ESTADD DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.
Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”
PAQUETE: La instalacion del equipo
REGIGN: PACUETE obedecs a alguno de los
O0AD: supuestos qe_‘M"ejura
UNIDAD MEDICA; Tecnolbgica”™
PROVEEDOR: S " NMNo
NO. DE CONTRATO: -
FECHA DE LA ASIGMNACION:

FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:
(EL DiA & HABIL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ASIGNACION)
FECHA DE INICIO ¥ TERMING DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO!

A. ENTREGA DE AREA FISICA

1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA FISICA ASIGNADA DiA
MES ANC

2 ADENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMADE AGUASI( JNO| )} TOMAELECTRICA SI{ JNO{( )

3.ENTREGA DE ESPACIO FISICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO
SI{ JNO{ )

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

B. ADECUACION DE AREA FISICA .
1.- §CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI( ) NO{ )} NOREQUIERE( )

*EN CASD AFIRMATIVC 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/ANO

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADC DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS
1.- REMISION DE ENTREGA No.

2- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DA MES
AND

3- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE FL NIVEL DE SERVICIO S| ESTE ES SU CASO:

4.-MARCA™"

8- MODELO":
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, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 ¥
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

Afio de Fabricacion
6.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPG:

'LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECHICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS
DURANTE EL PROCESO DE CONTATACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE ¥ ACEPTADAS DURANTE EL
PROCESO DE EVALUACION,

7.- NUMERO DE SERIE:

d.- CLAVE DE COMPENDIO MNACIONAL DE INSUMOS "EN CASO DE CONTAR CON UNA™

L. DE LA RECEPCION DE EQUIPO
. st NO
¢SE RECIBIO EMPACADO?
¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?
¢INCLUYE ACCESORIOS /O PERIFERICOS?
¢SE CALIBRO EL EQUIPO?
4SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA ESPANOL?
{EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO
CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO, O QUE NO 5E ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE
FUNCIONAMIENTO O NO 5E ENCUENTRE DENTRO DE LO S0LICITADO O SE |IDENTIFIGUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS
USUARIOS ¥ LOS PACIENTES, SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA
SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

COMENTARIOS/IOBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADC DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

D. BIENES DE CONSUMO
) Sl NO

¢SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES?

ZEXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO?

LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS?

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

SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION

1.- FECHA DE HEIEEF"CIﬂN DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO,
DA MES ANCH

2 - NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL MIVEL DE SERVICIO 5| ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

Sl NO
¢ 5E RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO T7.1 “REGISTRO
DEL PERSOMAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL INSTITUTOD
EN LAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN

ANEXO T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION" POR CADA CAPACITACION.

1.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO Dia,

MES ANO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVE
CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

EDOR ADJUDICADO, SIESTEES U

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

F. SISTEMA DE INFORMACION

31 NO
i.5E INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?
iENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIiA HLT?
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
Coordinador Delegacional de Informéatica REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO
G. ASISTENCIA TECNICA
Sl MO
4SE CUENTA CON SOPORTE EM LINEA QUE
FUNCIONE LAS 24 HORAS DEL DA, PARA LOS
REPORTES DE FALLAS EN LOS EQUIPOS O EL
SISTEMA DE INFORMACION?
H. PUESTA A PUNTO
Sl WO
UNAVEZ VERIFICADD ¥ VALIDADO POR EL
JEFE DEL SERVICIO AEL EQUIPO SE
ENCUENTRA EN PUESTO A PUNTO?
FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE DIAS DE
PUESTA A PUNTO INCLUMPLIMIENTO
DlAMESIAND 6 (SEIS) DIAS HABILES (EM CASD DE QUE LA
A PARTIR DE LA FECHA PUESTA A PUNTO SE
DE LA ASIGNACION) EMCUENTRE FUERA DE LA
FECHA LIMITE PARA
PUESTA A PUNTO]

COMENTARIOS/IOBSERVACIONES:
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CONTRATO SAl No.:
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e TE
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05225-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELERRADD FOR EL Niss 7
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DEC.V.
I. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
{Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA
JEFE © ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SAMNGRE, CENTRO DE COLECTA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXOQ ¥ EL JEFE O ENCARGADD DE BANCOQ DE SANGRE O CENTRO DE COLECTA Y EN
COPLA DIGITAL A LA CPSMAICTSMI AL CORREO ELECTRONICO CTSIBS@IMSS.GOB.MX, DENTRO DE LOS 30 DIAS NATURALES DESPUES DE HABER
INICIADO EL SERVICIO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

REGION:

Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”

PAQUETE:
PAQUETE

00AD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE LA ASIGMNACION:
FECHA DE INICIO ¥ TERMING DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PAQUETE

