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CONTRATO (ABIERTO) PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE” CON CARACTER
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA C.
DRA. MARIA DE LOURDES DiAZ ESPINOSA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO, Y POR LA OTRA, “BIODIST, S.A. DE C.V.”, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. LUIS VILLAGOMEZ MARQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:

. “ELINSTITUTO” declara que:

1 Esun “Organismo Publico Descentralizado” de la Administracién Publica Federal, de conformidad con los articulos 4 y 5, de la ley
del seguro social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en el articulo 251 fraccion IV y V de la ley del seguro social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 2 fraccion IV, inciso A), 144 fraccion XXIIl y 155 fraccion XI del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la escritura pUblica nimero 31,023
de fecha 03 de diciembre de 2024, otorgada ante la fe del, Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero de la
Notaria Nimero Doscientos Cuarenta y Ocho de la Ciudad de México, actuando como asociado el Licenciado Daniel Garcia
Cordova, Titular de la Notaria nimero Veintidés de la Ciudad De Mexico, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10122024-192742, de fecha 10 de diciembre del afio 2024; manifiesta bajo protesta de
decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Dra. Maria De Lourdes Diaz
Espinosa, con R.F.C. I :credita su personalidad en su caracter de Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, es la servidora publica que cuenta con facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar
un convenio modificatorio; asi mismo se manifiesta que solo firmara Unica y exclusivamente como representante legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social sin mayores alcances que acreditar su representacion y no tiene la calidad de administrar el instrumento
juridico que se suscribe.

.3 De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Del
Sector Publico, “LAASSP”, asi como lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social aprobadas por el H. Consejo Técnico mediante acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260923/271.P.DA del 06 de octubre del 2023, en sus numerales 4.17, 4.24.6, 4.30.1, 4.30.3, 5.3.15 inciso b), 5.4.12,
5.5.1.4, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.8., 5.6.1 y 5.6.2., suscribe el presente instrumento el C. Dr. Angel Gomez Carbajal, en su caracter de
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Guerrero del Instituto, con R.F.C BB designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los
efectos del presente contrato, documento que se agrega al presente contrato como Anexo 5 (cinco).

.4  De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del
Sector Publico “RLAASSP”, asi como lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social aprobadas por el H. Consejo Técnico mediante acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260923/271.P.DA del 06 de octubre del 2023, con fundamento en sus numerales 4.13, 4.31 y 5.3.8 inciso b).,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Egdy Julidan Gémez, en su caracter de Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero del Instituto, con R.F.C.

facultado para celebrar el presente contrato como Area Contratante.
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa de caracter Internacional Bajo
la Cobertura de Tratados, nimero AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en apego a lo previsto en los Articulos: 33 parrafo primero, 35 fraccion I,
36, 37, 39 fraccion Il, 40 XIV, 47 tercer parrafo, 48, 53, 55 primer parrafo, 66, 67, 68, 69, 71, 75 y 76, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como los articulos 28 fraccién Il, 31, 37, 47, 48 correlativos de su Reglamento, y
demas relativos como los articulos 8 y 10 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y otras disposiciones aplicables en la
materia, en términos del Acta de Asignacion de fecha 26 de agosto del 2025, suscrita por el Titular del Departamento de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, documento que se integran en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo de
la cuenta FINAT nimero 51331020 con folio numero 0000450295-2025 de fecha 03 de abril de 2025 emitido por la Coordinacion de
Control de Abasto, que se agrega al presente contrato en el Anexo 3 (Tres).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc Nimero 95 Colonia Centro, Cédigo Postal 39300, Acapulco de Juarez,
Guerrero, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 62,840 de fecha 06 de enero de 1992, pasada ante
la fe del Doctor Othon Pérez Fernandez del Castillo, Notario Publico en ejercicio titular de la Notaria nimero 63, de la Ciudad de
México, denominada “BIODIST, S.A. DE C.V.”, mediante escritura nimero 107,618 de fecha 07 de junio del 2013, se protocolizo el
Acta de Asamblea General Extraordinaria, donde se reforma el articulo segundo de los estatutos sociales, cuyo objeto social es, entre
otros, Compra-venta, importacion, exportacion, fabricacion, distribucidn y comercializacion de: A) Reactivos quimicos y biolégicos,
materiales de curacion, material de limpieza, instrumentacion y ropa hospitalaria, B ) Todo lo relativo a productos auxiliares para la
salud; inscrita la primera acta en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del Distrito Federal, en el Folio Mercantil nimero
159,217, el dia 03 junio de 1992.

El C. Luis Villagémez Marquez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente
contrato y obligar a su representada como lo acredita con la escritura publica nimero 2,244 de fecha 21 de abril de 2023, pasada ante
la fe del Licenciado Daniel Gonzalez Campos, Notario Titular de la Notaria Publica nimero 119, del Estado de Quintana Roo,
Ciudad de Cancun,; mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Retne las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAC920106U98.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion vigente, incluyendo las de aportaciones patronales y entero de descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y las de seguridad social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las opiniones de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni €l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas lo cual se constat por el Organo Interno De Control en “EL INSTITUTO”, en concordancia con los
articulos 71, fraccion Ill de la “LAASSP” y 88, fraccion | de su reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR” no se encuentra en
alguno de los supuestos del articulo 71 y pentltimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de la “LAASSP”.

Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 de su
reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas 0 inspecciones que practique la Secretaria Anticorrupcion y Buen

Pagina 2




[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o OGYROOIT(3925001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODLL
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA
RIVEID | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50.GYROS0GYR001.T.430.2025

Gobierno y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, deberé proporcionar la informacién que en su momento se requiera,
relativa al presente contrato.

1.8 Tiene establecido su domicilio en calle 13 de septiembre nimero 4, planta baja, colonia Escandén | seccién, Miguel Hidalgo,
Ciudad de México, codigo postal 11800, teléfono 55 54 82 99 10 ext 1162, correo electrénico licitaciones@biodist.com; mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

lll. De “LAS PARTES™:

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” para la prestacion del
“Servicio Integral de Banco de Sangre”, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria de la Adjudicacion Directa, este
contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enumeran y describen a continuacién:

ANEXO 1 (UNO) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Anexos Ty Lugar y Calendario de la Prestacion del servicio”
ANEXO 2 (DOS) “Acta de Asignacién, Propuesta Econdmica de “El Proveedor”

ANEXO 3 (TRES) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

ANEXO 4 (CUATRO) “Formato de Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

ANEXO 5 (CINCO) “Documento de Designacion del Administrador del Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacidn por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $420,000.00 (Cuatrocientos veinte mil pesos 00/100 M.N.) mas impuestos que asciende a
$67,200.00 (Sesenta y siete mil doscientos pesos 00/100 M.N.), que hace un total de $487,200.00 (Cuatrocientos ochenta y siete mil
doscientos pesos 00/100 M.N.), y un monto maximo de $1,050,000.00 (Un millon cincuenta mil pesos 00/100 M.N), mas impuestos que
asciende a $168,00.00 (Ciento sesenta y ocho mil pesos 00/100 M.N), que hace un total de $1,218,000.00 (Un millén doscientos
dieciocho pesos 00/100 M.N) de conformidad con el (los) precio(s) unitario(s) que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El(los) precio(s) unitario(s) es (son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la Contratacion del “Servicio Integral de Banco de Sangre” por lo que “EL
PROVEEDOR” no podréa agregar ningln costo extra y el (los) precio(s) sera(n) inalterable(s) durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.- Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.

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 (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los
servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo 1
(Uno). Que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y
aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del
Administrador del presente contrato.

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente
errores, el Administrador del presente contrato 0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su
recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que deberd 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 “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada:

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:

v Numero de proveedor,
v" Numero de contrato,

v Numero de ID de pedido-recepcion

¢ Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente
e  Firma de autorizacion en la representacion impresa del CFDI por la persona administradora del contrato.

Los cudles seran entregados en el Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Avenida Cuauhtémoc no. 95,
Colonia Centro, C.P.39300 en Acapulco, Guerrero, con horario de 8:00 a 13:00 horas.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

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

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

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

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

Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-a del CFF, asi como las que emita el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) Organo Desconcentrado
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a nombre del instituto mexicano del seguro social, con registro federal de contribuyentes
IMS421231145, domicilio avenida paseo de la reforma, nimero 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, codigo postal 06600, Ciudad de
México.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios a proveedores de la
pagina del IMSS el archivo en formato XML; la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para llevar a cabo la conversion y la tasa de cambio o la
fecha a considerar para hacerlo.

El pago sera efectuado mediante transferencia bancaria a la cuenta que “EL PROVEEDOR” proporcione.

El administrador del contrato serd quien dara la autorizacidn para que el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo cuentas contables “Procedimiento para la
Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos para Tramite de Pago y Constitucién de Fondos Fijos”, mismos que se encuentran
publicados en la direccion: (INTRANET).

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que “EL INSTITUTO”
tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR?” se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, clave, banco y
sucursal a nombre del proveedor, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR” debera solicitar al “EL INSTITUTO” se efectle el pago del servicio prestado, a través del esquema electrénico
intrabancario que el IMSS tiene en operacién con las instituciones bancarias, para tal efecto debera presentar en el Departamento de
Tesoreria, sito en domicilio en avenida Cuauhtémoc nimero 95, colonia centro, C.P 39300, Acapulco de Juarez, Guerrero, peticién escrita
indicando: razon social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,
namero de cuenta de cheques (numero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal, y plaza, asi como el nimero de proveedor
asignado por “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(INTERBANCARIO), “EL INSTITUTO" realizar4 la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara
a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

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

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios prestados, si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las
penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT.

En caso de aplicar, de igual manera, el proveedor debera de entregar nota de crédito a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la
pena convencional por atraso o deficiencia del servicio prestado.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no recuperables conforme a lo
previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacion con los articulos 51, 67, 78 y 80 segundo péarrafo de la LAASSP, previa
solicitud por escrito acompafiada de los documentos siguientes:

o Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites relacionados con el
procedimiento de contratacion.

e EICFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-a del CFF, 37 al 40 del RCFF, y en su caso la resolucion de la miscelanea
fiscal del ejercicio que corresponda.

e La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia del pago, y en su caso, elaborar el
finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la jefatura de servicios de finanzas.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 5
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“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante sistema de administracion tributaria (SAT) Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, los comprobantes fiscales digitales a favor del instituto previamente validados en el portal de servicios a
proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato el proveedor para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del comprobante fiscal digital en su caso.

Para que “EL PROVEEDOR?” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por escrito al IMSS
con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del contrato, o en su caso, el titular del area
requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento
para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos Presentados para Trdmite de Pago y la Constitucidn, Modificacion, Cancelacion,
Operacion y Control de Fondos Fijos’”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- La prestacion de los servicios, se realizara
conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el anexo técnico y en los términos y condiciones
integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
convocatoria, y Acta de asignacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el portal de
compras gubernamentales Compras MX; este Ultimo se agrega en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, los cuales se encuentran
integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico y en las fechas establecidas en el mismos.

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 un plazo establecido en el anexo técnico y en los términos y condiciones integrados
en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de octubre del 2025 y hasta el 31 de
octubre del 2025 sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

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

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

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberéa 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, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se
encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.- Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia
0 negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o
bien, por los defectos o vicios ocultos en los servicios prestados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion I, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se
obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante

fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de la “Tesoreria
de la Federacién”, por un importe equivalente al 10% (Diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

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

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

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

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

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR” quedaré exceptuado de la
presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69 ultimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcion de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se refiere el parrafo anterior,
se integrara en el expediente de contratacion de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza antes sefialada, en la Oficina de Contratos
perteneciente a la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N,
Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Guerrero, apegandose al formato que se integra al presente
instrumento juridico como Anexo 4 (Cuatro) de este instrumento juridico.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual 0 menor a 900 dias de UMA, el proveedor podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en este contrato en los términos que anteceden o bien, mediante cheque certificado,
debiéndose insertar el texto siguiente:

A) Garantia de cumplimiento del contrato.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del presente contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del
monto total del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor de “el instituto”, para lo cual, se debera seguir el
procedimiento siguiente:

B) El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

C) Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, sita en ubicada
en Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Codigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
Juérez, Guerrero.

D) Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO” constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil
posterior a aquel en que “EL PROVEEDOR?” de aviso de la totalidad del objeto del presente contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la
aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

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

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

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

D) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control,
de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

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

F) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO?”, se obliga a:

A) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en los términos convenidos la prestacion de
los servicios objeto del contrato.

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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 8
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D) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL INSTITUTO”
designa como Administrador del presente contrato al C. Dr. Angel Gomez Carbajal, con R.F.C | | EEEE < su caracter de
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero,
de conformidad con lo establecido en el documento de designacién de Administrador del Contrato que se agrega al presente como Anexo 5
(Cinco), quien daréa seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor pablico de “EL INSTITUTO” tendra
caracter de administrador del presente contrato la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistirad en la verificacién 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, rechazaré 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 INSTITUTQ”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO?”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o deficiente las
especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que
procedan, y reposicidn 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 lo sefialado en el apartado TC-9 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica 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 través del esquema e5cinco Pago
Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’S), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara
por escrito 0 via correo electrénico, dentro de los dias sefialados en el apartado nimero 9 de los Términos y Condiciones que se integra en
el Anexo 1 (Uno) del presente contrato posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.- En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 1 (Uno) parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente a lo sefialado en el apartado
TC - 9 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato, correspondiente por cada calculo de
periodicidad de pena de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

El administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de
los (dias) sefialados en el apartado TC - 9 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato,
posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA
DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a
favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentaciéon 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, serd 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.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEDOR?” las penas convencionales;
asi como de vigilar el registro o capturar y validar en el sistema FINAT, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del
incumplimiento, la aplicacion de la penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

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

Para autorizar el pago de los servicios prestados, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto las penas convencionales
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. EI administrador del contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las
licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL - Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere
que “EL PROVEEDOR?” contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.- “EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y En Los Términos y
Condiciones integrados en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.- Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR?”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos de la normatividad
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 cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de
los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes,
marcas 0 viole otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 10
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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.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" acuerdan que la informacion
que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR?” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la informacién del presente
Contrato.

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, fraccidn Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto
de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera
temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general,
0 bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion
de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupciéon y Buen 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 a “EL PROVEEDOR” hasta con 30
(treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o
causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos
no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos 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;

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 11
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B) Transferir en todo o0 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 y sus respectivos
anexos;

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

G) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o0 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) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal
que utilice para la prestacion de los servicios;

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

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

L) En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato, cuando no se haya requerido la
garantia de cumplimiento;

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

N) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento 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;

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

P) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de “EL INSTITUTO”,
cuando sea extranjero,

Q) 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 del dia siguiente de la notificacidn, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado
quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continlia 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 dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacidn que se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarian mas inconvenientes.

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el
incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

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

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

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

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda laboral por parte de
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 convocatoria a la Adjudicacién
Directa, y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria de la Adjudicacion Directa, de conformidad con el articulo
81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.- “LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 109, 111 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 que en dichos domicilios se practique, sera enteramente vélida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.- “LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad y Puerto de Acapulco
de Juarez, Guerrero, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 13
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“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las
estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman electrénicamente en las fechas especificadas en
cada firma electrénica.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Por: “El Instituto”
Instituto Mexicano Del Seguro Social

NOMBRE CARGO

Dra. Maria De Lourdes Diaz Espinosa

Representante Legal del Instituto Titular del Organo de Operacion

Firma como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, de AdmlnlStratlva Desconcentrada
conformidad con lo establecido en los articulos 144 fraccion XXIII y 155 fraccion X, en relacion con
el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, EStatal Guerrero

en su caracter de apoderada y representante legal y no tiene la calidad de administrar el presente
instrumento juridico.

Dr. Angel Gémez Carbajal _ .
Administrador del Contrato Titular de la Jefatura de Servicios

Firma como admini or del presente i juridico de idad con lo previsto en el de Prestaciones Médicas _
articulo 84 penltimo pérrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicio

del Sector Piblico; asi como lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto.

Ing. Egdy Julian Gémez
Firmante
Area Contratante Titular de la Coordinacion de
Firma como 4rea contratante del presente instrumento juridico de conformidad con lo previsto en el Abastecimiento y EqUIpamI entO

articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del
Sector Publico.