MARCA

MODELD

PERIODO DE REALIZACION
DEL TRABAJO DE
MANTENIMIENTO

PREVENTIVO

Dias MES ANO

MOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL

SERVICIO
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

; PARA;
PAQUETE: REGION: PAQUETE
OOAD: NOMERE DEL PROVEEDOR
UNIDAD MEDICA:

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

No. DE FOLIO ASIGNADO

FECHA Y HORA DEL REPORTE
NUMERO DE SERIE:
EQUIPO REPORTADO MARCA/MODELO:
UBICACION:

DESCRIPCION DE LA FALLA

FECHA DE ATENCION DE LA
INCIDENCIA

FECHA DE CIERRE DE LA
INCIDENCIA

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

iLa falla ocasiond el envio de muestras/unidades a otro Banco de Sangre def Instituto? S1{ JNo( )

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
COLECTA OTORGA EL SERVICIO
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, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e TE
ORGANO DE OPERACION ADHINIETR__ATWA DESCOMCENTRADA 050G YRO24N05225-001.-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL WS35 7
“EL PROVEEDOR” BIODIST S.A
DE C.V.
Anexo Té Cédula de Control de Bienes de Consumo
PAQUETE: REGION: PAQUETE: Fecha
Dia; Mes: Afo:
OOAD:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

MNo. DE CONTRATO: AL MES
DE DEL 20
I . Cantidad Fecha de
Mao. Descripoion Presentacidn Entregada Mo. de Lote Caducidad

PARA SER LLENADO POR EL JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA

iEL )
FECHA DE RECEPCION A | REAPROVISIONAMIENTO (EXCEDIO ELNivELDE | NUMERDQ OF ﬁhﬁfgg
CONFORMIDAD: CUBRE EL INVENTARIO de 45 |  SERVICIO ESTIPULADO? ool
DIAS DE PRODUCTIVIDAD?
Si{ ) NO( )
NOMBERE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
COLECTA QUE OTORGA EL SERVICIO
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:
050GYROZ4N05225-001-00

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

Anexo T6.1 Devolucion y reposicion

PAQUETE ! REGION: PAGUETE Fecha
Dia: Mes: Ang
[DOAD:
Unidad Médica: i cla: Coontriey
Mo. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de Caducidad
Proveedor y Fabricante.  Cantidad Fecha de recepeion en ka Unidad
Recibida Devuelta Dia Mes: Anar
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
Mo Descripcion del Bien de Consumo Presentacion Mo. de Lote Fecha de Caducidad
Proveedor y Fabricante! Cantidad Fecha de recepcion en ka Unidad
Recibida | Devuella Dia: Mes: Afoc
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
0. Descripcion Presentacion No. de Lote Fecha de Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcicn en k8 Unidad
Recibida | Devuella Dia: | Mes: Anar
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DEC.V.
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
NOMERE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA,
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
COLECTA QUE OTORGA EL SERVICIO
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, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e TE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO24N05225-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.
Anexo T7 Programa de Capacitacion
PAQUETE:
REGION:
PAQUETE:
OOAD:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:
NUMERO DE CONTRATO:
Carta programitica
FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL SE SISTEMA DE TEMA
OTORGARA INFORMACION DEL
CAPACITACION CUAL SE OTORGARA
CAPACITACION

HOMBRE ¥ FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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SENA/25/16/1020/0042
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CRNTRATD CORPRANET 355
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO24N05225-001-00
REGIONAL ESTADD DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.
Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacion
PADUETE:
REGION:
PAQLUETE:
DoAD:
UMIDAD MEDICA:
NUMERD DE CONTRATO:
REMISION DE ENTREGA DE EQUIFO Na
MARCA ¥ MODELD DEL EQUIFD:
TEMA:
FECHA:
TURND:
CONTROL DE ASISTENCIA
MOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO FIRMA

MNOMBRE ¥ FIRMA
RESPOMSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACHON

MNOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA
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CONTRATO SAl Mo.:
SENAZSMG6M020/0042

CONTRATO COMPRAMET MNo.:

CELEBRADO POR EL IM35 Y
“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

Anexo T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacion

AT FAQUETE: REGION PAOQUETE FECHA DE ENTREGA DE
M. DOAD: LA ACREDITACION DE
: UNIDAD MEDICA: CAPACITACION
CLAVE NOMERE DEL EQUIPD: MARCA MODELD

POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTOD SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:

NOMBRE DEL

USLARIO MATRICULA

CATEGORIA

N

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA,
LA CAPACITACION CORRESPOMDIENTE AL USO ¥ CUIDADCS DEL EQUIPO MENCIOMADO EM EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO,
ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES OPERATIVOS DEL EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTD, AS| COMO LA
UTILIZACION ¥ EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIEMES DE COMSUMO, Y CONTROL DE CALIDAD INTERNC. ASIMISMO, SE COMFIRMA
QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVD DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE
A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

MNOTA:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION:

TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO CON EL PROGRAMA
DE CAPACITACION:

TIEMPO DE DURACION:

HORAS EFECTIVAS.

CONCLUSIONES ¥ OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADOD DEL
SERVICIO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE

COLECTA

SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, AS| COMO LAS EVALUACIONES DE LDS
USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURS0.
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, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
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DE C.V.

Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

Licitante:
Paquete:
Region:
Mombre del Regisiro Facha de Comprobante de : Propuesia
Piglial Equipo Matea Modalo Sanitario vencimienio Tramite Fane Ansi YR Técnica

Especificaciones del Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados:
Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacion necesaria para presentar en su propuesta
tecnica el Anexo T8 debidamente requisitado.
Ejemplo:

(i1
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SENAZSMG6M020/0042

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATS . COMPRARET hias
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“EL PROVEEDOR" BIODIST S.A
DE C.V.

Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025
Licitante ®
Partida: | @
Region: &)
Mormbre

Lo s Registro Fecha de Comprabant Anexo Propuest

Paquets Eqdueiilpn Marea Maodelo Sanitario vENCimiento e de Tramite Folios TA1 a Tecnica
@ ® (@) @ ® @ W OO | 02| Od
i !

Datos del reporte:

1. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacion
conjunta con dos o mas empresas, debera anotar el nombre de todos.

2. Paquete: anofar la Paquete para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por
varias Paquetes, podra registrarlas en un solo formato (por ejemplo Paquete 1-11, 15-18,
22, 25-30).

3. Region: anotar la region para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por
varias regiones, podra registrarlas en un solo formato.

4. Paquete: anotar el numero romano del paquete y resepsctivo nombre (por ejemplo:
Paquete Il Inmunohematologia), en caso de que oferte el mismo equipo en diferentes
paquetes, debera duplicarse (como es el caso de los equipos de inmunohematologia en el
paquete | y Il).

5. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo conforme al Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de BS 2023 — 2025" v el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.
Marca: anote la marca del equipo.

Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda

“NO APLICA”".

8. Registro sanitario: anote el numero del registro sanitario, solo se debe presentar el ultimo
registro sanitario del equipo.

9. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como

aparece en la ultima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).
10.Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y

este se haya sometido a una prormoga o modificacion; se debera anotar el numero

N5
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exclusivo que COFEPRIS emitic en el comprobante de tramite para la prorroga
autorizacion o modificacion del registro sanitario.

11.Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario
y en dado caso el comprobante de tramite, se aclara que solo se debe presentar el dltimo
registro sanitario

12.Anexo T3.1: se deben anotar los folios en los que aparece el equipo dentro del Anexo
T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

13.Propuesta técnica: se deben anotar los folios en los que aparecen las especificaciones
solicitadas en el del Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, ya sean
catalogos, manuales, anexos, fotografias, etc.
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Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo

Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

Licitante:
Paqueter:
Region:
Na deil Clave del Fecha de Comproba
Paquels En::;u H Marca Modelo Procedimisnt Descripcion Registro Sanitario | vencimient nte de Folios
¥ o ; o Tramite

Especificaciones del Anexo T8.1 Resumen de Bienes de consumo:
Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacion necesaria para presentar en su propuesta
tecnica el T8.1 Resumen de Bienes de consumo debidamente requisitado.
Ejemplo:
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Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo

Servicio Médico Integral de Banco de Sangre 2023 - 2025

Licitante: | @D
Partida: @
Region; @
Maornbre Clave del Beriictros F%teha gg;f;
Paguets del Marca Modelo Froced) Descripcon ":'pEIEI;:*-;FID T e Folos
kquipg bl '- i@nto Tramite
@ ® ® @ ® @ w Q| 0@ | @D

Datos del reporte:
1. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacion

conjunta con dos o mas empresas, debera anotar el nombre de todos.

2. Paquete: anotar la Paquete para |la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por
varias Paquetes, podra registrarlas en un solo formato (por ejemplo Paguete 1-11, 15-18,
22, 25-30).

3. Region: anotar la region para la que va a participar el (los) lictante(s), en caso de ir por
varias regiones, podra registrarlas en un solo formato.

4. Paquete: anotar el numero romano del paquete y resepsctivo nombre (por ejemplo:
Paquete Il Inmunohematologia), en caso de que oferte el mismo reactivo o bien de
consumo en diferentes paquetes, debera duplicarse (como es el caso de los reactivos de
serologia en el paquete | y VII).

5. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo para el que va destinado el bien de

consumo conforme al Anexo T3 “"Equipamiento del SMI de BS 2023 — 2025" y el Anexo

T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”; en caso de que el bien de consumo

no esté vinculado directamente a un equipo del Anexo T3.1 (como es el caso de la bolsa

de sangre y las agujas), se debera anotar la leyenda “NO APLICA".