ERM // GDCS // VABB

Por: “El Proveedor”

NOMBRE

Biodist, S.A. de C.V. BAC920106U98

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Contrato: 050GYR001T13925-001-00

Cadena original:

cf10d3ebd4b80f1£fdd74306ab6e6152f1822b19451b95%bad48ba2d0b2beb22b

Firmante: EGDY JULIAN GOMEZ

rec: Fecha de Firma: 17/10/2025 17:15

Certificado:
MIIGLjCCBBagAwIBAgIUMDAWMDEWMDAWMDA3MDQ4MDAWNTQwDQY JKoZ IThvcNAQELBQAWggGVMTUwMwYDVQQODDCxBQyBERUwgUOVSVk1DSUSGREUGQURNSUS5JULIRSQUNJIT04gVEJJIQLVUQVIJQTEUMCWGALUECGWL
U0VSVk1DSUBgREUGQURNSUSJUIRSQUNJIT04gVFJIJQ1VUQVIJQTEaMBgGA1UECwWwRUOFULU1FUyBBAdXRob3JpdHkxM]j AwBgkghkiGIwOBCQEWI3NlenZpY21lve2FsY29udHIpYnV52W502UBzYXQuZ29ilml 4MSYw
JAYDVQQJIDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHAWVycmVybzEOMAWGALIUEEQWFMDY zMDAXCzAJBgNVBAYTAkK1YMQOWCWYDVQQIDARDRE 1 YMRMWEQYDVQQHDApDVUFVSFRFTUSDMRUWEWYDVQQtEWXTQVQSNZA3
MDFOTjMxXDBaBgkghkiG9w0OBCQITTXJ1lc3BvbnNhYmx10iBBRE1JTk1TVFJBQO1PTiBDRUSUUKFMIERFIFNFU1ZJQ01PUyBUUk1CVVRBUk1PUYBRTCBDT05UUk1CVVIFT1RFMBAXDTIOMDEzZMDE2MEyN1oXDTI4
MDEzMDE2Mj IwNlowgbkxGjAYBgNVBAMTEUVHRFkgS1VMSUFOIEAPTUVaMRoOWGAYDVQQPEXFFRORZIEPVTE1IBTiBHT01FW)jEaMBgGALUEChMRRUAEWSBKVUxJQU4gR0OINRVoxCzAJBgNVBAY TAKk1YMSEWHWY JKOZ T
hvcNAQkBFhJ1Z2R5amdAaGI0bWEpbC5jb20xFjAUBGNVBCOTDUpVROU20TAZMIRSVTMxGZAZBgNVBAUTEKPVROU20TAZMjRIR1IIMTUcWODCCAS IwDQY JKoZ IThveNAQEBBQADGGEPADCCAQoCggEBAKi DUeHDKSZM
b4h6/Mn3wOxDEtAGxMOFYbweeu8Mj 1EBKRIMTYxy70T2RTkkH1JH1 ITzn6nadry1+Tgi 7 8mX+d35wWb £Dm97a /oRyCqu+y k1+58 fcz fqlp6PiENSP7swepXD5/QGmhchXPyLOki 8GXXWS 4 kmHAPMR+OLVRO1n03
MNMaU27Wi i q+L.0nOv] fryCwxztuvHPeop0Yf99zvy2tt 6bWyrSTM8hKLzne/LXk6nLckxSteBhe TFMT8] PGHTG38T7/AGeEJKA4NuXCZ23VIZheYLFMAZ J § VkMxcTIB1ATXI8qIFvS1FXJoCpl LHugNoSNARSEM
IKOvx4dKtykCAWEAAaNPMEOwDAYDVROTAQE/BATwADALBGNVHOSEBAMCAIGWEQY JY 12 IAYb4QgEBBAQDAGWGMBOGALUdJQOWMBOGCCSGAQUFBWMEBggrBgEFBQCDA ) ANBgkahkiGIw0OBAQs FAROCAGEAZLrUQGLT
CP06936pGT7YCNE4VXa2ZScFHQS00Q5UPYARh4ANYFSUIPncU1Lp0JQTK894vOBmoygIAIEN1Q1AaIpcKBVhWrQ2ppJl2fatVhlPa+oGudP/DbBUe 5KCEq2XKR6XzZHMLkadhGn2Ub9KTd8111sECPp13BQQJI2ckK/ Tw
0ev7eedUdGTvIFpWB6StBsx1hsqdSdGDOMULNKEFtk+58 TGYFs1ITsOsrZqfUURAG6CXNIPB8SOVKATkrC8hULimAS0Ue4ROYNVXNQSD1VeRIddIPO/MHACZkUE4XYXsOTKNk591/C891ImlkZPUDuyviowkJTJHAT
AvSHKtU1oUVINLLDwIJJgrN9JIDSWAHPG I FGUUVROC] 01 auedx0Hr IRSWCITWFpsHVE /Tt FhpYCejwhN3 kQEAquNgEquDe T5HEhvdGa7 9cEoHW/WC081 1 8uToxhB2LgniwGjg6A3kakEX56kD373u/X1Xt /pydv3a
ex8LRS08f0uBoGkt71Nd8U030HkiYT6DLBcAEsOL6kuelveK0lclj7euhyyCzETLWS6QMS8 a4 IHL jEhbHA2XwrQ/NkQnJISmibk1lXacFowlX8SsLSs7a0DmoamX1wiWVvMYLkzuSNnGAa7TrEGqu5g44Rgal+Geels
YpnvI9xmXDhYcD1YBGINLhGgeVoUp] /3AGw=

Firma:;

JI+MPToCGeNE+ad3JB46U296rUiMOHxfcOb4X5Cw0s9y0s21 9HNCYZsvkCovk6ah30on05STIILTMNI3Rsc8b7b7JdtSnTO9/£5CXgDPVGT1LY/S+dRrIcFMeFzMdLAShb5XuXgbBoLtrGYEupOwle5n119gB9Pk3Vo
mI/NU8ifFESwu3VmDMXrdD4VVGCXZHroNCnQbrLTDhQiClduoz+KhyxrQ60mmPSTOLsmakgPC6w2LAgEPKMDEPFODUA3Zbz6eRALLycICOACEEX+PoobTwS3yLnONsv2 £ JUXpakkyQY 4 2NxKAODX51x/SEQ6Sxio
yResu/OtfriFdveedzHvpQ==

Firmante: ANGEL GOMEZ CARBAJAL

RFC I Fecha de Firma: 17/10/2025 18:23

Certificado:

MIIGKTCCBBGgAWIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDAIMTcwNzY1NzkwDQYJKoZIhveNAQELBQAWggGEMSAWHgYDVQODDBABVVRPUkIEQUQGQOVSVE1GSUNBRE 9SQTEUMCWGALUECgW1U0VSVk1DSUSgREUgGQURNSUSJUIRS
QUNJT04gVEJIJQLVUQVIJQTEaMBgGALlUECWWRUOFULULFUYBBdXRob3JpdHkxKjAoBgkghkiGIwOBCQEWG2NvbnRhY3RVLNR1Y25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEMMCQGA1UECQwdQVYUIEhJREFMRO8gNzcs IENPTCAg
R1VFU1JFUk8xDjAMBGNVBBEMBTA2MzAWMQswCQYDVQQGEWINWDE ZMBCGA1UECAWQQO1VREFEIERFIE]IFWE1 DT zETMBEGA1UEBwwKQ1VBVUhURU 1 PQzEVMBMGA1UELRMMU O FUOTCcWNZAXTk4 zMVwwiWgY JKoZThveN
AQKCEO01yZXNwb25zYWJIsZTogQURNSUSJUIRSQUNJIT04gQ0VOVFIBTCBERSBTRVIWSUNJT1IMgVEJJIQ1VUQVIJT1MgQUwgQ09OVFIJQLVZRUSURTAeFw0yMzAXMDcwNj I3NDFaFw0yNzAxMDcwNj L4M]jFaMIHFMROw
GwYDVQQDEXRBTkdFTCBHT01FWiBDQVJICQUpBTDEAMBsGALUEKRMUQUSHRUWGRO INRVogQOFSQkFKQUWRHTADBgNVBAOTFEFOROVMIEAPTUVaIENBUKJIBSKFMMOswCQYDVQQGEWINWDEKMCIGCSqGSIb3DQEJARYV
QW5nZWxnb2NhQGhvdGlhaWwuY2 9t MRYWFAYDVQQtEwlHTONBODAXMIE2SUQ2MRswGQY DVQQFEX JHTONBODAXMIE2SEASTVIOMDgwggEiMAOGCSaGSIb3DOEBAQUAAAL IBDWAWGYEKAOIBAQCXGGokbOdWXxcOHLGW
0dublonwT/2mt0i2tD2N7xqz fx4WzQ/H2+1tNFgMuDLLUUECYNVeXVvNbCv/21U1XnBtY1iPSFe60Qen91Ro1YQZ1vRVOJ+ABrg2 TwRFWE38UsCwl ImfFkrUAOUl 5EvOZcK20gR+/1JiWUFOasJ+%007YSNRnMGP
W1tAQ3KNOTOpUO6taT7/AQhZtcT7I2BMwUIM11Z7guv0yXoSggfsvQvighAQUCKNrHAMIRE8BAdB] Zrx1LFY 9zWgW5XWEYNUUB6GMTR2RISabeinX4ul8GPYD2m/K8hXA0Oawlz /Y] ibQ7+wd+KncOLAE30wnNOUEFS
Bz 9HAQMBAAG) TzBNMAWGALUdAEWER/wQCMAAWCWYDVROPBAQDAGPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWIFoDAABgNVHSUEF j AUBggrBgEFBQCDBAY IKwYBBQUHAWIWDQY JKoZIThveNAQELBOADggIBAIURfeoc/ tCjAz/d
ber+v1Im+SyBYtZ701iBE0INbcPVIF3chlLvU0QxwGgpau+t6I1Lqq3G+dxz IRgcITAkT4opf6Q5rrzbs Tnd TNPkOTMCCKPUCGerXSuJR30LM+1d5 2cwGnzK2hFXeyLXHES+3tu2RhbhrdyI JE1uSWAL c+OTTTAT
MCCacrKzJoil7Q+d+FiMh6nXH+Rggsox3dLgtkQ7HZ4hEtE8yaXndONEyGnlGZPCINtAI4tnY1/0DESLNr JOMG1gLnK1Ib6D41FNLGui/eTenhX+0o3KKGMXO0PMijM6zdpQWI 9Ko5zLAZACOLO39H2KgvKnvU1riGP
qp5q0FZ00gE3TV/ubanTwXTUFnn2UI0eQngqi5/vmjNyoTF/nbNJIiGansocPDg6hyIuoIlQt3nlLgWLquiiLFT1hPnsygBF2yFilG+ivF717UTHwkjNOXBKoBWrHI02dHKMUMxOh8s0k 1 FFhmak5JpZNNo6vKMr rE
g6KH1SNOU/dMCKM8KbexrcORDUS £X2RmejLeSZ2d0h60ge 4 XR8KMRTOyVufVdekj10ELiOEVS INOUitQI £xSbez40B1gmNy odYUOCWdh fF£Mz0cgAHNXEXFgGXUFLFlexgNvBUhOYbt 4nvFbvxugisvV06z71v4QzH
IF4dprTmVOjIHbETbA+1ijijb9f7b

Firma:
HhsEVtmrjkmJve8boYkCXe5nIvURFVk EwKMIDFOPC+8KyyIGPIEJZBWhel 5Fakw6 ] Uxy £T32Db3U11igHGCKTUEO2i9thbD) 2k 7Ac1VZzofKIcvZ6FDIY3bn8MhnUSIa6btKYx ) JDTzxPOIezAE/n88+ByWwcUXqEyG
+ItByFBSBi7x309 1yLgWABU2GJIW+4DFcea8DJplz/FuMnSVyp6WuF6sROWB2rjh8s+A8GLZRFk51T30K3hj c904e0UNDeOwlXdapyMxVzVIk1MLBSer SOUHMMb£D8WFP1i7pY tLwR8W44 98hbfRadxEfamr YYyAGY
+2UdF8p] 65KuPvCHCSDhQw

Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA

RrC I Fecha de Firma: 22/10/2025 16:46

Certificado:

MIIGYDCCBEigAwIBAgIUMDAWMDEWMDAWMDA3MTYINTczOTIWDQYJKoZ IThveNAQELBQAWGGGVMTUWMWYDVQODDCXBOYBERUwgUOVSVk1DSUBGREUGQURNSUS5JUIRSQUNIT04gVEIIQIVUQVIJQTEUMCWGALUECGW L
UOVSVk1DSUBGREUGQURNSUS JUIRSQUNJITO4gVEFJIIQ1VUQVIJQTE2MBGGAT UECWWRUOFULU 1 FUYBBAXRob3JpdHkxMi AwBgkghkiGIwOBCOEWI 3N1cnZpY21ve2FsY29udHIpYnV5Z20502UB2YXQuZ 291 Lml AMSYw
JAYDVQQUDB1BAi4gSCLlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHAWVycmVybz EOMAWGALUEEQWEMDY zMDAXCzAJBgNVBAY TAk1YMQOwCHY DVQQIDARDRE 1 YMRMWEQY DVOQHDAPDVUFVSFRETU 9DMRUWEwYDVQQt Ewx TQVQSNZA3
MDFOTMxXDBaBgkqhkiG9IwOBCQITTXJILc3BvbnNhYmx10iBBRELJTk1TVEJBQOLPTiBDRUSUUKFMIERFIFNFULZJQ01PUYBUUk LCVVRBUK1PUYBBTCBDT05UUk1CVVLFT1RFMBAXDT I 1MDkwM] IzZMzMyMVOXDTIS
MDkwMj TzMzQwMVowge sxJzA1BgNVBAMTHk1BUk1BIERFIEX PVVIERVMGRE 1 BWiBFU1BITk9TQTENMCUGA 1 UEKRMe TUF S SUEGREUGTE OVUKRFUYBESUFa TEVTUE1OT 1NBMS cwJQY DVQOKEx SNQVIJQSBERSBMT1VS
REVTIERJQVOGRVNQSUSPUOEXCZAJBGNVBAYTAK1YMSwwKgYJKoZ ThvcNAQKBFh11bG1 6YWJI1dGgubWEydGVsbEBOb 3Rt YW1 s LmNvbTEWMBQGA1UELRMNRE L FTDCwMTEyMFBXMDEBMBKGAT UEBRMSRE 1 FTDCWMTE Y
ME1ER1pTUjAzMIIBIjANBgkghkiG9wOBAQEFAAOCAQ8AMIIBCgKCAQEANNDWxghUg7ql3CANKLE4rwMSTVEFTGZzvFylneZAP715Hht 7Bx0/1TuMvAbjBQjdCk4wdAVhruBbWhRa76vFkv]Zv6242WpcrN20S960yU
eYRFmt1gP3NaJKYadkoG48BThiuSgaAWaly/Hkroz/WGML Zw8pLsCrh3W78sL3IXzt 3CI11g7U616Bgs02D0£930AnwNDEdeDA+UT 635 Dp+yW1EM/YIGShrs8/ £ vgW+9dX4gHACG2F5Tg/U2V0/cVLLIVR+Qrr5+
SkmENUhHZNWECxPz0TADbRx07esSMyGVC2MNCQ174+1hudit/quekaUPYrOmtGABw3orXHHOVK6gOWT DAQAROD8wT TAMBGNVERMBAf 8EAJ AAMASGA1UGDWQEAWT D2DARBG 1 ghkgBhvhCAQEEBAMCBaAWHQYDVRO 1
BBYWFAYIKwYBBQUHAWQGCCSGAQUFBWMCMAOGCSGGS Ib3DQEBCWUAA4 ICAQBI7Y8hy3210XJESMOv+iL5MiAcm74AQ1Q8HYDz1ITEi0D7 to/UZWKGrQ51C1Z+s2a1 Lt FOI8CI117sTLUVGAX6Y zElceus 9eXoI9U/
mBigmSeyyF5x8gF2tiaWbn5khelndNgSOCEE+6HE FRGqVEMKhcadH+zMptQGAENTV+wumbOxoECOEFWNCYMcX2g/ FGVVOdH1gZZ4 zcW+MaM6BEp LKUANG+CgKUpn £+/XvI0ENZSI /89248558 J9GD+3UHOYTqI 7Th
I5AnEHusjJE550022£CH/ xB4006Ly3W7ZYNQnBedzp8R/ PDNBOXIAXK1JLOJYCu/ ENIHETw+yXQJ I XPmIaQzd+iwfExuncIL] £126/6yWH6+t /haeldoCg981Sw8SP+MICYJTZL3UaTS2cPnWr FAL THNLNrHr rg2
1hAzJV13WMNxxdFIKkRMPOC1 6 TH2REViJiuyTtuPmBuQ21s1+£6004GBHEEWAL/ 1egDOMNGOMWGEN 90 i zYbpZxSH]quuw9Sa702M] 6E§ jhR1UBYLZWY TcBbxHMdus Zshaw0uAmf DChTKS5geu0ToxVEUBCTPNLsUO
/PrXW6TOp8k4tG7i5aWRTPeZELNPa229fMp735x8aipdnqZul6tbRudqyWCesYpjwHNBO2QBC3rpiiz9i5mUg2b5I1ko5 IMIVESrpw==

Firma:



Contrato: 050GYR001T13925-001-00

URhRkrLDAuUCitEZARDn11zfF6PkUTe2F8YE2z2G5EX/FhRCpWIFgKz I fP6XFiHBP44q+cN+XGhGiJwt 1eS6sbyShébphuezhCMkBavmySb3wGd0oigrpael EvITE1inBDE£833vSP29w+I2x/QrGU/ JEOrQVkomoY
PSUDp72ZgrkcpOKWaicx7Dsd/ z4mup0ld7appdUvn3PzGUGASPLEaVTzgwS 9JsWuSvpu/ 1 h0BzLrOPhMEx02dkCA1L1k0P1K717Zu0/n7ATITtRKBt i YWaD2q+H1XeW3090NZBLkIngVt 8Zbi HShEXrnfYpoe7 /KO
kD4t1YQW64eeHHxTQigKPg==

Firmante: BIODIST SA DE CV Numero de Serie: 00001000000510960662
RFC: BAC920106U98 Fecha de Firma: 23/10/2025 18:13
Certificado:

MIIGNjCCBB6gAWIBAGTUMDAWMDEWMDARMDATMTASN A2N IwDQY JKoZ ThveNAQELBQAWGGGEMSAwHG Y DVQODDBABVVRPUK 1 EQUQGQOVSVE] GSUNBREISQTEUMCWGATUECgW1 U0VSVk1DSUBGREUGQURNSUS JULRS
QUNJIT04gVEJJQLVUQVIJQTEaMBYGAL UECWwRUOFULULFUYBBAXRob3JpdikxKjRoBgkghkiGIwOBCQENG2NybnRhY 3RVLNR1Y25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEMMCQGAIUECQWAQVY uIERJREFMRO8gNZcs IENPTCdg
R1VFU1JFUk8xDjAMBGNVBBEMBTA2Mz AwMOsWCQYDVQQGEWINWDEZMBCGALUECAWQQO 1 VREFETERFIE] FWE1 DT2ETMBEGALUEBWwKQ1 VBVUhURU1 PQz EVMBMGAL UELRMMUOFUOT cwNZAX Tk 4 ZMVwwiigY JKoZ ThveN
AQOKCE01yZXNwb252YWJISZTogQURNSUSJIU1RSQUNIT04gQ0VOVEIBTCBERSBTRVIWSUNIT1MgVFJJQ1VUQVITT1MgQUWgQ0 9OVFIJQ1VZRUSURTA Fw0 yMj AXMTkxOTQyNDVaFw0 yNj AXMT kxOTQzM] VaMI HSMRkw
FwYDVQQDEXBCSUSESVNUIFNBIERF IENWMRkwFwYDVQOPEXBCSUIESVINUIFNBIERF IENWMRkwEwY DVQQKEXBCSUSESVNUI FNBIERFIENWMOswCQY DVQOGEWJINWDE rMCkGCSqGS Tb3DQEJARY CZ2FicmVpLmhlendl
CMFAZG1jaXBhLmNvbS5teDE1MCMGALUELRMCQKFDOT IwMTA2VTk4 IC8gSEVTRzC zMDUzMU tOMTEeMBWGA 1 UEBRMVIC8gSEVTRzczMDUZMUhERL JUQj AxMI IBI  ANBgkqhkiG9w0OBAQEFAAOCAQBAMI IBCGKCAQEA
k4nGFBFAYKO/A5n800yTcWZUNBWVqUFHILVY rLGV £pO1MoPVwwmvb9cXHVpLETRCIT6 I MNZNr cR31U4+ENMIg5dqpFl 19w 125 STJoHR1cc6UBLBqxWEVISyOK1RSDEQGW64b4 0ROKTOtRISCWCUI E69AGY T +5
S+Z6pHESHI261q0THwfa3/iGh7EVZSZ41FGELHRGP22vCENULY9G2heQt 9NxK71K05Ky02Gz /kRoXV665vdmjuctNaYADSaX foKHi Bx6yWS fKUNEFyC 3AZrVKzpivgDVKxVhY8dpjoi3Ppy8iPgmA/p6LMiBI7tes
YCLZEJSuMCS j PA7SKOtW5wIDAQABCO8WT TAMBGNVHRMBA £8EA AAMASGALUADWQEAWID2DARBG 1 ghkgBhvhCAQEEBAMCBaAWEQYDVRO1BBYWFAY IKwYBBQUHAWQGCCSCAQUEBWMCMAOGCSGGS Ib3DQEBCWUARL IC
AQALVpP1vVieCOIOGE/bPVGrLgW7Jqn6RV3a+UDyRtK89gBrt8GPTOCEZF /wt1VedBhiMkUAKCAGBZ] 4TInhZN2602£1cB] 6V0s9YET1QUEP31OKOtvAVCFpmGzafATaadJaX1/ndAk4F3+F53 f0WyUnj rh8SYGLA
7GF£3PRud0LWUL +R2CTu2knbANXyPz 8T8NMCKEqahnB2xYVmdE9dBnMMHo1 1 Fdi L6BbZkAvDcbhiAS2t ShgIgnnlv2XFNACGF /212 SP+SUWBXnKSBeW98 6RMmMDO+7WUMr XTA8povEMo7 Zes20SDEy IM+bMZwPhS
1wd01Tux+jzCm3PEQKMyiAODMBZVMIK10/ +qthbu+rz5skA3Ze3cHRUBC/urtpoGHT 12001 ePoww5aAQV1 UKvy FHAFOA3WO+sT1FTPSQCbLTRQ3BBARK6Wa3WSTI05xLanFQTbVz FKECAxWARIBB] tgWBZQgTFJ1
JmE1ZwSgAKEGhSBRCa ] 8Y 9xzaukdsRCTSbRAMIKQIEDeY/5/FNsiXS] 4TOmEhATTKXWSQOGNMREQU2u P2y Tyt 1n171262FQhYi72YHHLkWZ9ZBCt Prgv EYAUAXPptOQUKLA TrhDXwEK8S£69gEWeD21bviaig93u
5drvECQLGpBSbL1YyZgg2Equ+2FgP1kkXnTO93kaF/RstA==

Firma:

DtBIxLq6qkN/feskA+pgalo8UGH270s30C4RT/F60dwUPMKPG522Qc2 rXPhYC1yPVMNPLGOgZTe10VKCh3X72n+tcQMmzal/ x L+mORdo  +mZ 1lmb8x3U0G0QcU/Xp/ +ypECF9yAd+i WHEVA3Qihd0RIT2rCISEDWO
ATSH2EPKELWK7x3KQekwxrPiBsIQwXSELVIYVeHBU3YXATXmsfU4zE7JAL61lmHaJtrnPJA2B6NWArk+wKE3/1TN6E£ZiebDMlsaxWIwwl 51 J£45TXr3+P7n3dgLzDa%07L74Az /hOFyNTbV2EE4xsw5mGHs 43/ 1by
uT64Kteae6/W4D3ZKDFrKg==
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ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXOS TY LUGAR Y CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO”
(ANEXO TECNICO)

AT-01. Requerimiento (partidas solicitadas)

Del bien (es) y/o servicio (s)
El licitante se obliga a suministrar el Servicio Integral de Banco de Sangre con la siguiente descripcion:

Clave CuCop: [EEELEEIIkYA
Tabla-01 Requerimiento
Partida Tioo de orueba Cantidades
No. po ce prueba. Méximas |  Minimas
Hospital General Regional N°1 Vicente Guerrero

50.01.01 Sangre Total Segura 945 3rs
50.02.01 Aféresis eritrocitaria doble (dobles rojos) 10 4
50.02.02 Aféresis plaquetaria doble 6 2

AT-02. Descripcion, especificaciones, caracteristicas y requisitos minimos requeridos por partida.

a) Del servicio(s)

El servicio médico integral de Banco de Sangre debera incluir lo siguiente: equipamiento, adecuacién ambiental que requieran los equipos
para su correcto funcionamiento, instalacién y puesta en marcha, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica,
capacitacion y asesoria al personal que designe el instituto para el manejo de los equipos, reactivos y consumibles, actualizacion
tecnologica, sistema de informacion equipo de computo y periféricos, infraestructura de red, instalacion y puesta a punto del sistema de
informacion y hardware, capacitacién del sistema de informacion, mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de informacion y
hardware, incluyendo los controles de calidad interno y externo.

El Instituto contratara el Servicio Integral de Banco de Sangre para el Proceso de Obtencion de Sangre Total Segura, Componentes de
Aféresis, Pruebas para Pacientes, oportuna y eficiente, dentro de sus instalaciones y las Pruebas de Laboratorio Pre-Transfusionales en los
Bancos de Sangre Centros de Recoleccion o Puestos de Sangrado y Servicios de Transfusion.

El Instituto contratara el paquete 1 para el Servicio Integral de Estudios de Banco de Sangre, de acuerdo a lo siguiente:

PAQUETE 1.- BOLSA DE SANGRE (TOMA DE MUESTRA, SANGRADO, FRACCIONAMIENTO Y RED FRIA), BIOMETRIA HEMATICA,
PERFIL DEL DONADOR (TAMIZAJE SEROLOGICO Y PRUEBAS CONFIRMATORIAS), INMUNOMEHATOLOGIA (GRUPO SANGUINEO
Y PRUEBAS TRANSFUSIONALES), PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD, CONTROL DE CALIDAD INTERNO (COAGULACION,
MICROBIOLOGIA Y HEMOGLOBINA LIBRE), INCLUYE INFRAESTRUCTURA DE RED Y SISTEMA DE INFORMACION CON SERVIDOR.

PAQUETE 2.- AFERESIS.
El catalogo de estudios que componen las claves 50.02.01 Aféresis eritrocitaria doble (dobles rojos), 50.02.02 Aféresis plaquetaria doble de
acuerdo con la TABLA-01.

Los proveedores para la prestacion del servicio, haran entrega en las instalaciones del Instituto de acuerdo a los paquetes antes descritos y
de conformidad con lo descrito en la TABLA- 02, los equipos y bienes segun corresponda a los paquetes, asi como sus respectivos

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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reactivos, controles y bienes de consumo descritos que apliquen en los paquetes, a fin de realizar los estudios que incluya dicho paquete
para cada Unidad Médica adjudicada, la transportacion de los bienes e insumos, las maniobras de carga y descarga en el lugar que éste
determine seran a cargo del proveedor.

CONCENTRACION DE ESTUDIOS DE PRUEBAS CONFIRMATORIAS, CONTROL DE CALIDAD INTERNO, CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS Y PROGRAMA DE TRASPLANTES.

Los estudios no urgentes de los sub-paquetes que se muestran en la tabla siguiente, se concentraran en los Bancos de Sangre
Concentradores, los cuales procesaran dichas pruebas de acuerdo al Anexo T4 (T Cuatro). Estos Bancos de Sangre Concentradores
procesaran las pruebas solicitadas en su Banco de Sangre y las referenciadas segin los numerales 1.1, 1.2 y 1.3 del Anexo T4 (T
Cuatro), debiendo registrarse esta solicitud de procesamiento en el sistema de informacion, tanto del Banco de Sangre solicitante como en
el que lo procesa, para lo cual, los sistemas de informacién deberan estar en red.

En caso de alguna contingencia que impida realizar las pruebas en los Bancos de Sangre Concentradores, los proveedores podran
proponer el envio de dichos estudios a Bancos de Sangre alternos para su procesamiento. En todos los casos, las pruebas de control de
calidad podran enviarse a procesar de manera alterna a Laboratorios alternos certificados. Para ello, los proveedores deberan incluir en su
propuesta un Listado de los Bancos de Sangre y Laboratorios Clinicos alternos, acompafiando ademas la documentacion que confirme su
autorizacién por la Secretaria de Salud (Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario), los datos de identificacion del banco de sangre
0 laboratorio (nombre, direccién y teléfono), y un Plan de Trabajo por cada Banco de Sangre o Laboratorio propuesto, en el cual mencionen
su metodologia de trabajo, personal capacitado, listado de equipos analizadores con su marca y modelo, marca de reactivos utilizados, las
técnicas que aplicaran para procesar las muestras y copia de los certificados de cumplimiento de Programa de Control de Calidad Externo.
Una vez emitido el fallo, “EL PROVEEDOR” se compromete a entregar esta misma informacion y documentacion, para autorizacion del Jefe
de Servicio del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado o Servicio Transfusional de cada unidad que refiera algun estudio, al Director Médico
de la Unidad dentro de los 30 (treinta) dias naturales posteriores al fallo. Lo anterior en cumplimiento con la NOM-253-SSA1-2012.

En el supuesto de que los licitantes decidan proponer exclusivamente esta opcion para las pruebas relacionadas con el Control de Calidad
Interno, no sera necesario que para dichas pruebas se entregue la documentacién solicitada en el numeral 4.1.1 incisos a), ¢), d), ), f), g),

). k). 0),p)yq).

En caso de que los licitantes propongan procesar las pruebas relacionadas con el Control de Calidad Interno exclusivamente en laboratorios
externos, no podran procesarlas entregando equipos y sus reactivos en los Bancos de Sangre del Instituto, en virtud de no haber entregado
la documentacion relacionada a dichos equipos y sus reactivos.

BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES

Las muestras doblemente reactivas a las pruebas de tamizaje, las de control de calidad interno, asi como las muestras de células
progenitoras incluidas en la Tabla de Estudios a Procesar en Bancos de Sangre Concentradores, de acuerdo al numeral 1.1 del Anexo T4
(T Cuatro), deberan ser trasladadas por los licitantes adjudicados a los Bancos de Sangre Concentradores, dentro de las siguientes 72
(setenta y dos) horas posteriores a su obtencidn, segun las condiciones de envio mencionadas en el segmento correspondiente. Asi mismo,
deberan asegurar el retorno de los resultados en forma impresa y registrarlo de forma electronica en el sistema de informacion.

Para las células progenitoras, las unidades enviaran a los Bancos Concentradores, de acuerdo al numeral 1.2 del Anexo T4 (T Cuatro),
dentro de las 6 hrs. posteriores a su extraccion.

Para el programa de trasplantes, las unidades enviaran a los Bancos Concentradores, de acuerdo al numeral 1.3 del Anexo T4 (T Cuatro),
dentro de las 6 hrs. posteriores a su extraccion, a fin de que se les puedan realizar las pruebas correspondientes.

Las pruebas de Biologia Molecular seran realizadas por los bancos que se describen en el numeral 1.4 del Anexo T4 (T Cuatro).

El responsable de cada Banco de Sangre Concentrador, notificara a los responsables de los Bancos de Sangre los requerimientos,
documentacion y condiciones de las muestras para las Pruebas Confirmatorias y de control de calidad interno.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El responsable de cada Banco de Sangre, debera proporcionar al responsable de su Banco de Sangre Concentrador, el correo electronico
donde deberan ser enviados los resultados de las pruebas confirmatorias y de control de calidad interno, en formato pdf, con independencia
de que dichos resultados deben de ser ingresado de forma automatica en el Sistema de Informacidn correspondiente.

El responsable de cada Banco de Sangre, debera proporcionar al proveedor respectivo un documento en el que le informe los
requerimientos, documentacion y condiciones del traslado de las muestras para las pruebas confirmatorias y de control de calidad a los
Bancos de Sangre Concentradores, las cuales entregara para su envio via terrestre o aéreo.

Una vez validados los resultados, deberan registrarse, en el sistema informatico del Banco de Sangre solicitante, dentro de las siguientes
24-48 horas. Ademas, deberan enviarse a la base de datos central del Instituto, acorde a la Especificacién Técnica del Sistema de
Informacién de Banco de Sangre 5640-023-002.

TRASLADO DE UNIDADES DE SANGRE TOTAL, SANGRE SEGURA Y MUESTRAS DE SANGRE

“EL PROVEEDOR” presentara junto a su propuesta técnica una carta en la que se compromete a proporcionar el servicio de traslado de las
unidades de Sangre Total, asi como el traslado de las muestras de sangre, dando cumplimiento a la legislacion aplicable en materia de
transportacion, cumpliendo con los requisitos y rangos de temperatura establecidos por la Norma NOM-253-SSA1-2012.

“EL PROVEEDOR” adjudicado debera garantizar el traslado desde los puestos de sangrado a los Bancos de Sangre, las bolsas de sangre
total y muestras de las pruebas de tamizaje asegurdndose que se reciban todas las bosas de sangre total para que estén disponibles en los
Bancos de Sangre preferentemente dentro de las siguientes 6 horas de su obtencién y con un méximo de 10 (diez) horas. “EL
PROVEEDOR’ debera proporcionar los contenedores de traslado, refrigerantes, dispositivos de trazabilidad y sensores de temperatura, que
se requieran para el correcto traslado de las unidades de sangre y componentes sanguineos, de acuerdo a la normatividad actual vigente,
para lo cual propondra al responsable de cada Banco de Sangre los componentes de fraslado que utilizara, a fin de ser aprobados por éste.

El responsable de cada Banco de Sangre debera notificar a los responsables de los Puestos de Sangrado los requerimientos de las
condiciones de las muestras de sangre, la documentacion a entregar y el horario en que acudira el proveedor a recoger las Unidades de
Sangre Total.

El traslado se debe realizar en tiempo y forma, de manea que garantice el que la muestra esté disponible en el destino maximo en 6 horas
posteriores a la extraccion y en 10 horas como maximo para aquellas localidades que por su geografia o ubicacion se requiera de mas
tiempo.

El responsable de cada Banco de Sangre de comun acuerdo con el proveedor que corresponda, establecera las rutas de recoleccién de las
unidades de Sangre en bases a las necesidades de cada uno de ellos.

El responsable de cada Banco de Sangre debera proporcionar al proveedor asignado un documento en el que se refiera que la sangre total
que es transportada es propiedad del IMSS, con fines terapéuticos.
El proveedor por medio de su personal sera el encargado del embarque y desembarque de las unidades.

CONDICIONES MINIMAS DE ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS A LOS BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES

Las muestras para su traslado deberan ser trasportadas en el sistema basico de triple embalaje, segin la Guia para el Transporte Seguro
de Substancias Infecciosas y Especimenes Diagnosticos emitido por la OMS, la NOM 007-SSA3-2011 y las Normas a que ésta haga
referencia, y que debera incluir cuando menos:

Recipiente primario: En el cual esta contenida la muestra biolégica, el recipiente primario (p. €j. criotubos, tubos o frascos con tapa de rosca)
debe ser hermético para evitar que la muestra se derrame y tiene que estar perfectamente etiquetado con el nombre o nimero de muestra

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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del paciente. El recipiente primario debera rodearse de material absorbente como gasa o papel absorbente y colocarse en un recipiente
secundario hermético a prueba de derrames y golpes.

Contenedor secundario: éste contenedor rigido o flexible, es donde se colocara el recipiente primario, debe ser de cierre hermético, a
prueba de filtraciones, con la finalidad de proteger el o los contenedores primarios. En el contenedor secundario se debera colocar material
amortiguador para que no dafien las muestras y refrigerantes que garanticen que la muestra se conserve a una temperatura entre 4 y 8 °C.
Si se colocan varios recipientes primarios dentro de un recipiente secundario se debera usar una gradilla y material absorbente para evitar
algun derrame. Los recipientes secundarios deberan llevar las etiquetas de riesgo bioldgico y sefial de orientacion del recipiente.

Contenedor terciario: caja de carton o hielera y paredes cubiertas que permitan mantener firme el contenedor secundario, con sello
hermético, bolsa con sello en el interior y paredes cubiertas que permiten mantener la muestra a temperatura ambiente o refrigeracion segun
se requiera, que proteja el contenido de elementos externos del ambiente y debe estar etiquetado con los datos del remitente, destinatario y
sefial de orientacion. La documentacion que se integre al triple embalaje deberé colocarse en la parte interior del paquete.

TABLA-02. UNIDADES MEDICAS POR LOCALIDAD REQUIRENTES DEL SERVICIO SUBROGADO DE BANCO DE SANGRE.

Banco de sangre /

Delegacion | Unidad Medica Direccion Puesto de sangrado

Hospital General Regional [Avenida Ruiz Cortines No. S/N, Colonia Alta Progreso, C.P.

No. 1 “Vicente Guerrero” 39610, Municipio Acapulco de Juérez, Entidad Guerrero. Banco de sangre

Hospital Rural IMSS Carretera Federal Zihuatanejo -Lazaro Cardenas, Entronque de la
P - union predio rustico el reparo, C.P. 40800, La unién de Isidoro|  Puesto de sangrado

Prospera la Unién .
Montes de Oca, Entidad Guerrero.