Marca: anote la marca del equipo o en dado caso la leyenda “NO APLICA”.

Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda

“NO APLICA".

8. Clave del procedimiento; anotar la clave del procedimiento con el cual esta vinculado el
bien de consumo a ofertar (por ejemplo clave 50.01.001 para los reactivos de serologia).

9. Descricion: se anota el nombre del procedimiento con el cual esta vinculado el bien de
consumo a ofertar (por ejemplo “sangre total segura” para los reactivos de serologia).

N5
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10.Registro sanitario: anote el numero del registro sanitario, solo se debe presentar el dltimo
registro sanitario del bien de consumo.

11.Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como
aparece en la ultima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).

12.Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y
este se haya sometido a una prorroga o modificacién; se debera anotar el numero
exclusivo que COFEPRIS emitic en el comprobante de tramite para la prérroga
autorizacién o modificacion del registro sanitario.

13.Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario
y en dado caso el comprobante de tramite, se aclara que solo se debe presentar el ultimo
registro sanitario
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PAQUETE:

Anexo T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados

BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA (segun sea el caso)

REGION: PAQUETE

O0AD:; UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL AL DEL MES ANO
EJEMPLO:
NUMEROC DE PRECIO
Clave PROCEDIMIENTO/ESTUDIO PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS | UNITARID IMPORTE SIN IVA
REALIZADOS SIN IVA
T MOMBRE ¥ FIRMA - ’ " HOMBRE ¥ FIFMA
JEFE O ENCARGADD DE BANCD DE BANGRE REFRESENTANTE DE LA EMFRESA QUE
CEMTROD DE COLECTA OTORGEA B SERVICID

NOMBRE Y FIRMA,
MRECTOR O REEPONEARLE DE LA LUNIDAD MED|CA
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Anexo T9.1 Notificacion de pena convencional

PAQUETE: REGION: PAQUETE:
DOAD: ___

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de |a pena convencional aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez gue esta area de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA ha identificado el incumplimiento
siguiente:

UNIDAD DE PENA

MEDIDA APLICABLE % COMENTARIO ! OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

CONCEPTO

Lo antenior para su calcule, notificacion y aplicacion de ka pena convencional aplicable reportada en el presente documento.
Mota: Anexar documenios gque servirdn como evidencia.

MOMBRE Y FIRMA : MNOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS JEFE o ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE,
EN ODAD CENTRO DE COLECTA
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PAQUETE:

Anexo T9.2 Notificacion de deductiva

REGION:

OoAD:

UMIDAD MEDICA:

PAQUETE:

NUMERDO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPOMDIENTE AL MES DE:

Mediante el prezsente documento se nofifica al Administrador del Contrato de la deduccidn aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta dres de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES ha
wdentificado el incumplimiento siguiente:

CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

DEDUCCION %

COMENTARIO / DBSERVACION

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Lo anterior para su calcubo, notificacion y aplicacidn de la deduccidn aplicable reporiada en el presente documento.

Mota: Anexar documentos gue serviran como evidencia.

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA

EN OOAD

NOMBRE Y FIRMA

JEFE o ENCARGADO DE BANCD DE SANGRE,

CENTRO DE COLECTA
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Anexo T10 Mejora Tecnoldgica

PAQUETE:

REGION:

PAQUETE:

OO0AD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO: 5

FECHA DE LA ASIGNACION:

FECHA DE INICIO ¥ TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

I. MOTIVO DE REEMPLAZO:
MEMNOR A MAY DR RENDIMIENTD [ i Emcggf guieﬁomucmu o ek { ]
CAMEID POR PERDIDA DE VHGEMCIA [ ! CAMBIO DE METODOLDGIA O I }
DEL REGISTRO SANITARIO SENSIBILIDADESPECIFICIDAD
CAMEBID POR FALLA DE EQUIPO { |
II. EQUIPO INSTALADO
ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS"
. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.-MARCA"
Z2.-MODELD;
3.- PAQUETE O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO":
4.- EN CAS0 DE QUE APLIQUE NUMERD{5} DE SERIE:
5.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CAS0 DE CONTAR COM UNA™:
6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)
T.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTEMIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA) ’
B.- DE ACUERDO CON LA EVIDEMCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPD TIEME UNA VIDA UTIL DE: Y DEBEERA SUSTITUIRSE

MMIARD DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICOD.

V. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMERE ¥ FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Anexo T11 (once) Entrega de instalaciones al término de la prestacidn del servicio

PAQUETE:

REGIOMN:

PAQUETE:

DDAD:

UNIDAD MEDICA:

FROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE TERMING DE CONTRATO:

FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FISICA ASIGNADA DIA MES
ARD HORA

Sea reunieron &l Encangado o Jefe de BAMCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIOMES

y el Administrador del Conirato . &n su caracter de representantes del Instituto y en su
calidad de represanlanie legal del Proveedor , con &l fin de proceder & la entrega y recepcidn formal del area fisica en
buenas condiciones y en enlera conformidad de las partes.

A. RECEPCION DE AREA FISICA

1.-IDENTIFICACION DOE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:

TOMADE AGUASI { )NO{ ) TOMAELECTRICA SI{ JNO({ } COMEXIONES PARA INTERFAZ SI( JNO( )
2 -ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES:

Sl INO{ )

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
JEFE O ENMCARGADO DE
BAMCC DE SANGRE. CENTRO
DE COLECTA,

REFPRESEMTANTE DEL
FROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA,

ADMIMISTRAGOR DEL
CONTRATO
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Anexo TL.2 Especificaciones minimas de los equipos de computo

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ;
ANEXO NUMERO TL 2 (Tl DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO
2022

El equipo de computo debera cumplir como minimo con las siguientes especificaciones técnicas:
Cantidades de uipo de Camputo por Unidad Médica
Hospitales Regionales, Hospitales de Zona y Hospitales de Subzona con Banco de Sangre y Servicio de Transfusidn:

1. La entrega e instalacion de un (1) servidores fizico tipo dos (2) en la jefatura de banco de sangre con su respectivo no-
break para servidor y regulador,

2. La enftrega e instalacién de una (1) estacion de trabajo en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break
para estacion de trabajo vy regulador.

3. La entrega e instalacion de seis (6) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo no-break para

estacion de trabajo y regulador,

La enirega e instalacion de dos (2) impresoras laser para el banco de sangre.

La entrega e instalacidn de una (1) impresora de etiqueta de codigo de barmras en la recepcidn del banco de sangre.

La entrega e instalacidn de una (1) impresora de etiquetas de codigo de bamra para bolsas de sangre en el banco de

sangre.

La entrega e instalacion de dos {2) lectores de codigo de bamra para el banco de sangre.

La entrega e instalacidn de tres (3) lectores de huella digital para el banco de sangre.

La entrega e instalacidn de dos (2) camaras fotograficas digitales para el banco de sangre.

0. La entrega e instalacion del cableado de categoria & como minimo para todos los nodos requeridos en la instalacion de

red de los equipos informaticos sclicitados.

11. La enlrega e instalacién de un (1) swilch de 24 puertos para la distribucion de cableado de red para el banco de
sangre. debera preseniar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo que se pretenda integrar a la red
del instituto, asi como la configuracion gque tendra el switch, desde las IP's de administracion hasta las VLAN's
configuradas en el equipo.

12. La entrega e instalacién de un (1) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de sangre.

ook

SRR N

Unidades médicas con Centro de Colecta y Servicio de Transfusidn.

1. La entrega e Instalacion de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en la jefatura del Centro de Colecta con su respectivo no-
break para servidor y regulador.

2. Laentrega e instalacion de una (1) estacién de trabajo para el responsable del Centro de Colecta con su respectivo no-
break para estacion de trabajo y regulador.

3. Laentrega e instalacion de tres {3) estaciones de trabajo en la recepcion del Centro de Colecta con su respectivo lector
de codigo de barras, no-break para estacion de trabajo y regulador.

4. Laentrega e instalacidn de una (1) impresora laser para el Centro de Colecta.

5. Laentrega e instalacion de una (1) impresoras de eliquetas de codigo de barras para tubos de muestra para el Centro
de Colecta.

6. La entrega e instalacion del cableado de categoria 6 como minimo para todos los nodos requeridos en la instalacidn de
red de los equipos informaticos solicitados.

7. La entrega e instalacion de un {1) switch de 12 o 16 puertos para la distribucion de cableado de red para el Centro de
Colecta, debera presentar una propuesta a la DIDT a través de la CSDISA del modelo gue se pretenda integrar a la red
del instituto, asi como la configuracion que tendra el swilch, desde las |IP's de administracién hasta las VLAN's
configuradas en el equipo.

8. Laentrega e instalacién de un (1) sistema de regleta de 12 nodos para el cableado de red del Centro de Colecta.

9. La enitrega e instalacion de un (1} gabinete metalico para switch.
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1. RED DE DATOS DEL SERVICIO

La entrega e instalacidn de la red contemplara un swilch con no-break y patch panel gue sera fisicamente instalado en la
jefatura de la ubicacion solicitada dentro de un gabinete de seguridad y debera instalar un nodo de red por cada estacion de
irabajo y ofro nodo para el servidor.

SEGURIDAD INFORMATICA

El proveedor debera apegarse a las Normas y estandares que emite la DIDT, en materia de seguridad informatica (NO ACCESO
A INTERNET, INSTALAR ANTIVIRUS, MANTENER LA SEGURIDAD MEDIANTE LOS FIX'Y ACTUALIZACIONES DE LOS
SISTEMAS OPERATIVOS DE SUS EQUIPOS DE COMPUTO, ENTRE OTRAS).