Guerrero

Hospital General de Zona |Avenida Paseo de Zihuatanejo Oriente No. 1, Colonia El Hujal,

CIMFNo. 8 C.P. 40880, Municipio Zinuatanejo de Azueta, Entidad Guerrero, | " /eSto dé sangrado

AT-03. Requisitos técnicos que los licitantes deben cumplir:

Con fundamento en los Articulos 36 y 45 de la LAASSP, el licitante debera cumplir con lo siguiente:

“EL PROVEEDOR’ para la presentacion de su proposicion, debera ajustarse a los requisitos y especificaciones previstas en este anexo, se
obliga a prestar el servicio que se menciona en la Clausula Primera del presente instrumento juridico, cuyas caracteristicas, alcances,
especificaciones, entregables y demas condiciones se encuentran establecidas en el Anexo Técnico Términos y Condiciones, en relacion
con los siguientes rubros cuando éstos le apliquen en funcion de la(s) partida(s) ofertadas, que se enuncian:

. EQUIPAMIENTO

. ADECUACION AMBIENTAL QUE REQUIERAN LOS EQUIPOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO
. INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA

. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

. ASISTENCIA TECNICA

. CAPACITACION Y ASESORIA AL PERSONAL QUE DESIGNE EL INSTITUTO PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS
. REACTIVOS Y CONSUMIBLES

. ACTUALIZACION TECNOLOGICA

. SISTEMA DE INFORMACION

. EQUIPO DE COMPUTO Y PERIFERICOS

. INFRAESTRUCTURA DE RED

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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. INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE
. CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE
. PROGRAMA DE ENTREGAS
. NORMAS QUE DEBEN CUMPLIR LOS SERVICIOS

AT-04. Pruebas, método de evaluacion y resultado minimo que debe obtenerse

El Instituto no requiere realizar pruebas para corroborar las especificaciones y caracteristicas minimas de los bienes solicitados, se requiere
que “EL PROVEEDOR” presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la marca, modelo y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en su Propuesta Técnica. En caso de
estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podré contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones

AT-05. Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificacion Técnica.

A) Normas solicitadas.

Los licitantes deberan de presentar Copia del certificado que acredite el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-253-SSA1-
2012 para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos. NOM-007-SSA3-2017 para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos.

B) Cumplimiento

Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o Especificacién
Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion acreditado por la EMA. El certificado debera estar vigente durante la vigencia
del contrato; por lo que, en caso contrario se debera tramitar su renovacion ante un Organismo de Certificacion acreditado, debiendo enviar
copia de éste al Instituto.

En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de resultados emitido por un laboratorio de
pruebas acreditado por la EMA,; dicho informe deberéa contar con fecha de expedicién como maximo de seis meses.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 19
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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(TERMINOS Y CONDICIONES)

Tipo de contratacién y vigencia
a) Tipo de contratacién
Contrato abierto de conformidad con el articulo 68 fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
considerando que el gasto se llevara a cabo de acuerdo al presupuesto minimo y méximo asignado que se estipulan en el
“Requerimiento” el cual forma parte de la presente convocatoria.
b) Vigencia
Sera a partir del 1 al 31 de octubre del 2025.

TC-01  Forma de adjudicacién

Para el presente procedimiento la convocante realizara la asignacion de los bienes por partida, la asignacion correspondera a “Una Sola
Fuente de Abasto”. O en su caso conforme al articulo 40 fraccién XIV, 35 fraccion Ill, y 55 primer parrafo de la LAASSP, asi como y los
articulos 2, fraccién VIl inciso B del RLAASSP

TC-02  Agrupacién de bienes y/o servicios

Para el presente procedimiento de contratacion no se considera la agrupacién de bienes y/o servicios

TC-03  Mecanismo de evaluacion de proposiciones

Con fundamento en el articulo 47 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, y 51 de su
reglamento, el criterio de evaluacion que sera aplicado para el procedimiento de contratacion del “Servicio Integral de Banco de Sangre”,
sera BINARIO, debido a que no se requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones del servicio a contratar.

La evaluacién binaria sefialada en la LAASSP es un método que se realiza para determinar si la oferta del servicio descrito cumple con los
requisitos solicitados por el area contratante (Instituto Mexicano del Seguro Social).

En dicha evaluacion “EL PROVEEDOR” debera cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcion amplia y detallada del servicio a fin de asegurar que la atencidn que se brindara a las y los derechohabientes cumpla con las
normas oficiales y los procedimientos institucionales.

La eleccion de la evaluacion binaria para esta contratacion cuantitativamente hablando, contempla la verificacion de que sean presentados
el 100% de los requisitos y documentos que se requieren para dicho fin, y cualitativamente los servidores publicos designados por la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas analizaran y verificaran a detalle las propuestas presentadas, dando con ello cumplimiento
al articulo 134 Constitucional ademas de que se cumple con la disposicion gubernamental de la LAASSP.

Derivado del estudio de mercado se llega a la conclusién de que los oferentes de este tipo de servicio utilizan metodologia y procesos
estandarizados, por lo que no existe una vinculacion entre las caracteristicas del proveedor y el resultado final, en tal sentido, el precio
constituye el Unico diferenciador entre ellos. Siendo asi, se esta ante el supuesto establecido en la precedente ley invocada en el parrafo
anterior y resulta precisar que la evaluacion de las proposiciones se hara con el método binario.

TC-04 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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“EL PROVEEDOR” debera de contar con licencia sanitaria emitida por la secretaria de salud y aviso de funcionamiento, que correspondan al
tipo de establecimiento y a la actividad que se lleve a cabo en él, dicha licencia tendra vigencia minima de un afio, contada a partir de la
fecha de su expedicidn y deberan estar acompafiadas de copia simple para cotejo, el original le sera devuelto y las copias seran
incorporadas al expediente.

“EL PROVEEDOR” debera de contar con licencia(s) sanitaria o responsable sanitario), expedida(s) por la secretaria de salud estatal y /o
municipal; nimero, vigencia; indicando numero, fecha de expedicidn, vigencia, nombre y cargo de la persona fisica 0 moral a la cual esta
expedido y direccién

Registros vigentes que aplican a su establecimiento por giro comercial (R.F.C., No. REGISTRO PATRONAL IMSS, PERMISO
AYUNTAMIENTO, AVISO DE FUNCIONAMIENTO).

Acreditar que entre sus actividades estan las relacionadas con la prestacion del servicio, con el acta constitutiva en el caso de personas
morales o del alta en el SAT en el caso de personas fisicas.

Programa de proteccion civil y brigadas aprobado por la autoridad de proteccion civil de la localidad.
Deberé contar con letreros de horarios de atencién e informacién al publico y sefializacion de salidas de emergencia.

La sala de espera debe tener clima y por lo menos 5 asientos de espera, confortables, con las facilidades que permitan la entrada y salida
de los pacientes al establecimiento, asi como aquellas circulaciones especiales para el trénsito y permanencia de adultos mayores y
personas con discapacidad

Especificaciones sobre espacio, instalaciones, condiciones ambientales, almacén y limpieza del establecimiento.

“EL PROVEDOOR” deberan de presentar Copia del certificado que acredite el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales o Especificaciones Técnicas aplicables, expedido por un Organismo de Certificacion acreditado por la
Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C. (EMA). El certificado debera de cubrir durante la vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario
se debera tramitar su renovacion ante un Organismo de Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

TC-05 Folletos, catalogos, fotografias, Manuales

Debera presentar anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos 0 manuales de uso, del fabricante; Lo anterior con la
finalidad de llevar a cabo la evaluacion técnica, de tal forma que permita corroborar las especificaciones, caracteristicas y la calidad de los
bienes, estos se deberan presentar en idioma espafiol para cada partida en que participe y estar plenamente identificados sefialando en su
caso marca, modelo y/o nimero de parte de que se trate del bien(es) y/o servicio de que se trate, mismos que deberan coincidir con los de
su propuesta Técnica y Econdmica.

TC-06  Muestras y método de prueba e institucién publica o privada que lo realizara.

No se solicitan muestras para el presente procedimiento de contraccion.

TC-07 Visitas a instalaciones

a) Visita a las Instalaciones Institucionales
Si se requiere visita a las instalaciones institucionales de las siguientes unidades Médicas; Hospital General Regional No 1 Vicente
Guerrero ubicado en la Avenida Ruiz Cortines No. S/N, Colonia Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Entidad
Guerrero.

b) Visita a las Instalaciones de los Licitantes
No se requiere de visita a las instalaciones

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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TC-08

Condiciones, plazo, horario y lugar de entrega

9.1 Condiciones de entrega

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

“EL PROVEEDOR” debera iniciar el servicio a partir del dia siguiente posterior a la notificacion del fallo.

“EL PROVEEDOR” debera entregar e instalar los equipos, reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores, ponerlos en
marcha dentro de un plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del fallo en su caso, respecto de las
partidas relacionadas con el Paquete 1, deberan ser instaladas y poner a punto, la infraestructura de red y sistema de informacién,
dentro de los 10 dias naturales posteriores del fallo.

“EL PROVEEDOR” debera realizar la coordinacion y acciones para ofrecer el servicio en tiempo y forma.

Capacitara al personal en el uso de los equipos y sistema de informacion y periféricos.

Entregar el Programa de Mantenimiento Preventivo;

Entregaréa los manuales de operacién de los equipos, en idioma espafiol o con traduccion respectiva al espafiol;

Gestionara la asignacion de un nodo de red con IP fija para el servidor;

“EL PROVEEDOR” debera contar con un inventario de seguridad de bienes, correspondiente a 30 (treinta) dias de consumo
méximo, a fin de atender cualquier eventualidad que se presente en el Banco de Sangre.

En caso de que se requiera hacer entrega de bienes en las instalaciones del Instituto, la transportacion de los bienes, las
maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serén a cargo de "EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR” sera responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion, recepcién, instalacion y hasta
que finalice la prestacion del servicio en la Unidad, toda vez que el equipo es propiedad de "EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR” debera entregar remisionados los equipos e identificarlos con su correspondiente nimero de serie, asi como la
fecha del Ultimo mantenimiento preventivo y los datos correspondientes de "EL PROVEEDOR” y teléfonos para reportar la solicitud
de mantenimiento preventivo y correctivo.

“EL PROVEEDOR” debera de realizar la adecuacién ambiental a fin de poder instalar, poner en marcha, brindar la asistencia
técnica, capacitar para el adecuado uso de los equipos, sistema de informacion, equipo de computo y periféricos, incluyendo el
mantenimiento preventivo y correctivo con el fin de mantener en operacion los bienes.

“EL PROVEEDOR” debera realizar durante la vigencia del contrato, con una frecuencia minima de 30 (freinta) dias naturales
(como maximo cada dia 25 de mes), en calendario pactado con el Jefe del Servicio, visitas de monitoreo a los Bancos de Sangre,
en las cuales cotejara la productividad registrada y la de apoyo analitico cuando asi suceda y la existencia de los insumos a fin de
cumplir con oportunidad en el servicio.

“EL PROVEEDOR” debera entregar copia del reporte de pruebas realizadas al director o Administrador de la Unidad con las
observaciones a que haya lugar y firmada por el Jefe o responsable del Banco de Sangre, puesto de sangrado o servicio de
transfusion. Esta visita debera realizarla exclusivamente de lunes a viernes en horario matutino de 7:00 horas a 13:00 horas.

“EL PROVEEDOR'” repondré los bienes una vez realizado el conteo e inventario directamente en cada uno los Bancos de Sangre
de las Unidades Médicas de “El instituto”, dentro de los 7 (siete) dias naturales posteriores a la visita de la Unidad y obtendra el
visto bueno del jefe o responsable del Banco de Sangre o a quien designe “El instituto” en su ausencia.

“EL PROVEEDOR’ durante la vigencia del contrato, proporcionara a cada Unidad Médica y a la Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica, los resultados derivados del Control Externo de la Calidad interno y externo, los cuales seran analizados
conjuntamente con el jefe o responsable del Banco de Sangre, quien sera responsable de tomar medidas correctivas en su caso,
dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.

En el caso de que “EL PROVEEDOR™ proponga bienes e insumos (reactivos) que requieran temperaturas especificas para su
conservacion, éste debera proporcionar el equipo refrigerador necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades de cada
Unidad. Adicionalmente, en el caso de que para el servicio ofertado se requiera el uso de equipos complementarios, tal como
refrigeradores biomédicos, centrifugas, etc., se deberé proporcionar e instalar dichos equipos de acuerdo a las necesidades de
cada Unidad.

“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el servicio en relacion con los siguientes rubros cuando éstos le apliquen en funcién de la(s)
partida(s) ofertadas, que se enuncian:
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e clave y partida presupuestal

9.2 Plazo de entrega
Sera a partir del 1 al 31 de octubre del 2025
9.3 Horario y lugar de entrega

El horario y lugar de entrega sera en el Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” en la direccion Avenida Ruiz Cortines No. S/N,
Colonia Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Entidad Guerrero. De Lunes a Viernes con un horario de 08:00hrs a
13:00hrs.

9.4 Condiciones de pago

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas en los articulos 29 y
29-A del CFF, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Nim. 476 en la Colonia Juérez, C.P. 06600, Demarcacién
Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la
pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes
validos serén procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema electronico interbancario que el IMSS
tiene en operacion, para tal efecto el proveedor debera proporcionar la documentacién requerida al Administrador del Contrato para que
éste, a su vez envie a la Coordinacion de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema del IMSS, la cuenta bancaria, (no debera ser
referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal (se obtiene del estado de cuenta bancario).

Que el proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a
Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo
éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

Al nofificar al proveedor la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad
(en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo al proveedor para que se
compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el proveedor o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena
convencional.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra- recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

“EL PROVEEDOR” adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto con un minimo
de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesion.
Asimismo, “EL PROVEEDOR” adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TC-09

Penas convencionales y deductivas

“EL INSTITUTO” aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios, en cada uno
de los supuestos siguientes:

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de Reportar el
incumplimiento

Responsable del calculo, notificacion y
aplicacion de la pena

Cuando el Proveedor no
entregue, instale ponga a punto
los equipos en cada una de las
areas de los Bancos de Sangre
y Servicios de Transfusion vy
sus Puestos de Sangrado de
las Unidades Médicas

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda los 10
(diez) dias naturales
posteriores al fallo.

2.5% diario, sobre el
valor total de cada
estudio solicitado y no
realizado, sin incluir el
IVA.

Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la SaludiJefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando el Proveedor no realice
la Adecuacién Ambiental en
cada una de las areas de las
Unidades Médicas que incluye
instalacion de periféricos tales
como (unidades de energia

ininterrumpida ~ (UPS),  aire
acondicionado, conexiones
eléctricas,  hidraulicas  y

cableados (incluyendo datos)
en los lugares donde aplique
para la correcta operacién de
los equipos.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda los 10
(diez) dias naturales
posteriores al fallo.

2.5% diario, sobre el
valor total de cada
estudio solicitado y en
su caso no realizado, sin
incluir el IVA.

Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la SaludiJefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando el Proveedor no realice
las reparaciones necesarias en
caso de falla (Mantenimiento
correctivo de los equipos,
accesorios y periféricos con los
que se presta el servicio) en el
plazo maximo de 48 (cuarenta y
ocho) horas contadas a partir
de la notificacion del reporte
que el Instituto realice via
telefonica a soporte en linea de
asistencia técnica.

Por cada 4 horas que
excedan el nivel de
servicio establecido.

2.5% por cada 4 horas,
sobre el valor total de
cada estudio solicitado y
en su caso no realizado,
sin incluir el IVA. Es
decir, se aplicara el
2.5% por las primeras 4
horas que excedan el
nivel de servicio, 2.5%
por las siguientes 4
horas que se acumulen
y asi sucesivamente.

Coordinacion de Prevenciéon y
Atencion a la Salud/Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando el proveedor no
reponga (sustituya) los equipos,
accesorios y periféricos y que
determine que se necesitan
sustituir, por fallas en los
mismos, dentro de los 3 (tres)
dias habiles posteriores a haber
recibido la notificacion del
reporte

Por cada dia natural
que exceda el nivel de
servicio establecido

2.5% diario, sobre el
valor total maximo de
todos los  estudios
incluidos en el paquete
que se deba suministrar
en el equipo en cuestion
que no se sustituya, sin
incluir el IVA.

Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la SaludiJefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de Reportar el
incumplimiento

Responsable del calculo, notificacion y
aplicacion de la pena

Cuando el Proveedor no
entregue el Directorio de
Bancos de Sangre Alternos
registrados y autorizados por
la Secretaria de Salud, con
direccion y teléfono, que daran
el soporte en caso de alguna
contingencia, cumpliendo con
la NOM-253-SSA1-2012, el

cual asumira la
responsabilidad ~ de  los
resultados.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que
exceda los 30 (treinta)
dias naturales
posteriores al fallo

2.5% diario, sobre el

valor total de cada
estudio solicitado, sin
incluir el IVA.

Coordinacion de Prevencién y
Atencion a la Salud/Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando el Proveedor no se
haga cargo del procesamiento
de los estudios contratados
durante el tiempo que no
estén funcionando los equipos
y que tengan fallas, en los
Bancos de Sangre alternos
autorizados por el Jefe del
Banco de Sangre y Servicios
de Transfusion o la entrega de
resultados se haga posterior a
las 48 (cuarenta y ocho) horas
para estudios de rutina y 4
(cuatro) horas para el servicio
de urgencias.

Por cada 4 horas que
excedan el nivel de
servicio establecido.

2.5% por cada 4 horas,
sobre el valor total de
cada estudio solicitado y
en su caso no realizado,
sin incluir el IVA. Es
decir, se aplicara el
2.5% por las primeras 4
horas que excedan el
nivel de servicio, 2.5%
por las siguientes 4
horas que se acumulen
y asi sucesivamente.

Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la SaludiJefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando se determine que el

Proveedor no cuenta con
soporte en linea para la
asistencia  técnica que

funcione las 24 (veinticuatro)
horas los 365 (trescientos
sesenta y cinco) dias del afio,
donde se reportan las fallas a
nivel nacional y/o local.

Por cada dia natural de
atraso que exceda de
los 10 (diez) dias
naturales contados a
partir de la emision del
fallo de la licitacion.

2.5% diario, sobre el
valor total el precio de
los estudios de
laboratorio  solicitados
sin incluir el IVA.

Coordinacion de Prevencidon y
Atencion a la SaludiJefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando el Proveedor no lleve
a cabo la Capacitacion para el
personal del Instituto asignado
al servicio del Banco de
Sangre 'y Servicios de
Transfusién, en el manejo de
los equipos de laboratorio y
banco de sangre.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que
exceda los 10 (diez)
dias naturales contados
a partir de la emision
del fallo.