Es importante sefialar que la inkerconexion en caso de ser requerida entre |a red de Instituio y su esquema de comunicacion
debe ser avalada para cada inmueble con base a un diagrama de la solucidon donde se identifiguen plenamente todos los

componentes de ésta.

SERVIDOR TIPO 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTOD

PARA UNIDADES TIPO UMAE, H. ESPECIALIDADES, HGR, HGR/MF

Procesador;

Sockets del procesador:
Nucieos de procesador:
Cache:

Memoria:

Dliscos duros:

Raid:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:
Chasis:

Sistema operativo:
CALs de Windows:
Base de datos:

CAls de SQL:

SERVIDOR TIPO 2

Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior

G
2.5 MB por nicleo total 15 MB cache

32 GB DDR3 o superior

2 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior de estado sdlido
Tipo 1
2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Plano de 17" o superior

Use
uUsB
Hot plug ¥ Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Tomref Rack

Windows Server 2016 o superior en espanol
CAL Windows, una para cada estacion de trabajo
SOL Server 2018 o supernior estandar, Oracle
CAL SQL. una para cada estacién de trabajo

PARA UNIDADES TIPO HGZ, HGZ/MF, HT, HTO, HGO, HGP, HGSZ, HGS, HGS/MF

Procesador:

Sockets del procesador:
Nuicieos de procesadaor:
Caché:

Memoria:

Discos duros:

Raid:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:
Chasis:

Sistemna operativo:
CALs de Windows:

Intel Xeon, AMD opteron, 240 GHz o superior

1 Procesador

4 Nucleos
2.5 MB por nicleo total 10 MB cache

16 GB DDR3

2 discos fipo SAS de 7.2 k rpm, de 1 TB o superior de estado sdlido
Tipo 1
2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Plano de 17" o supernior

UsB
usB
Hot plug v Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Tomefrack

Windows Server 2016 o superior en espanol
CAL Windows, una para cada estacion de trabajo

'!'!"‘
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Base de datos: SOL Server 2016 o superor estandar, Oracle
CAls de S0L: Una para cada estacion de trabajo
SERVIDOR TIPO CENTRAL
PARA CENTRALIZACION POR REGION
Procesador: Cuatro procesadores Intel Xeon a 2.4 GHz, AMD Opteron o supenor
Sockets del procesador: 1
MNucleos de procesador: a
Caché: 2.5 MB por nicleo total 20 MB caché
Memoria: 128 GB DDR3
Discos duros: 5 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior de estado solido
Arregio Raid; Tipo 5
Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Gbps
Monitor: Plano de 17" o superior
Teclado: use
Mouse: uUsB
Fuente de alimentacion: Hot plug v Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Chasis: Tomefrack
Sistema operativo: Windows Server 2016 o superior en espanol
Base de datos: SQL Server 2016 o superior estandar, Oracle
ESTACIONES DE TRABAJO
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD
Procesador: Intel Core 153 a 3.6 GHz, AMD Ation I, o superior
Sockets del procesador: 1
Nuicleos de procesadaor: 4 niscleos
Cache: IMB
Memoria: 8 GB DDR3 minimo
Diisco duro: Discos tipo SDD de 1 TB o superior de estado solido
Tarjeta de red: Integrada en motherboard de 1 Gbps
Monitor: Plano de 19" o supernor
Teclado: use
Mouse: uUsB
Fuente de alimentacion: Estacion de trabajo Cerificada ENMERGY STARS
Sistema operativo: Windows 10 Profesional 64 bits espanol
Unidad optica: Sin unidad aptica.
Chasis: Tome / Emall form factor (SFFY All- In-One
Puertos de E/S; 2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos (2 frontales, 4 traseros), 1

o 2 puertos seriales (segun interfases a conectar), 1 RJ45, 1 VGA (D-Sub).

IMPRESORA LASER
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologia laser
Color de impresion: Monocromatica
Resolucion maxima de impresion: 1200 x 1200 dpi

Maxima velocidad de impresion: 35 ppm A4

Impresion a doble cara: Si

Memoria estandar: 128 MB

usa: Si
Ethermnet Si, puerto de 1 Gbps
Bandeja de entrada: 230 hojas
Bandeja de multifuncion: 50 hojas

Bandeja de salida: 150 hojas
Voltaje de entrada; 110 Volts
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IMPRESORA DE ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

TipD de impresion:

Color de impresion:

Resolucién maxima de impresion:
Maxima velocidad de impresion:
Memoria estandar:

Memona flash:

Puerto USB:

Tipo de medio de impresion:
Ancho de impresion:

Velocidad de impresion:
Simbologia de codigo de barras:
Voltaje de entrada:

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Modo de lectura:

Patron de lectura:

Dimension de codigo de barmras:
Confirmacion de lectura:
Fuente de luz:

Campo de vision:

Velocidad de lectura vertical:
Decodificacion de simbologia:
Temperatura de funcionamienio:
Efecto de luz ambiental:
Interfase:

Montaje:

LECTOR DE HUELLA DIGITAL.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexion:

Resolucién del sensor:
Tipo de sensor:

Area de captura:

LECTOR DE HUELLA DIGITAL.