2.5% diario, sobre el

valor total de cada
estudio solicitado, sin
incluir el IVA.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Coordinacion de Prevencidn y
Atencion a la Salud/Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de Reportar el
incumplimiento

Responsable del calculo, notificacion y
aplicacion de la pena

Cuando el Proveedor no
entregue la primera dotacién
de bienes de consumo que
correspondera a 45 (cuarenta
y cinco) dias de consumo, de
la demanda maxima mensual
para cada uno de los
paquetes, por Unidad Médica
y UMAE.

Por cada dia natural de
atraso que exceda los 7
(siete) dias habiles,
previos a la puesta en
operacion del servicio.

2.5% diario, sobre el
valor total de cada
estudio solicitado y no
realizado, sin incluir el
IVA.

Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la SaludiJefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando se interrumpa el
servicio por no  haber
suministrado los bienes de
consumo o este se lleve a
cabo en forma incompleta
para reponer el inventario,
correspondiente a las
entregas subsecuentes y se
realice con posterioridad a los
7 (siete) dias naturales a cada
visita mensual.

Por cada dia natural de
atraso en la entrega de
los bienes de consumo
y que ocasione
interrupcion del servicio

2.5% diario, sobre el
valor total de cada
estudio solicitado y no
realizado, sin incluir el
IVA.

Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la SaludiJefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando el proveedor no
reemplace  los  reactivos,
bienes de consumo, controles
y calibradores que presenten
defectos o vicios ocultos,
dentro de los 5 (cinco) dias
habiles siguientes a que

reciba la notificacion por
escrito o por  correo
electronico.

Por cada dia natural de
atraso en el canje de los
bienes de consumo,
controles y calibradores
que presenten defectos
0 vicios ocultos.

2.5% diario, sobre el
valor total de cada
estudio solicitado y no
realizado, sin incluir el
IVA.

Coordinacion de Prevencidon y
Atencion a la SaludiJefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando el Proveedor no lleve
a cabo la instalacion y puesta
en  operacion de los
programas de  computo
asociados,  equipos  de
cémputo, UPS, periféricos,
cémara fotogréfica digital vy
lectores de cddigos de barras

Por cada dia natural de
atraso a partir de que
exceda los 10 (diez)
dias naturales contados
a partir de la emision
del fallo.

2.5% diario, sobre el
valor total de los
estudios realizados, y
que no transmitieron sin
incluir el IVA.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la Salud/Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de Reportar el
incumplimiento

Responsable del calculo, notificacion y
aplicacion de la pena

y de huella digital, necesarios
para el control del servicio del
Banco de Sangre.

Cuando el Proveedor no
realice la Instalacion y puesta
en operacion del Sistema de
Informacion de acuerdo a la
Especificacion  Técnica del
Sistema de Informacion de
Banco de Sangre 5640-023-
002, necesario para la
transmision de datos a la base
de datos central del Instituto,
para el control del gasto.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que
exceda los 10 (diez)
dias naturales contados
a partir de la emision
del fallo.

2.5% diario, sobre el
valor total de los
estudios realizados, y
que no transmitieron, sin
incluir el IVA.

Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la Salud/Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando el Proveedor no
proporcione la capacitacion al
personal del Instituto asignado
al servicio de laboratorio para
el manejo del Sistema de
Informacion necesario para la
transmision de datos a la base
de datos central del Instituto, y
control de gasto.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que
exceda los 10 (diez)
dias naturales contados
a partir del fallo de la
licitacion.

2.5% diario, sobre el
valor total de los
estudios solicitados sin
incluir el IVA.

Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la SaludiJefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando el Proveedor
adjudicado no contacte a la
DSDICDS a efecto de
establecer la estrategia de
cumplimiento de los puntos
siguientes:

a) Las pruebas de
funcionalidad y mensajes HL7
version 3.0

Por cada dia natural de
atraso a partir de que
exceda los 45 (cuarenta
y cinco) dias habiles
contados a partir del
fallo.

2.5% diario, sobre el
valor total de los
estudios solicitados sin
incluir el IVA.

Coordinacion de Prevenciéon y
Atencion a la SaludiJefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando el Proveedor (a que le
corresponda) no inscriba a
todos los Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion de
las Unidades Médicas a un
programa de Control de
Calidad Externo adicional.

Por cada dia natural de
atraso que exceda los
10 (diez) dias naturales
a partir de la fecha del
fallo.

2.5% diario, sobre el

valor total de cada
estudio solicitado, sin
incluir el IVA.

Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la Salud/Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de Reportar el
incumplimiento

Responsable del calculo, notificacion y

aplicacion de la pena

Cuando el proveedor
adjudicado no establezca
contacto con la Division de
Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado
Digital de la  Salud
(DSDICDS), dependiente de la
CDSSIS, a efecto de
establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes
puntos:

a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

b) Designacién de contacto
responsable con sus datos

c) Designacion de sistema y
empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y Mensajeria
HL7

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el  plazo
establecido de los diez
dias habiles siguientes
a la fecha de emisién
del fallo.

2.5% diario, sobre el
valor total de cada
estudio solicitado, sin
incluir el IVA.

Coordinacion de Prevencién y
Atencion a la Salud/Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando el proveedor no
proporcione un Calendario de
Despliegue  del  Sistema
Evaluado considerando todas
las Unidades de Atencion
incluidas en el contrato.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo de 5
(cinco) dias  habiles
posteriores a la fecha
de  aprobaciéon  del
sistema de informacion.

2.5% diario, sobre el
valor total de cada
estudio solicitado, sin
incluir el IVA.

Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la SaludiJefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Cuando el Proveedor no
proporcione el gestor de
turnos automatizado para los
pacientes que asisten a la
toma de muestra.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que
exceda los 10 (diez)
dias naturales contados
a partir de la emision
del fallo.

2.5% diario, sobre el
valor total de los
estudios realizados, y
que no transmitieron, sin
incluir el IVA.

Coordinacion de Prevenciéon 'y
Atencion a la SaludiJefe de
Servicio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,

aplicado al valor de los bienes y servicios entregados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que

corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

“EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los
pagos que a ¢l deberan de cubrirse, durante el periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo de los servicios.

El instituto descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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e Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
mismo.

e Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracion del
contrato.

e Cuando se compruebe que el proveedor haya entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las aceptadas en esta
licitacién.

o En caso de que el proveedor no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o
vicios ocultos, conforme a las condiciones que se establecen el numeral 14 de la presente convocatoria.

e Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones a que se refieren la presente convocatoria,
con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién del Instituto.

e Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el patrimonio del
proveedor.

e En caso de que durante la vigencia del contrato, se suspenda o retire el Certificado que avala el cumplimiento de la Norma Oficial
Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o especificacion técnica aplicable, requerido en el numeral 2.1 de la presente
convocatoria.

o  Sidurante la vigencia del contrato, por parte de la EMA se cancela la acreditacion del Organismo de Certificacion responsable de la
emision del certificado; y, el proveedor adjudicado no presente el certificado de otro Organismo de Certificacion acreditado.

Para autorizar el pago de los bienes previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas
conforme a lo dispuesto en estas condiciones. El administrador del contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion,
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales y comunicar los
incumplimientos.

TC-10  Mecanismo para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios

Las claves que presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las solicitadas o se detecten en forma posterior vicios ocultos,
se notificara al proveedor dentro de los 3 dias habiles siguientes al momento en que se haya detectado el vicio o defecto.

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacion de los servicios contratados y efectivamente prestados, asi como
del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

TC-T1 Garantias

Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su
caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

e Plazo para notificar al proveedor sera dentro de los 3 dias habiles siguientes al momento en que se haya detectado el vicio o
defecto.

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

5 dias de plazo después de que sea notificado el proveedor para el canje del bien.

Caducidad especificada en el recipiente del producto.

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

Periodo de garantia especificado en el recipiente del producto.

Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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e  (Garantia de mano de obra y/o partes.
e Mantenimientos correctivos y/o preventivos. En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
o  Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento sera de un 10%

Ejecucion de la péliza de fianza

La ejecucion de la pdliza de fianza de cumplimento. - “El Instituto” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en
los casos siguientes:

Se rescinda administrativamente este contrato.

Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio suministrado, en comparacion con los ofertados.

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “El Proveedor” en el plazo pactado, el endoso o la nueva
garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

TC-12  Forma de pago

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar en pesos mexicanos, a los 17 dias habiles de conformidad con el articulo 73 de la LAASSP, posteriores
a la entrega la siguiente documentacion:

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se indique:

v Numero de proveedor,
v Numero de contrato,
v Numero de ID de pedido-recepcién

o Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente
o  Firma de autorizacion en la representacion impresa del CFDI por la persona administradora del contrato.

Los cuales seran entregados en el Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Avenida Cuauhtémoc no. 95,
Colonia Centro, C.P.39300 en Acapulco, Guerrero, con horario de 8:00 a 13:00 horas.

Para el tramite de pago el proveedor debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas por el sistema de administracion tributaria (SAT) Organo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio Avenida
Paseo de la Reforma, Nimero 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, Ciudad de México.

TC-13  Administrador del Contrato

El Administrador del Contrato, por si mismo o auxiliandose con otros servidores pUblicos, sera el responsable de verificar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo de deducciones y
penas convencionales, entre otros.

TC-14  Mecanismo de supervision

El titular de la unidad realizara revisiones a inicio de la vigencia del servicio y levantara acta de inicio de servicio anexando los defectos o
deficiencias que tengan las instalaciones del proveedor.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

ANEXO T2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS

INETTIUTS MEXSCAN O DEL SEGURG SOC1AL
CRLAMD DE OPERACIN AlMIBZSTRATIVA ity el

EEFASTAMENTS DE i
ALFUCSCACRON EMRECTA IN : ! ; 1
Mo, Ak 5o YR 0goCYRoei T 139-2028
B n - t SERROO MTECKAL BE BANCD DE SANGRE
iodis
Anexo Tz
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrers, a 20 de agosto de 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESEMTE.-

Luis Villagomez Mdrguez, con las facultades que |z empresa denominada Biodist, 5.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de
decirverdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: Biodist, 5.8 de TV, MARCA: TERUMO BCT
333.T01.007T LICITACICN: _ Af-co-CYR-o500YRoo+THsg-202s MODELD: H100
NOMBRE: PARTIDA{SY PAQUETE+ CATALOGD: HS100
PINZAS DE RODILLO GRUPO(SE PAQUETE 1 FABRICANTE: TERUMO BCT
HOJA 1 DE 1
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

REANUAL PINZA DE RODILLO HS 100 PAGINA 1: Pinea de
i rodifio acers inowdabie
- MANUAL PINZA DE RODILLOD H5100 PAGINA 1- DFzpositive
medico portit] vtilizade para comprimir, prensary cortar
tubos de bofsas de sangre

1 | Pinzas de acero inoxidable.

2 Con roddlos para compnimir el tubo de plastico de ka Bolsa de
Sangre. o

Luiz Willagdmeaz Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de C.V.

Calie 13 da saptiembra Mo. 4, Planta Baja, Col. Escandan 1ra Seccion, CR. 11200, Alcaldia Miguel Hidalgo, COMX
Telefono: {55) 346299 10

wwwr.biodist.com
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050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

INSTITUTD MEKICAMO: DEL SECLURD SOCAL
ORGARND L O PERACION o
JEr AT DE

ADFUCHLACHN DIRECTA IMTERMACONAL BAXK LA CONE
Mo, AA-50-CYR-oiat TRoo- T fp-200

SERVICICE INTEGRAL OF BANDD OF RANCRE

Biodist

Anexo T2

Especificaciones Técnicas de Equipos

Instituto Mexicano del Seguro Sodal
PRESEMNTE--

Acapulco, Guerrero, a zo de agosto de zo2s.

Luis Villagdmez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.4. de CV. me ctorga, declaro bajo protestas de
dedr verdad lo siguients:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

CLAVE: LIOTANTE: Biodisty 5.8 de Y. MARCA TERUMO BCT
533-B44.0055 LECHTACREM: Al-go-GTH-o500 YRoot-T139-2025 MODELC: T-SEALII
NOMBAE PARTIDA{S PACUETE 1 CATALOGD: T-SEAL T
SELLATWI ELECTRICH CRUPO(S PAQUETE 4 FRERICANTE: TERUMO BCT
HOJA 1+ DE 1
Mo Soficitado Mo DESCRIPCION TECHICA DEL LICITANTE
INSTRUCCIONES DE USC T-5E4L Il PAGIMA 112 E
seflador de tubos T-SEAL 1 {4) d= terumo ests

1 | Sellador eléctrico pars tubos de bolsa de sangre., L] para seflar dhversos toos de tubos de PVC con un dismetro
sxterior de Byo mm coma mEximo medisnte un sistema de
calentarmiento disléctrico de ala fracuencia.

FOLLETO T-SEAL N PAGENA = Imagen

INSTRUCCIONES DE US0 T-SEAL H PAGINA 1« 8finsarzzr un
tubo entre los slectrodos del cabezal s=flador, =| sensor
dptico. fo detecta, los brezos reductores de tensidn

z | Opersble manusimente. 2 sostienan &l tubo firmemantes pare evitar cuslguisr traccion
=r: &l & continuadan, =l slactrods mavil del caberal sallador
avanza y aprieta e tubo. En ese momento e scthva = 2t
fracuenda, qu= funde &f toba y b divide =n doz partes
sesarables.

3 | Soporte de goma gue lo fj=n =n cso de reguersirios. 3 IMACEN, INSTRUCIIONES DE USO T-SEAL Il PAGIMA 1
INSTRUCCIONES DE USO T-5EAL Il PAGIMA 1 Csbezal
seifador. Al nsertar un tubo =ntre los slectrodos def cabezal

4 | Pinza para sellar &l tubo de plastico. s seiladar, el sensor Gptico lo detects, los brazos reductores
de tensign zostienen o twbo frmemente para evite
cuslquier tracdidn en el

5 | Tieripo e seliad de 2 Sellado . : 5 :fl;:_:ﬁlbﬂ\_ I PACINA 2: Tiempo de s=llado o5 d= hasta
FOLLETS T-3EAL H PAGINA 2! Seflados de calidad gque son

i L7 ~ faciles de sepzrar INSTRUCIIDMNES DE USD T-SE&L B
8 e e de £ & PAGINA +4t Tine de los dos extremos pars separss ls psres
seilada
A - .
Luiz Villagomez Marguez
Representante legal
Biodist, 5.4, de C.V.
Calle 13 de septiembre Mo, 4, Plania Baja, Col. Escandcon 1ra Seccion, C.P. 11200 Alcaldia Miguel Hidalgo, CTDMX
Tal&fonat (55] 54 82 99 10
www.biodist.com
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Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 20 de agosto de 2025,
Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE.-

Luis Villagomez Margquez, con las facultades gue |z empresa denominada Biodist, 5.4, de (V. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: _ Bindist, 5.5 de Cv. MARCA: PHCEI
533.255.0010 LICITACION: _AAcoGYA-ozoGYRoar Taggaosg MODELD: MDF-U5312-FA
NOMBRE: PARTIDA{S): PAQUETE+ CATALOGO:
ULTRACONGELADOR VERTICAL | | GRUPD(S;: — PAGQUETE: FABRICANTE: _PHCEI
HOJAT DE 1|
No_ | Solicitado Mo [ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Equipo que permite preservar muesiras. bioldgicas a temperatura de 0 3
menas 30°C.
1 Descripeion 1
11 Con capacidad de 325 a 3562 dm® extenior de acern mpregnado
d de fosfato con acabado homeado.

VER 18. FOLLETO ULTRACONGELADOR

1.1 VER CARTA NO REFERENCIABLE
1.2 | Rango de tempersturade -303 0 1.2 VER CARTA NO REFEREMCIABLE
1.4 | interiores recubieros de pintura epaxica de alto impacts 1.4 VER CARTA NO REFEREMCAIELE
110 Registro diano'semanal automatico de |a temperatura con rango 18. FOLLETO ULTRACOMGELADOR PAG. 2 Datos
i de-30a +15°C 1.10 de uniformidad de temperatura
1.11 | Con circulacidn de aire forzado. 1.11 VER CARTA NO REFEREMCIABLE
. TP, 18. FOLLETD ULTRACONGELADOR PAG. 18
112 | Display que indique: 1:12 microproces sdor con pantalla LED
18. FOLLETO ULTRACONGELADOR PASG. 1 Panal
1.12.1 | La temperatura

de control miuitive para una facil programacion de los
ajustes de temperatura ¥ alarma de funcionamiento

18 FOLLETO ULTRACOMNGELADOR PAG.

113 Alarmas audiowisuales con las siguientes funcicnes:en caso de 2 Alarmas: fallo de alimentacidn, ala temperatura. baja
: accidente o falla de refrigeracion temperatura, duracion de ks bateria. mator de
113 wentiiacion ded condensador
114 Refacciones: de aceerdo a su compa compatibilidad con la marca
; y modelo de equipo. 1.14 VER CARTA ANEXA NO REFERENCIAELE
1.15 | instalacidn: Comients eléctrica de 120VIB0Hz L5 WER CARTA AMEXA MO REFERENCIASIE
118 Dpﬂam{m por perscnal especializado de acuerde al mamsal de
2 OpEracion. 1.16 VER CARTA AMEXA NO REFEREMCIASLE
1.17 | Mantenimiento preventivo y comective por personal calificado. 5 VER CARTA AMEXA NO REFEREMNCIASLE

Afentaments

agomez Marquez
Representante legal
Biodist, S.A. de C.V.

i

=ial Y 11800, Alcaldia Miguel Higalgo, CLIMX

Calle 12 deseptiembra Mo, 4, Planta Baja, Col. Ezcandon 1ra seccion,

533134829210
www.hiodlst.:nm

Tr;.n_—'[_a 10

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 33
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de 2025,

ituto Mexicano del Seguro Social
SENTE-

Luis Villagémez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de

decir verdad lo siguiente:
CLAVE: LICITANTE: Biodist, 5.A. de C.V. MARCA: REICHERT
533.778.0034 LICITACION: Alf-go-0YR-o500YRoo1-T-139-2025 MODELO: GOLDBERG
MNOMERE: PARTIDA(S): PAQUETE1 CATALOGO: SKUs33.778.0034
REFRACTOMETRO GRUPO(S): PAQUETE 1 FABRICANTE: _REICHERT
HOJA 1 DE 1
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
" g Refractdmetro de mano, tipo Goldberg. Ver
1 | Refractémetro de mane, tipo Geldberg, , catélogo Refractémetro pég. 1
Temperatura compensada Ver catdlogo
% | Tempeiatin Compenati, 2 Refractdmetro pag. 1
Sellado con doble escala: una para medir densidad de la S_ellacu:n AN b i e VWit
; i de la orina entre 1,000 y 1,035, otra par= [a
orina entre 1,000 y 1,035, otra para la concentracion de E = o ..
3 B BT : concentracion de orina y otra para la concentracion
orina y otra para la concentracion de proteinas en i 4 - : f
lasma de 2.5 215 gldL. de proteinas en plasma de 2.5 a 15 gldL Ver catdlogo
P = 3 Refractdmetro pag. 1
o Escala con tres divisiones 1010, 1.020 y 1.030. Ver
4 | Escala con tres divisiones 1.010, 1.020 y 1.030. = T %
L catdloge Refractémetro pag. 1
5 | Base iluminada. 5 Base iluminada. Ver catdlogo Refractémetro pag.

Este instrume

gomez Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de C.V.

Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escandon 1ra Seccion, C.P. 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Teléfonn: (55) 54 82 9910
www.biodist.com

nto juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a P4 gi na 34
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Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 20 de agosto de 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESEMNT E.-

Luis Villagomez Margquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.4. de V. me otorga, declaro bajo protesta de
dedr verdad lo sigulente:

CLAVE: LHCITAMTE: Biodist, S.A. de CV. MARCA: DEWIMED

535.701.2318 LICITACIOMN: AA50-LYR-0500YRoot-T-13g9-2025 MODELC: 12.240.14

NOMBRE: FARTID.-‘!\{S:]: PAQUETE 1 CATALOGO: 12.240.14
PINZA KELLY GHUFOI{S}: PAQUETE 1 FABRICANTE: DEWIMED

HOJA 1+ DE 4
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
: Finza Kelly, recta, con estrias transversales, Pinza Kelly Recta 14 cm Acero Inoxidabla. Ver
longitud 14 cm. 1 catalogo Pinza Kelly pag.

Luis Villagomez Marquez
Representante legal
Biodist, S.A. de C.V,

Calle 12 deseptiembra No. 4, Planta Baja, Col. Escandan 1ra Secoidn, TR 11800, Alcaidia Miguel Hidalgo, COMX
Telefono: (55) 34829210

wrwnw biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 35
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Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de zo2s.

Instituto Mexicano del Segure Secial
PRESENTE.-

Luis Villagomez Margquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.4. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: Biodist, S5.A. de C.V. MARCA: DEWIMED
535.850.2409 LICITACION: Abd-5o-GYR-o500YRoo1-T-139-2025 MODELO: o8.165.23
NOMBRE: PARTIDA(S): PAQUETE 1 CATALOGO:  08.165.23
TUERA MAYO GRUPO({S): PAQUETE 1 FABRICANTE: DEWIMED
HOJA 1 DE1
Mo Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
; b Tijera Mayo, recta, longitud de 230 mm. Ver
1 | Tijera Mayo, recta, longitud de 230 mm 1 catslogo DEWIMED pag. 37

Luis Vilagomez Marquez
Representante legal
Bicdist, 5.A. de CV.

Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escandtn 11a Seccion, C.P. 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Teléfono: (55) 54 82 90 10
www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 36
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Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 20 de agosto de 2025,

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE.-

Luis Villagdmez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de

decir verdad lo siguiente:
MPW MED
CLAVE: LICITANTE: Biodist, 5.4, de L.V, MARCA: INSTRUMENTS
533 224 0653 LICITACION: AA-SD-GYR-0500YRo0+-T139-2025 MODELO: MPW 280
NOMBRE: FPARTIDA(S): PAGQUETE CATALOGO: EQEBCNFE
CENTRIFIMGA DE CABEZAL MPW MED
INTERCAMEIABLE GRUPOSE PAGUETE 4 FABRICANTE: _INSTRUMEMNTS
HOJA 1 DE 1
MNo Solicitado Mo DESCRIFCION TECHICA DEL LICITANTE
FOLLETC MPW PAG 2 La predision de ajuste de los
= 3 1 altos parametros de centrifugado con opcidn de su
1 | Lentngaie Cabernlintbrcaniintle. grabacién, asi como la disponibitdad de los rotores
1 intercambiabies angulares de aita
FOLLETO MPW PAG 8 Mumero de notores
2 | B mlor Hescllanls de 3 5 25mL 2 {angularoscilants) 1854, 500 ml
Paguete de adaptadores con tapa de seguridad biologica para
usarse con &l motor basculante FOLLETC MPW PAG 3:
3 | 7.1 Para tubos 13 X 100 mm o eguivalents a 10 ml bloqueo de la tapa durante la centrifugacion,
7.2 Para ubos12 X 75 mm o equivalente a § mi. FOLLETO MPW PAG 4:
7.3 Pars tubos de 16x 100mm 3 @ L [mm] 18100, 13x100, 13275

FOLLETO MPW PAG 3:
camara centrifuga de acero inoxidabds,
MANUAL MPW PAG 18: La centrifuga fiene una
estructura rigida autoportante. Ei frents y la cubierta
estaban hechos de plastico tipo ABS. La cdmara de

4 | Camara de acem inoxidable y cubierta resistente al alto impacio.

4 rotacidn estd hecha de chapa de acero inoxidable,
AA L i, G 7. L acucit :00:01
5 | Reloj con rango de & de 0 & &80 mi " “ MEAMLIAL MPW PA ?‘_;I’geﬁrrgpg;le gjecucicn, 00:000

MAMNLUAL MPW PAG 18: la tapa se puede absr solo
despuss de detener 2l rofor. En caso de aperiura de

& Sistemna de segunidad que impida la apertura de |a tapa duranie |a emergencia de la tapa durante &l funcicnamiento, el
operacion. accicnamiento de la centrifuga se apagara
nmedistamente y 2l rotor se frenard hasta que s=
8 detengs por complato.

MANUAL MPW PAG 14 =2 proporciona con 2 sensor
de desequilibrio del rofor y, cusando se active, & procesa
de centrifugacion se detendra medianie un frenado
rapido

7 | Sistema de pam en caso de imbalance

Luis Villagémez Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de CV.

de septiembre No. £, Planta Baja, Col. Escandon 1ra Seccion, CP. 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
¥ 4 = =
Teléfono: (55) 54.82.99 10

www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMgggIGNﬁEgggTPL ?&2?[%880 o
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO CONPRAS. SEAPA2 10200047
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADIUDIGACION DIREGTA
SHGLRIRAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

IMSTITUTO MEXKICANG DEL SEGURD SO<8AL

Fo. AAS0 OVR-0500Y Roas T4359-2015

o = SERVEDD INTECRAL DE BAMCD DE SAMCRE
Biodist
Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de 2025,

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE.-

Luis Villagdmez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: Biodist, S.A. de G, MARCA: KITLAB
533.224.0026 LICITACION:  AAS0-GYR-050GYRO04-T-135-2025 MODELO: SFUGE
NOMERE: PARTIDA{S): PAGQUETE1 CATALOGO: SEUGE-ET
CENTRIFUGA MANUAL DE MESA (SEROFUGE) GRLUPO{S ) PAGQUETE 1 FABRICANTE: EITLAB
HOJA 1 DE 1
] Solicitado Mo DESCRIPCION TECHNICA DEL LIOTANTE
velocidad maxima de 3,400 r.p.m, y fuerza centrifuga relativa maxima M uelcudiad: oo B Ma:_(_' Fileeza da Cantriugs
o e 3074 rcf. Refr var Manua de Usuaro NextSpin 224
1 Centnfuga de mesa pag. 4
. i Rango de tiemgo o--99m,59s. Aef: Var Manuz' de Usuara
2! | contrl e Sesipt de 3 6 i 2 NextSpin 224 Centrifuga de mesa pag. 10,
Elementos de Control START [ STOP — para inidar o
3 | Freno. detener la centrifugacion, Ref: Var Manual de Usuario
3 MextSpin 224 Centrifuga de mesa pag. 5
4 | Con una o dos velocdades. 4 Con una o dos velocidades, SE AMERS CASTA
Seguridad. Blogueo de I3 tapa de seguridad, sistema de
5 | Puerta con intermuptor de seguridad. desequilibrio. Ref: Ver Manual de Usuario MextSpin 224
5 Cenirifuga de mess pag, 1o
6 | Rotores angulares. & Rotores angulares. 3£ ANEXA CARTA
" FUENTE DE ALIMENTACION, 1of220V~ 50-60Hz Ref Ver
7 | 127 v-60 Hz. ! E SR Gl el <
7 sanual de Usuario Maxispin 224 Centrifuga de mesa pag. §

ifagamez Marquez
resentante legal
Biodist, 5.A. de CV.

Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escand&n 1 ra Seccidn, C.P. 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Teléfano:(55) 5422 2910

www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMgggIGNﬁEgggTPL iﬁ[%ﬂfo o
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO CONPRAS. SEAPA2 10200047
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADIUDIGACION DIREGTA
SHGLRIRAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

IMSTITUTO MENICAND DEL SECURD SO-0IAL
DRGAND [E OFERACHIN ADMINSTRATI CHESCD il L

ADIEMCACKIN DIRECTA INTERNACOMAL BAMY LA
Mo, AR 500V R-GS50Y R T 30-2025

a - SERVETI0 BWTECRAL DE BANCD DE SANCRE
Biodist

Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a zo de agosto de 2025,

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE--

Luis Villagémez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, S.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: Biodist, S.A. de CV. MARCA: CESLAB
SIN CLAVE LICITACION: AA-5o0-GYR-0500YRoo1-T-139-2025 MODELO: CE-XY30002C
NOMBRE: PARTIDA(S): PAQUETE1 CATALOGO: CE-X¥30002C
BALANZA DIGITAL GRUPO(S): PAQUETE 1 FABRICAMNTE: CESLAB
HOCJA 1 DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
o p— Plato redondo de acero Inoxidable Ver folleto
1 | Balanza digital, con plate de acero inoxidable :
1 pag. 1, Ref. 1
2 | Capacidad de o0 a 2,250 £ 0 mayor. 2 Capacidad 3100 g. Ver folleto pag. 1, Ref. 2
3 | Con sensores de peso: celdas de carga. 3 Balanza digital portdtil. Ver folleto pag.y, Ref. 3
Refacciones: Las unidades médicas las seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
* compatibilidad conforme a la marca y modelo del
equipo. 3 Ver carta anexa
Operacion: Por personal especializado y de acuerdo al
* | manual de operacion. 5 Ver carta anexa
& Mantenimiento: Preventivo y commectivo por personal
calificado. 5 Ver carta anexa
Luis Villagomez Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de CV.
Calle 13 de septiembre Mo, 4, Planta Baja; Col. Escand&n 1ra Seccion, C.P. 113800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Teléfono: (55)54 82 9210

www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 39
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . 050GYR001T13925-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO N s, SEAvetovooor

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

) ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

Biodist

IMSTITUTO SEXICASO DEL SECURD SOCIAL
CRGANGT D OPERACHN i

DEFARTAMENTO DE ADQINSICION

3 S i
ADUDICACION DIRECTA INTERMACICMAL BAMS LA COBERTURA OE TRATADO!
Mo, AA Lo CYRocsCYRo0: Tidgdaes

SERVICHD INTEGIAL DE BANCD DE SANCRE

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de zoz25.

Instituto Mexicano del Segure Social
PRESENTE.-

Luis Villagomez Marquez; con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.A. de C.V. me otorga,
declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

CLAVE: SIN CLAVE
MNOMBRE: BALANZA DIGITAL

4 Refacciones: Las unidades médicas las selectionarin de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad conforme & |a mamn:a v modelo del equipo.

5 Operacion: Por personal espedalizado v de acuendo al manual de operacidn.

3] Mantenimients: Preventivo y comective por personal calificado.

E

ti

Luis Villagdmez Marquez
Representante legal
Biodist, S.A. de C.V.

iembre No. 4, Planta Baja, Col. Escand&n 1ra Seccign, TP, 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDWMX
Telefono: (35) 54 32 99 10
www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 40
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9




NUMERO DE CONTRATO:
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NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

[

L)
IMSS

SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ORGAND D€ OFPERACION

IMSTITUTE: MERICARS DEL SECURO SO-IAL
iV A DE h 5]

Mo, AA S0 CYR-05eCY RO T35 2615

a - SERVBOD BNTEGRAL DE BAMCD DE SAMCGRE
Biodist
Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de 2025,

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESEMTE.

Luis Villagdmez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: Giodist, S.A de A MLARCA: DACOR
SIM CLAVE LICITACIGN:  AA50-GYR-0S0GYROCHT-135-2025 MODEL: DACOR
HOMERE: PARTIDA{S): _ PAQUETE1 CATALOGO: DACOR
SILLON PARA DOMACION DE SANGRE GRUPO(S) PAQUETE 1 FABRICANTE:  DACOR
HOJA1 DE 1
No solicitado No DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE

MAMUAL DEL OPERADOR DE SILLON DE DOMNACION DACDR PACGINA 1, 4 ¥ 5 Operabie
elécricamantea,
Es una sills de donant= totzfments tapizads, disefiada pars proporcionas una posicidan
1 | cdmoda pare el donants ¥ prasenta un posicicnamisnto varizble tanto para & breo como
para las posiciones reclinables y verticales del cuerpe.

La silla ponans Dacor ha sido completamante probada y certificada sagin las directivas

de cumpliisnto de dispositivos medicos

MAMUAL DELOPERADOR DE SILLOMN DE DONACION DACOR PAGINA & ¥ 8: Es una silla de
donante to@lmente tapizada.

nMueble de funcionamiento electromecanico para
posicicnamiento del donante como terapia en caso

de malestar para ser operado por persanal médico y
de enfermearia.

Con cubierta e forme de vinil, repelente a manchas de
2 | sangre y facil limpieza, con solucion clorada yio 2
i2hd

MAMUAL DELOPERADOR DE SILLOM DE DOMACION PAGINA 8 ¥ o Limpieza como limpiar
|z siflz, la limpiéeza de las superficies metalicas debe hacerse con un impisdor o pulidor de
metales no abrasivos.
Lz limpisza de tapéicena de virelo, sangre, use ung mezds o 1 de amoniaoo ¥ 28Uz o una
mezcia o 4 de lejia y 3gua. snjuague con 3gua y seque

MAMUAL DELOPERADDR DE SILLOM DE DOMACION PAGINA 3: Las sillas se controlan
elécrricamente medizntz 2l use de wn colgamte manuzl con 2 flechas indicadas para la
direccion de! movwimienzo,

Cperacicn automatica: con soporte posicionasble

iratorio para descansar 2l brazo daf donador - 5
e jinad e 3 MAMUAL DELOPERADOR DE SILLON DE DOMACION PAGHNA 9 El posicionamisnto de los
' brazos es vanabée anw verdscal como horzontalments.
MAMUAL DELOPERADCR DE SILLON DE DORNACION PAGIMA 1 Ver imagen
- : P POTEMNCLA DE ENTRADA, 100V — 240V 50 /60 HZ MANUAL DELOPERADOR DE SILLON DE
4 | Instalacion: Commiente eléctrica 120-220 W/ §0-50 Hz. 4

DO MACION PAGINA 5

COperacion: Por personal espedializado y de acserdo

Orperacion: Por persenal espedalizade v de acuerdo 2l manual de operadion. VES CARTA

* | &l manual de operacitn. AMERA
1 calificado. b ¥e Y ! Mantenimiento: Preventivo y cormectivo por personal calificade. VER CARTA ANERA
Abgntamente
Luis Villagomez Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de C.V.
Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escandon 1ra Seccian, C.P. 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX

Teléfono: (55) 54 82 90 10

winww.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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DESCONCENTRADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

ESTATAL GUERRERO

O RGAND DE O A v T
JEFATIRA OE SERVEIS |
oE ST
DEFARTAMENTO DE ADGANSICION DE |

ADUSUDICACION DIRECTA INTERHACKSAL BAK LA COBERTLRA

Ho. Ak50-LYR-0500Y Read T-i39-20185

ESERVIIID BNTECRAL DE BAMCO DE SAMCRE

Biodist

Anexo T2

Especificaciones Técnicas de Equipos

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESEMTE.

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de 2025,

Luis Villagomez Marquez, con las facultades que Ia empresa denominada Biodist, 5.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: Biodist, 5.4, de TV, MARCA:- BIORAD
SIN CLAVE LICITACION: AASO-GYR-0500GYRD0-T-439-2025 MODELO: GEEMIUS
HNOMBRE: PARTIDA[S): _PAQUETE 1 CATALOGO: 82485
Equipo Automatizado para
Procesar Tiras de Nitrocelulosa GRUPOS] PAGUETE 1 FABRICANTE: BIORAD
HOJA 1 DE 1
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECHICA DEL LICITANTE

Equipo automatizado para procesar tiras de
mitrocelulosa,

La opcion de lecurs sumtomatizado sempre esta preseleccionads £l Geenius™ Reader
ast3 disefiado para |z lectura de fos casetes incividos en los kits de prueba de Bio-Rad.
La camara integrada detecta las bandas reactivas del casete. A continuacion, el software
Geenius™ comespondiente realiza el andlisis de fos datos de detecddn y la evaluacion
de resultados siguiendo las normas predetsrminadas. RMMANUAL OE WSO GEEMIUS
1 READER PAGING 11 Y 33

conclusion automatica que utiliza un software especializado v algoritmos propios
imterfaz inmitiva y amigable

2 | Con panel de control frontal programable. computadors persona
2 \aprobada para & Software Geenius} FOLLETO GEENIUS PAS 3

3 Con capacidad de almacenamiento de hasta 10 Con capacidad de aimacenamiento de hasta 10 protocolos. WVER CARTA
protocolos. 3 | AMNEXA

4 Con capacidad de procesamiento de hasta 20 tiras de Con capacidad de procesamiento de hasta 20 tiras de nitrocelulosa. VER
mitrocelulosa. 4 | CARTA ANEXA
Despues de la adicidon manual de las muestras incuba,

5 lava y realiza la adicion de reactivos de acuerdo al
proiccolo programado con alarma auditiva al fimalizar
las preshas. 5 PROTOCOLO DE PRUEBA, FOLLETO GEEMNIUS PAG 4
Accesonas: Las unidades meédicas los seleccionaran Accesonos: Las unidades meédicas los seleccionaran de acuerdo a sus

G | de acuerdo a sus necesidades, asegurando su necesidades, asegurando su compatibifdad con la marca y modelo del equipo.
compatibilidad con la marca y modelo del equipo. 8 | VER CARTA AMNENXA
Consumibles: Las unidades médicas los seleccionaran Consumibles: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus

7 | de acuerdo a sus necesidades, asegurando su necesidades, asegurando su compatibifdad con la marca y modelo del eguipo.
compatibilidad con la marea y modelo del egquipo. T | VER CARTA ANENXA
Refacciones: Las unidades médicas las seleccionaran Refacciones: Las unidades medicas las seleccionaran de acuerdo & sus

8 | de acuerdo a sus necesidades, asegurando su necesidades, su compatibikdad con la marca y modelo del equipo.
compatibilidad con la marca y modelo del equipo. 8 | VER CARTA AMEXA

2 | Instalacion: 130 ViB0H= 8 | Instalacion: 120 WiE0Hz. VER CARTA AMNEXA

10 Operacion: Por personal especializado y de acuerdo al Operacion: Por al especializado y de acuerdo al manual de operacion.
manual de operacion. 10 | VER CARTA ANEXA

11 Alantenimiento: Preventivo y comectivo por personal Mantenimisnto: Preventivo y cormectivo por personal cafficado. VER CARTA
calificado. 11 | ANEXA

mente

Litis Villagomez Marquez
Representante legal
Biodist, S.A. de C.V.