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD
Conexion:

Resolucian:

Resolucion de imagenes:

1024 x 768

Tecnologia térmica directa

Monocromatica
203 dpi
127 mmis
8 MB
8 MB
Si
Efiquetas térmmicas directas
4.09° 1104 mm

41102 mm por segundo
Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
110 Volts

Manual y manos libres
Omnidireccional
1D;2D
Visual y audible, zumbador de lectura
Led de 625 nm
45" horizontal x 29.5” vertical
Hasta 2.3 m por segundo
Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
De 0°C a 40°C
Mo se ve afectado por luz solar, incandescente, fluorescente
Cable USB
Soporte para montaje en pared o montaje fijo

UsB 2.0
912 ppi

optico
15 x 18 mm

usBe 2.0
5 MP

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1 Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia:

Voltaje de entrada:
Voltaje de salida:
No. De fases:
Receptaculos:
Tiempo de respaldo:
Capacidad:

Rango de tension de entrada:

Standby
110 Volts
120 Volis
Monofasica
5 x Nema 5-15R.

20 Minutos en caso de falla del suministro Eléctrico

La requerida para lograr los 20 minutos de respaldo acorde al consumo del servidor

ofertado

88 — 139 Volts
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Pueric de Comunicaciones: Para monitoreo del no break y apagado controlado del server en caso de
interrupciones prolongadas a mas de los 20 minutos requeridos
Protector de picos: Si
Tiempo de recarnga: 8 horas
Alarma audible: 5i
Temperatura de operacion: 0*C & 40"C
NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 3 Y ESTACION DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD
Tecnologia: Standby
Voltaje de entrada: 120 Volts
Voltaje de salida: 120 Volis
No. De fases: Monofasica
Receplaculos: Los Necesarios para la Estacion de trabajo con el Monitor
Tiempo de respaldo: 15 minutos
Capacidad: Acorde a la potencia requerida por la Estacidn de trabajo v el monitor ofertados
Rango de tension de entrada: 88— 139 Volts
Protector de picos: Si
Tiempo de recarga: & horas
Alarma audible: 5i
Temperatura de operacidn; 0°C a 40°C

REGULADORES DE VOLTAJE PARA SERVIDORES TIPO 1, 2 Y PARA ESTACIONES DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tension nominal de entrada: 127 Volts

Comiente maxima: 10 Ampers

Frecuencia: 60 Hz +/- 5%

Intervalo de voltaje de entrada: 102 — 140 Volis

Tension nominal de salida: 120 Volis

Capacidad: 1300 VA I TOO W

Sobrecarga: 400% por 10 ciclos
Receptaculos de salida: 4 polarizados por Nema 5-15R
Temperatura de operacion: De 0°C a 40°C

SWITCH 8 puertos, segan €l nimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la transmision de grandes
volimenes de informacién con alta velocidad para asegurar la integridad de los datos. De esta forma se facilita que el
mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando costos.

Tecnologia de red: Ethermnet
Puertos: 8
Conectores: RJ45
Velocidad: 1 Gbps
Voltaje de entrada; 110V AC
Apilable: Si

SWITCH 16 o 24 puertos, segun €l niumero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la transmisién de grandes
volimenes de informacién con alta velocidad para asegurar la integridad de los datos. De esta forma se facilita que el
mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando costos.

Tecnologia de red: Ethermnet
Puertos: 16 a 24
Conectores: RJ45
Velocidad: 1 Gbps
Ranura de expansion: Si, BFP
Voltaje de entrada; 110V AC
Apilable: Si
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Montable en bastidor: Si
CONSUMIBLES

Efiquetas para codigo de barmas

Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles,; blancas sin impresion, en papel térmico, para tubos con medidas de 49 x 25 mm.
Taner

Cartucho compalible con las impresoras segun modelo ofertado, con sello de garantia. No se aceptan rellenados.

Papel

Hojas blancas

Tamano carta 8.5" x 117

Gramaje 75 grs

Cualquier adecuacion o instalacion adicional que requiera alguna de las unidades medicas, debera ser conciliada entre el jefe de
banco de sangre y el proveedor adjudicado.

En el supuesto de que el proveedor requiera de mas de un equipo mencionado o caracteristicas superiores en los equipos de

este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionaros a la solucion propuesta, sin costo adicional para el
Instituto.
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Anexo T1.3 Acuerdo de confidencialidad

_ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TL 3 (Tl. TRES) ACUERDO DE CONFIDEMCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA FOR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muesira de manera informaliva el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contralo, el representante legal con faculfades de administracion o de dominio del proveedor adjudicado.

. a8 de.  ~  ded0

Por medio del presente. Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de |a scciedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR" ) manifiesto que cualguier informacion oral o escrita que sea proporcionada
con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante "EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo
con las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus codigos fuente entre ofros medics de comunicacidn, tales como la informaciin contenida en discos compacios (CD),
mensajes de datos elecironicos (comeos electronicos), medios Gplicos o de cualquier ofra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, operativa, tBcnica, financiera o de analisis, regisiros, documentos, especificaciones. productos, informes,
dictamenes y desarmollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aguella informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste "EL
PRESTADOR" gue sefale "EL INSTITUTO" vy sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacidn de No-Divulgacién.- "EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusion yo utiizacidn total o parcial
en su favor o de terceros ajenos a ka relacion confractual, por cualquier medio, entre ofros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnetica, optica y en general por ninglin medio conocido o por desarroflar, conforme a lo establecido en la
Ley Federai de Proteccicn de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciin Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran
sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En esie sentido, acepta gue la prohibicion sefialada en el pamafo anterior comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa,
que no se podra levar a cabo ia difusion de la informacidn con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro,
por lo gue “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacidn, a nombre propio y de las personas gue formen
parie del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo gue las conformen.

Adicionaimente, “"EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1) Ulilizar toda la informacion a que fenga accesd o generada con mofivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO"
unicamente para cumplimentar el objeto del confrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas gue dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

3} Mo hacer copias de la informacion, sin la autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO".

4} MNo revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escritio de “EL INSTITUTO",

3) Mantener estricta confidencialidad de la informacion yo documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de

incurnr en responsabilidad penal, civil o de otra indale, v, por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.
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Tercera. - Devolucién de la Informacidn. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR", entregars a “EL
INSTITUTO" todo material, documentos y copias gue contengan la informacion confidencial que e haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos v copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOQR" conviens en limitar el acceso de dicha informacitén confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesaramente haran participes y obligados sofidarios a aguélios, respecto de sus obligaciones de confidencialidad agui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometié ndose
a observar y cumplir lo estipulado en este punio.

“EL PRESTADOR" acepla que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desamollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asl como todo aguello gue se obienga como resuliado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguienies:

i 1 {un) ano contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un} ano antes mencionado
podra ser prommogado, una o mas veces, por voluntad de las Parles por periodos adicionales de 1 (un) ano cada uno, en cuyo
caso dichas prorrogas deberan constar por escrito v estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de
confrato menor a 1 (un) ano.

Este documento sclamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documenio se regira por las leyes vigentes en ia Ciudad de Meéxico. Para todo lo relacionado con ka inferpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la junisdiccion y competencia de los Tribunales competenies en la
Ciudad de México, expresamenie renunciando a cualguier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes
o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firna por duplicado al calce de cada una de sus hojas Otiles por ambos lados, quedando un original en poder de
cada una de las Partes, en F , Col . Alcaldia . CDMEX,
C.P. Xx3X el [dia] de [mes] de 202{ano].

[Mombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Mombre y firma del Administrador del Contrato en el IM35]
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Anexo T1.4 Designacion de Contacto Responsable

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO S0CIAL
ANEXO NUMERO TI. 4 (TL. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la(s) personals)
responsable(s) de establecer comunicacidn entre el Instituto v nuestra representada para todo lo referente al sistema de
informacion, en relacién con el Anexo Tl 3 (Tl CINCO), los cuales se detallan a continuacion:

*» [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
» [CARGO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
» [TELEFONO Y EXTENSION]

« [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con ndmero
para el paquete relativos al Servicio
Medico Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particutar gquedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

X ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENMTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESEMTAMNTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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Anexo TL.5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
ANEXO NUMERO TI. 5 (TL CINCO)
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion gue propone implantar en
las Unidades de Atencion y la{s) empresa(s) gue le dara soporie, los cuales se detallan a continuacidn:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
« [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el procedimiento de contratacion con ndmero
para el paquete relativos al Servicio
Médico Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR]
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Anexo T1.6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HLT

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 6 (TI. SEIS)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE.

[NOMBRE], EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EM EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO
RELACIONADO CONM LOS PAQUETES . A EFECTO DE SOLICITAR LAS

PRUEBAS DE FUNCIOMNALIDAD ¥ ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HLT DEL SISTEMA DE
INFORMACION OFERTADO COMNFORME A LOS TERMINOS, CONDICIOMES ¥ PLAFOS ESTABLECIDOS EM EL
MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR ¥ FECHA

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO
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