Calle 13 de septiembre Mo, 4, Planta Baja, Col. Escandon 1 ra Seccion, TP, 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMK

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA g, S0CYRONTI025.001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO R oDy

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-0S0GYRO1-T-139-2025

Biodist

IMSTITUTC MEXICANG DEL SECURD SOCIAL
ORGAMD [E OFERACHY N A DN TRATIVA D ¥

ADUDHCACION DIRECTA INTERMACEOMAL BAMS LA £
Mo. AB50.0YR-05e0TRooy Taganis

SERVSOIO INTECRAL DE BANCO DE SANCRE

Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de zo2s.

Instituto Mexicano del Seguro Social

PRESENTE-

Luis Villagomez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: Biodist, S.A. de C.V. MARCA: NIHON KOHDEN
533.819.06858 LICITACION: AA-5o-0YR-o500YRoo1-T-139-2025  MODELO: CELLTALC ES
NOMBRE: PARTIDA(S): PAQUETE1 CATALOGO: MEK-7300K
AMNALIZADOR DE HEMATOLOGIA GRUPO(S): PAQUETE1 FABRICANTE: MIHOM KOHDEN
HOJA 1 DE2
Mo | Solicitado Mo | DESCRIPCION TECHNICA DEL LICITANTE

Equipeo para pruebas hematoldgicas.

Perfiles minimos: rbe, hgh, ht, mov, mche, rdw y whbe, BAZ®, NE, LY, MO, EQ, BA, RBC, HGB, HCT, MCV,
1 | plaguetas, Porcentajes y valores absolutos de cuenta 1 MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-5D, PLT, PCT, MPV,
leucocitaria diferencial. PDW

PARAMETROS: WBC, NEX¥®, LYZ*, MOZ™®, EO%™,

VER FOLLETO CELLTAC ES PAG 2

2 | Capacidad de analisis 60 pruebas por hora.

Tiempo de proceso, 6o pruebas por hora.
VER FOLLETO CELLTAC ES PAG 2

[¥]

Principic rayo laser o radio frecuencdia. Radio frecuencia Principic de medicidn: Impedancia y Rayo laser
3 | rayo laser. Impedancia o pulses cumulativos., 3 VER FOLLETO CELLTAC ES PAG 2
Citoguimica o acumulacién de luz. Histoguimica.
Volumen de muestra no mayor a 350 microlitros en tubo Volumen de mueastra de 55 ul
* | de recoleccisn. % | VER FOLLETO CELLTAC ES PAG 2
Con lector de cédige de barras
5 | Conlector de cédigo de barras. 5 VER MANUAL DEL OPERADCR CELLTAC ES PAG

5.81

Los resultados deben ser reportados en graficas,
& | mimeros abselutos o por ciento, tanto en la pantalla &
como en el papel.

Los resultados deben ser reportados en
graficas, mimeros absolutos o por ciente, tanto
en la pantalla como en el papel.

VER FOLLETO CELLTAC ES PAG 2 Y VER
MANUAL DEL OPERADOR CELLTAC ES PAG s.91
Y 5.112

Pantalla monitor integrada

Panitall itor integrad dicional.
7 | T R D e % VER FOLLETO CELLTAC ES PAG 1
Impresora integrada
& | Impresora integrada o adicional. B VER MANUAL DEL OPERADOR CELLTALC ES PAG
.11
: 3 Control de calidad integrado.
Control de calidad int do.
: A B VER FOLLETO CELLTAC ES PAG 2
4y | Sistema con programacicn de pruebas y < Sistema con programacion de pruebas y
almacenamiento de pruebas almacenamiento de pruebas
Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escanddn 1ra Secciton, C.P. 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDNX

Teléfono: (55) 54 82 90 10

www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pa gi na 43
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA

IMSS

SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

SERVIOID INTECRAL DE BANCO DE SAMCRE

Biodist

ABJLQIEAEII:IHIJIRECI’AINTER‘ML‘EDLI. BE]
Mo, AR50 LYR-050GY Rood T 352015

INSTITUTO MERKICAND DEL SECURD SOCIAL

CLAVE: LICITANTE:  Biodist, 5.A. de C.V. MARCA: NIHOMN KOHDEN
533.819.0688 LICITACION: AP-5o-GYR-o50GYRoo+-T-139-2025 MODELO: CELLTAC ES
NOMBRE: PARTIDA(S): PAQUETE1 CATALOGO: MEK-7300K
ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA GRUPO(S): PAQUETE1 FABRICAMTE: MNIHOM KOHDEN
HOJA 2 DE2
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
VER FOLLETO CELLTAC ES PAG 2 Y VER
MANUAL DEL OPERADOR CELLTAC ES PAG 5.5
Con puerto de comunicacicn para interfaz.
12 | Con puerto de comunicacion para interfaz. 12 VER MANUAL DEL OPERADOR CELLTAC ES PAG
5.126
Con dilutor integrado.
13 | Con dilutor integrado. 13 VER FOLLETO CELETAC ES PAG 1Y VER
MANUAL DEL OPERADOR CELLTAC ES PAG 5.78
e Software en espaficl o inglés.
14 | Software en espafiol o ingles. 14 S e e S
- ' Se entregara regulador y batenia de respaldo
15 | Regulador y bateria de respaldo integrado o adyacente. 15 VER CARTA ANEXA
Se entregaran refacciones seglin marca y
16 | Refacdones segin marca y modelo. 16 modelo
VER CARTA ANEXA
17 | Accesorios: no requiere. 17 Mo aplica
2 : : Se entregaran consumibles: reactivos, capilares
Consumibles: reactivos, capilares d tubes de ensayo, i s s £
; yo, rgentes y soluciones
18 fietergentes ¥ snlu_cmnes i as, papc) pars 18 lavadoras, papel para impresora compatibles
impresora compatibles con la marca y modelo del =
i ::on Ea marca j.r_rnodeto del equipo.
VER CARTA ANEXA
Instalacion: corriente eléctrica 120 Vj6oHz.
Instalacion: corriente eléctrica 120 V/6oHz. 19 VER MANUAL DEL OPERADOR CELLTAC ES PAG
19 4.4 % VER CARTA ANEXA
Atentamente
L s gomez Marquez
Representante legal
Biodist, S.A. de C.V.
Calle 13 de septiembre No. £, Planta Baja, Col. Escand&n 1ra Seccion, C.P. 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX

Telé&fono; (55) 54 87 90 10

www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

MSS

SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTVTILUTO MEXIC AR DEI'. SEGURD SOCRAL

Ma. Mﬁn{\'ﬁ-ﬂsﬁ-ﬂ'ﬂumhal}:n:s

B » d- t SERVRONO INTECRAL DE BANCD DE SANCRE
<Anexo T2

Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de 202s5.

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE--

Luis Villagdmez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.A. de C.V. me otorga, declare bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LiCITANTE: _ Biodist, 5.A. de CV. MARCA: GRIFOLS
, DG SPIN, DG THERM,
533.342 1492 LICITACION: _AA-50o-GYR-0500YRoo1-T-139-2025  MODELO: DG READER NET
NOMBRE: PARTIDA{SE PAQUETE1 CATALOGO:
EQUIPC SEMIAUTOMATIZADOD PARA
INMUNOHEMATOLOGLA GRUPO(S) PAQUETE 1 FABRICANTE: GRIFOLS
HOJA 1 DE
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
Equipo _—r para fa det ande g sanguineds, 1E.rl_=0]_%3|:_|.'0 EI:? SE:HI II:IMI..IHG I;AG :,: =
anticuenpos anfi entrocitos, anti globulina humana directa y pruebas de ey gl e, ey
1 Compatibilidad, Fenotipe Rh, Coombs Directo,
c?npsﬁhﬁldsd en técnica de aglutinacion, utilizando como soporte o fase Rastreo e ldentificacién de Anticuerpos iregulares
solida, tarjetas de gel, tafjeta o cassettes de perlas de vidno ylo microplaca. 1 it ches sl
Equipo semi automatizado que consta de 3 modulos: 16. FOLLETD EQ SEMI INMUND PAG. 1
2 1. Procasador automatico para el dispensado de muesiras y reactivos 21 VER CARTA NO REFEREMCIABLE
2 | 2.2 Lecior automéatico extemo de tarjetas 2.2 Lectura e interpretacion de los resultados en
2 3. Centrifuga de tarjetas de 94 tarjeias o casseltes de perlas de vidrio wo tarjetas DG Gel Identificacion positiva
microplaca. 2 2.3 Centrifugacion simultanea de 24 tarjetas DG Gel
2 | Cwe permita ulilizacson de cualguier tamano de tubo primario. 3 VER CARTA NO REFERENCIABLE
i - 16. FOLLETO EQ SEMI INMUND PAG. 3 Interfaces
4 | Capacidad de interface. a i
5 | Codigo de barmas para muestras y reactivos. 5 VER CARTA NC REFEREMCIAELE
& |e | de cabidad i i . 16. FOLLETO EQ SEM;;:!;‘!L;NG PAG. 3 Control de
Rl T T —— A 3 el dhet Exquipo: X VER CARTA MO REFEREMCIABLE
Accesonos: computadom compatible con software grafico en espaficl en
& | ambiente Windows con interface bidireccional para conectarse a N T RO E T BT
computadora central. B
o |e e s " s o P AR . VER CARTA MO REFERENCIABLE
C b -k ot C i = 16. FOLLETD EQ SEMI INMUMNO PAG. 1
10 i =Ty Eb:e_gel L de e A Consumibles: tarjetas, reactives, diluyentes de
microplaca, para pru 5 inmunchematologicas. 10 acuerdo a Ja marca y modelo
16. FOLLETO EG SEMI INMUMNO PAG. 1 diluyentes de
11 | Diluyenies: de acuerdo a la marca modelo del equipo. acuerdo a la marca y modelo
11
= i 6. FOLLETO EC SEMI INMUNC PAG. 1 Voltaje 100-
12 | Comiente eléctrica 120 W0 H= 12 240 50-60 He

Luis Vi

gomez Marquez
Representante legal
Biodist, S5.A. de C.V.

Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escandan 1ra Seccion, C.P, 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Teléfono: (55) 54 82 99 10
www.biodist.com
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 45

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

Biodist

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACOMAL P
Mo AA S0 GYR-05e0YRO0 T-20-2025

SERVIMED BNTECRAL DE BANCO [E SANCRE

Anexo T2

Especificaciones Técnicas de Equipos

Instituto Mexicano del Seguro Social

PRE

SENTE-

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de zozs.

Luis Villagémez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.4. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de

decir

verdad lo siguiente:

CLaVE: LICITANTE: Biodist, 5.4, de CV.

LABCOMNCD
MARCA: CORPORATION

533.159.0132

LICITACION: AA-50-CYR-050GY ROH-T-439-2025

MODELC: AXICM C1

NOMBRE: PARTIDA(S): PAQUETEA

CATALOGO: AXICM C1

CAMPAMNA DE FLUJOD

LAMINAR VERTICAL GRUPO{S) PAQUETE 1

FABRICANTE: _LABCORPORATION

HOJA 1 DE 2

Solicitado

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Equipo para manipular muesiras biolagicas, bajo una atmosfera
microbicldgicamente controlada.

FOLLETC CAMPAMNA DE FLLUFD PAG 50
Todos estos gabinetes puaden utilizarse para trabajar con
agentes que requieran contencidn de bioseguridad de nivel 1,
2 o 3. Otras aplicaciones apropiadas incluyen & trabajo con
antineoplasicos, material genético, cardndgenos, alérgenos v
otras sustancias que generan particulas zéreas peligrosas.

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

FOLLETO CAMPAMNS DE FLUIO PAG 1Y 3
Puerta deslzante con CONtrapeso y Mecanismo
antidesalineacion.
alertas y alarmas. Alarmas visuales y sonoras advierten a los
usuanios acerca de errores en ef gabinete, explican y
diagraman ia alarma, y proporcionan sugerendias intuitivas
para la solucidn de algun problema

Die Acero inoxidable

FOLLETO CAMPAMNA DE FLLFO PAG 30

Estructurs rasistante, La pantalla esta fabricada en vidrio de
saguridad cpace Ccon proteccon UV y acern inoxidabde

Flujo de aire verfical y recirculacion de aire filtrado.

FOLLETO CAMPANA DE FLUMD PAG B
El motor absorbe & sire contaminado a través del plénum
posterior del gabinete, donde se produce ka redirculacion de
aproximadamente el 70 % del aire a traves de un filtre HEPA
de suministro y se ko devuelve 3l drea de trabajo. ver Imagen
36.1 FOLLETOD CAMPANA DE FLUID PAG 7: Velocidad nominal
de flujo laminar vertical de 55 ppm.

Filtros absolutos de eficiencia del B9.90% [HEPA) y retencion de
particulas de 0.3 micras.

FOLLETO CAMPANS DE FLUFO PAG 7: Filtros HEPA de
suministro y escape con eficencia del 09,99 %,

Liave para toma de oxigeno.

FOLLETO CAMPAMNA DE FLUM PAG 3-

Uawves de servicio montadas en las paredes laterales que
permiten un facil acceso,

Rejillas de proteccion para filtro absciuto.

Ranuras para flujo entrante Resenve-air™ en la rejilla frontal
gue mantienen un flujo de aire seguro,
Rejilla frontal conva que brinda un apoyo delicado al usuario
CONMa un reposshrazos,

La rejilla frontal curva proporcona una superficie comoda
para apoyar los antebrazos, Las ranuras para flujo entrante
Reserve-Lir™ absorben aire dentro del gabinete en caso de

que el operador bogues accidentalmante partes de la rejilla y
mantiens un flujo de sire seguro

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos

Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escandon 1ra Seccion, TP, 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
4 = =1

Teléfono! (55) 54 82

99 10

www.biodist.com

correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T13925-001-00

COMPRAS: SEIA251210200047
ADJUDICACION DIRECTA

Biodist

Mo

ADSUTHCACHON DRECTA INTERMACEOHNAL BAMY LA COH
. AASD-GYR-GDHGY RO04-T-439-30 15

SERVIOD INTEGRAL DE BAMCO DE SAMCRE

Anexo T2

Especificaciones Técnicas de Equipos

Instituto Mexicano del Segure Social
PRESENTE.-

Acapulco, Guerrero, a 20 de agosto de 2025,

Luis Villagdmez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, S.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: Biodist, 5.4 de C.V. MARCA- TERUMO BCT
533342 1351 LICITACION: _AA-50-GYR-050GYRo0r-T-139-2025 MODELC: ARCHIMEDE
NOMBRE: PARTIDA(S): PAQUETE1 CATALOGD: MOE1504TER
EXTRACTOR DE PLASMA GRUPO{SE PAQUETE 1 FABRICANTE: _ TERUMO BCT
HOJA1 DE 1
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
Extractor automatizado o Semiauiomatizado de FOLLETCO 1 EXTRACTOR ARCHIMEDE PAGINA 1: El estractor archimeds permite un alto
1 | plasma, para fraccionar la sangre en sus niwe! de flexibiidad y eficacia en la separacicn de sangre centrifugada, o que le ayuda a
1 suminisirar componentes sanguineos de calidad consistente.
FOLLETO 1 EXTRACTOR ARCHIMEDE PAGINA 2: El archimeads esta equipado con prensas
Prensa hidraulica, neumatica o eléctrica con Dieciocho sensores opticos detectan |a interfaz del componentes sanguineo para obtaner
2 | sensor gue regule el flujo de los componentes una separacion precisa y productos consistentes. kotor paso a paso silencioso gue varia la
sanguineos. velocidad de separacidn. Control electronico d= |a fusrna aplicada y deteccidn dal
2 pasicionamients comeco del tubo en cada abrazadera
i 9 ) MANUAL DEL DPERADOR ARCHIMEDE PAGINA 17: Tres pinzas con cabezafes selladorss
3 gﬂam el i i cxwmd cled o cles wguperiors, «plasmar ¢ ncapa leucodtarias. una pinga «sag-me sin cabezal sefador. una
? 3 pinza para 2 control del flujo de plasma.
4 | Con o sin centrifuga. 4 FOLLETO 1 EXTRACTOR ARCHIMEDE PAGINA 2: Ver imagen, s centrifuga
5 | Con o sin seflado. 5 MANUAL DEL OPERADOR ARCHIMEDE PAGING 17. Unidad de sellado.
FOLLETO 1 EXTRACTOR ARCHIMEDE PAGINA 2: Se puede ajustar para acomodar unz
B | Sistemna de bolsas multiples compatibles, wvanedad de bolsas de sangre.
i}
Accesonios: Las unidades médicas los
- seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, Accesonos: Las unidades médicas los seleccionaran de acusrdo a sus
acegurando su compatibilidad con la marza y necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
modelo del equipo. 7 WER CARTA AMEXA
Refacciones: Las unidades medicas las
g seleccionaran de acuerdo 3 sus necesidades, Refacciones: |as unidades medicas las selecconaran de acuerdo a sus
asegurando su compatibilidad con la manca y necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
modelo del equipa 8 WER CARTA AMEXA
T z i Ei FOLLETD 1 EXTRACTOR ARCHIMEDE PAGIMNA Z, Frecuencia de voltaje 50/60 Hz Potencia 90
B | Instalacion: Comiente electrica 120 a 440V/60 Hz o VCA: BAW, 1A 250V CA, B1 W D.AA

Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escand&n 1ra Seccién, CP 1

Atentamente

Representante legal
Biodist, 5.A. de C.V.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

1800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Teléfono: (55) 54 82 90 10

www.biodist.com
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No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

Pagina 47



IMSS

SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

IMSTITUTO MEXICANGD D)

ORGAMND DE OFERACIN

ACUUDICACION DIRECTA INTERNACIOMAL BAMY LA COBE]
Mo, AA56 Y R-2 600 R T-H35-3035

EL

SECLURD SOOIAL

SERVEOHD INTECRAL DE BAMCOD DE SAMCRE

Biodist

Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE.-

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de zo25.

Luis Villagemez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de

decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: Biodist, 5.A. de CV. MARCA: DELCA CIENTIFICA
533.020.0300 LICITACION: AA-5o-GYR-o500YRRooi-T-13g-2025 MODELO: DINC 48
NOMBRE: PARTIDA(S): PAQUETE1 CATALOGO: DINC 48
AGITADOR DE PLAQUETAS CON
INCUBADORA INCLUIDA GRUPO(S): PAQUETE 1 FABRICANTE: DELCA CIENTIFICA
HOJA 1 DE 1
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 | Agitador de plaguetas con incubadora incluida.

Folleto 12 PAG. 2 Agitador para belsas con plaguetas,
Incubadora para plaquetas

Agitar plaquetas , manejo minimo de 48 paguetes de
concentrados plaquetarios, velocidad horizontal
constante de 7o rpm, canasta dividida en 8 secciones
para colocar & paquetes en cada una y posibilidad de ser
removida, compresor de acuerdo a la potencia del
equipo.

1=

Folleto 12 PAG. 2 Las plaguetas deben de estar en
maovimiento constante para permitir el mezclado e
intercambio gaseoso por esa es indispensable el
movimiento a través de un agitador y de esta forma no
pierdan sus propiedades y se pliegue. Capacidad de48
bolsas de plaguetas con 8 estantes, Agitacién horizontal
lineal uniforme de yoRPM.PAG 1 Compresor hermético libre
de mantenimiento de acuerdo a la capaddad del equipo

Con incubadora de plaquetas controlade por

Folleto 12 PAG 1 Control de temperatura por

2 microprocesador. 3 micreprocesador
Folieto 12 PAG. Rango de temperatura programable enter

| Temjsebra el S de s s pradas cenli s, 20°C y24°C. Las ir_‘.l:u.bac!u_ras de plaguetas es:tar':l di_seﬁac'as
para mantener las plaquetas en constante miovimiento en

4 el agitador a una temperatura de 20°Ca 24°C
Con alarma audible y visual que indique puerta abierta y Folleto 12 PAG. 1 Alarma de puerta abierta por mas de 1

> | fallas de energia eléctrica. 5 minwto. Alarma contra falla de comrmiente eléctrica

& | Refacciones: no requiere. Accesorios: no requiere. a VER CARTA ANEXA NO REFERENCIABLE

7 | Consumibles: no requiere. F o VER CARTA ANEXA NO REFERENCIABLE

& | Commiente eléctrica 1zovf6ohz. 5 VER CARTA ANEXA NO REFERENCIABLE

nitamente

Luis Villagomez Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de C.V.

3 deseptiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escandon 1ra Seccion, C.P. 11800, Alcaldia Miguel Hidago. CDMX

Teléfano: (55) 54 82 90 10

www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NMggg?Nﬁéggngl\ 3;3\25[%080 -
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO v p

COMPRAS: SEIA251210200047

Biodist

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADIUDIGACION DIREGTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

% AL
ADIUDICACION DIRECTA INTERNACSOMAL BAKY LA COB
o Al 50 SYR-0520Y Rdas T35 2035

SERVECED BNTECRAL DE BANCO D€ SAMCRE

Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrern, a 20 de agosto de 2025,

Instituto Mexicano del Seguro Social

PRESENTE.--

Luis Villagdmez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, S.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: Biodist, 5.A. de C.V. MARCA- GEMNESIS
533.107.0484 LICITACION:  AA-So-GYR-05oGYRoo+-T-139-2025 MODELD: CcB220
NOMEBRE: PARTIDA{SE  PAQUETE CATALOGO: _ cBzan
BALANZA GRANATARIA DIGITAL GRUPO{S): PAQUETE1 FABRICANTE: CETRON
HOJA 1 DE 1
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE
2 - 0o Wer imagen e informacion en folleto GENESIS™
g | Hslemes arnstans, con e plahilns de- acern oidsible. o BALANZA CENTRIFUGS MODELD: CE220 pag. 1. 2.
porcelana. 1 Ref. 1
. Capacidad D-2500 gr. Ver follsto GENESIZ™ BALANZA
| Dopackiadte tha 2 g: 2 CENTRIFUGA MODEL O CBZ20 pén. 2, Ref. 2
Panel de Display de peso: LED de 4 digitos {1000-100-
- - 10-1) Vier Marual Balanza centrifuga, pag. 4, Ref 2
3 | Sensibilidad hasta 0.1 g, escala de 0 a 10 g dividida en 0.1 g Balanza digital de difersncial =| Snico. Ver catdloge
3 pdg. 1 Ref 3
4 | Cira escala de 0 a 200 g dividida en 10 g. 4 Wer carta ansxa
Luis Villagdmez Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de C.V.
Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escandon 1ra Seccion, TP, 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Te

&fano: (55) 54 87 6910
www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 49
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9




N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMgggIGNﬁEgggTPL ?&2?[%880 o

@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO CONPRAS. SEAPA2 10200047

| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADIUDIGACION DIREGTA

SHGLRIRAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

R
ADUUDICACION DIRECTA INTERNACHOMAL BAK LA CORE] ¥
Mo, AR50 LYR-OSe0Y Rood T-o39-2018

a - SERVBIO INTECRAL DE BANMCO DE SANCRE
Biodist
Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de 2025,

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESEMTE.

Luis Villagdmez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, S.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: Biodist, 5.A. da V. MARCA: TERUMO BCT
533.769.0050 LICITACION: _AA-50-GYR-050GYRO01T-139-2025 MODELC: T-RAC Il
NOMBRE: PARTIDA{S): PAGQUETE1 CATALOGO: ZMETRAC2IW
Balanza Recolectora y Agitador GRUPO{S) PAGQUETE 1 FABRICANTE: TERUMO BCT
HOJA 1 DE2
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE
. a o FOLLETO T-RAC Il PAGING 1° Extractor sanguneo automatico.
1 mm sldtihelio pere e etichon Sl ik ik Gefsaii 1 FOLLETO T-RAC 1l PAGINA 10: Durante las extracciones, el
dispasitivo muastra los voldmenes dessado y real
FOLLETD T-RAC 1} PAGINA 10: Bandaja. proporciona un
2 | Con capacidad de movimienio continuo oscilatorio u ondulatorio. 2 movimiento basoante suave y constante para & mezclado
uniforme de fa sangre entera y & anticcagulante
. i FOLLETO T-RAC Il PAGIMNA 10: Bandeja: proporciona un
3 e pemite: neeclar 1 Sangoeicon & Bnficohgilante dedabtsh 3 maovimiento basculante suave y ccnmnmppar.:‘al mezclado
uniforme de la sangre entera y & anticoagulante
FOLLETO T-RAC 1 PAGIMNGA 16 Intervalo de la basculs 0-1000 g
[incrementos de 1g). Precisidn de pasaje de |a bascula +/- 3
para 0 a 500 g, +/~ 1% para 501 a 2000 . Intervalo de flujo
mostrado 0-9939 mil/min (incrementos dz2 1 mi). intenvalo de
voiumean suministrado mostrado 0-650 mil (incrementos de 1
mil.
4 Con monitor de peso y capacidad de expresar la conversion de 2 FOLLETO T-R&C 1| PAGIMNA 12 Recopilacicn de datos
gramas en militros simplificada y avanzads. TOMES recopila y gestiona la
informacidn del procsso para cada extracodn con 2f T-RAC 11,
0 que permite docurmentar paramatros personalizados como
‘os sigwentes. Densidad especficadz de sangre entera (1.03 o
1.06 g/mL)
RAANUAL T-RAC 1 PAGINA 24° Imagen (0 gl
MANUAL T-RAC || PAGING 29 imagen (471 ml)
= 3 BAAMUAL T-RAC || PAGINA 290 Tras alcanzar el maximo
5 :?;Emﬂ ‘ol e =g programsc abhiredla finen 5 tiemnpo de donacion o volumen de extraccion, la pinza se
) CErrara y sonard una alarma.
FOLLETO T-RAC If PAGIMA 100 Bandejz grande se conecta
& Charola integrada al sistema de movimiento para la colocacion de g magnéticamente & dispositivo, 25 facil de quitar para su
la bolsa colectora. limpieza e incluye un soporte de filtro integrado para
oomaodar varios tipes de conjuntos de bolsas.
Refacciones: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo HESAOMIES e GINEGE = M (hCe e EElccinnatinh
T | a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y T demmagmﬂmw'WE? =
o del equipe. ED{'I'Ip.'EIﬁbIEdﬂd con la marca y moedelo del eguipo. VER
CARTA AMNEXA
FOLLETO T-RAC I PAGINA 20: Instalacion: comente
elécirica 120 W50 Hz Entrada de tension del
surmninistro eléctrico
=a 2 e TA DD W—CA 240 W
8 |Inctalaion: comente Slecihica 20 WER L. o Safida de tension de |a fuente de sfimentacion
12V GG
Frecuancia de entrada de tensidn del suministro
aldctrico

Calle 13 de septiembre No, 4, Planta Baja, Col. Escandon 1ra Seccidn, TP, 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Teléfann: (55) 54 82 99 10

www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMgggIGNﬁEgggTPL ?&2?[%880 o
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO CONPRAS. SEAPA2 10200047
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADIUDIGACION DIREGTA
SHGLRIRAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

IMSTITUTS MENICANS DEL SECURD SOOIAL

Ammluﬂdumnu:mm‘m;m 1
Mir, A5 GVR-05E0Y RO0s T-134 3035

SERVITED BNTECRAL DE BANCO DE SANCRE

Biodist

CLAVE: LICITAMNTE: Biodisy, 5.4 de . MARCA: TERIUMO BCT
5337690050 LICITACK:  AASD-GYR-050GYRO0-T-139-2025 MODELO: T-RAC I
NOMBRE: PARTIDAIS): PAQUETE1 CATALOGO: ZMETRAC2ZW
Balanza Recolectora y Agitador GRUPO{SE PACUETE 1 FABRICANTE: TERUMO BCT
HOUAZ DE2
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE
47-82 Hz

Entrads de tension del T-RAC
12 W &G

Consumibles: Las unidades médicas los selecdonaran

Consumibles: Las unidades medicas los seleccionaran de acuerdo de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y compatibibdad con la marca y modelo del
2 | modelo del equipo.fccesorios: las unidades médicas los o equipo.Accesorios: kas unidades medicas los.
seleccionaran de acuerdo a necesidades, asegurando su seleccionaran de acuserdo a necesidades, assgurando
compatibilidsd con la marca y el modelo del equipo. =1 compatbiidad con la marca y & modelo del eqguipo
VER CARTA ANEXAL
10 Operacian: Por personal especializade y de acuerdo al manual de 10 Operacion: Por personal especializado y de acuerdo al
operacion. manual de operacion. VER CARTA ANEXA
Mantenimi - P ivo o por af calificad Mamtenimientoo F'lFE‘\I'EI'H.I'-D ¥ Commectivo por personal
. ¥ - calificado. Debera ser calibrado frecuentemnents, al
11 | Debera ser calibrado frecuentemente, al menos 2 veces por ana y 11 - .
e o e memnos 2 veces por ano y usando una pesa patron con
Nesriio Ll P R G : trazabilidad VER CARTA AMNEXA
Luis Vilagomez Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de CV.
Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escandon 1ra Seccion, P, 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX

Teléfaono: {55) 54 82 99 10

www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 51
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9



N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . 050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIA251210200047
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADIUDIGACION DIREGTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025
N— INFI'IT!.ITEI-M.EIIE.I.I’ID

ADJUDICACION DIRECTA INTERMACHKSGAL BAMY
M. AA 50 GYR-O5ECY Roos T439-3015

. - SERVEDNO WNTECRAL DE BANCO IE SANCRE
Biodist
Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 20 de agosto de zo2s.

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESEMTE.

Luis Villagdmez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, S.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: Bipdist, 5.8 de GV, MARCA: HEMOCLUE AB
SIN CLAVE LICITACION: _AA-50-CYR-050CYRO0-T-139-2025 MODELC: PLASMAL OW
MOMBRE: A PARTIDA{S) _PAQUETE Y CATALOGCx 18-120325
EGUIPFC PARA LA DETERMINACION
DE HEMOGLOEBINA LIBRE GRUPO{S): PAQUETE 1 FABRICANTE: HEMOCUE AB
HOJA 1 DE1
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECHMICA DEL LICITANTE

FOLLETD 1 PLASRAASLOWY HE PAGING 1 Comtrol de calidad
axclusivo de productos sanguineos. El nivel de hemolisis 25 un
indicador clave de iz calidad y de {2 integridad d= los productas
SANEUinens.

Para s=r utilizado en solucionss plasmaticas, sercas y aCuosas
O SHEpEnsionas de erftrocites almacenados.

Fetinimedom: el piwe cleternings o= i hemogiolineg | e o) Fortabilidad para realizar pruebas en cualguier lugar.

1 | plasma, suem, soluciones acuosas o ertrocitos guardados o 1
acumulados.
FOLLETD 1. PLASMASLOW HE PAGINA 20 Dimensiones
15002 1 034D M-
BASMILAL PLASKMA LOW PAS 5: La lectura de concentracion
gz hemoglobina baja se hace 2n e fotdmetro
REFACCIONES: Las uni . i : il REF!}GC&ONEE: Las unidades n'le:ﬁcas fas
2 3 tibiidiad 2 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
a;‘;:' "E.DE"dadES' s L b N asegurands su compatibiidad, marca y modelo del
¥ modelo del equipo. equipe VER CARTA ANEXA
CE.]NSU"HEH_ES: FOLLETO 1. PLASMASLOW HE PAGINA 2;
Microcubetas,
3 Ridess 3 Microcubetas
A Adaptador de CA o 5 pilas A8
Transformadores de comente altemna. D o
o - s INSTALACION: Comiente eléctrica 120V/60 Hz
4 | INSTALACION: Comiente elecirica 120080 H= 4 VER CARTA ANEXA

Arentamente

Lugj omez Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de CV.

Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escandon 1ra Seccian, C.P. 171800, Alcaldia Miguel Hidalgo, COMX
Teléfono: (55) 54 87 9910
www.biodist.com
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pa gi na52

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?Nﬁéggngl\ 3;3\25[%880 o
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIAZ51210200047
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

SERVROIO BNTECRAL DE BAMCD DE SANCGRE

Biodist

Anexo T2

R
ADUUDIEACION DIRECTA INTERMASONAL BAMS
Mo AAS50-GYR-G5eGY Ros T3 2035

IMSTHTUT O MEXICAND DEL SEGURO SOCAL

Especificaciones Técnicas de Equipos

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE-

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de zo2s.

Luis Villagomez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de

decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: Bicdist, 5.A. de CV. MARCA: TERUMO BCT
531.925.0386 LICITACION: AA-50-GYR-0500YRoo1-T-139-2025 MODELO: TRIMA
NOMBRE: PARTIDA{S): PAQUETE 1 CATALOGO:
UNIDAD DE AFERESIS GRUPO(S): PAQUETE 1 FABRICANTE: _TERUMO BCT
HOJA 1 DE2
Mo solicitado Mo DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
Folleto trima accel, Sistema auvtomatizade de
; | Eauipo para procedimientos de aféresis terapeutica y z recoleccion de componentes  sanguineos,
recoleccién celular. hematies, plasma y plaguetas leucpomeducidos.
FPagina 1
Con programas para los siguientes procedimientos:
recoleccion de plaquetas leucorreducidas menor a 1x10 Folleto trima accel, Sistema automatizado de
K a la 6, de eritrocitos, granulocitos, de linfocitos de I recoleccion de componentes  sanguineos,
ceélulas base (Intercambio plasmatico y linfoplasmatico, hematies, plagquetas y plasma leucpormeducidos
procesamienta de médula dsea y células de tallo menor a 1xio0x6. Pagina 3
periféricas)

Folleto trima accel, Contrel automdtico del
volumen extracorporeo, en cualquier momento
del procedimiento. Administracion individual de la
tasa de infusion de anticoagulante en funcicn del

3 | Control programable de velocidad y de separacion. 3 volumen total sanguineo del donante. Opciones
flexibles para la velocidad del fl ujo de extraccicn y
la tasa de infusion de anticoagulante. Velocidad de
extraccion, de retormmo y tasa de infusion de
anticoagulante facimente ajustables. Pagina 3
Manual trima accel, Donante: permite gjustar los
parametros relativos a la seguridad y la comodidad
del donante, que son la tasa de infusion de AC, el
recuento de plaguetas y hematocritos minimos

Sistema de deteccidn dptico y de seguridad para el después de la donacién y las opciones de flujo de

i disponente y el paciente. 2 extraccion y de retormo. Pag 8-5 Manual trima
accel, Sensor de AC, Sensor de presion de
extraccion y de retomo, Detector de hematies,
Sensor de presion de la centnifuga Sensares de
nivel del depdsito, paginaz-s

F‘.efaccrir._:l-nes:_daea!:u‘nardnamarcaymodeio. FBESOeN: Refacciones: de acuerdo a marca y meodelo.
5 | debera incluir el sillén de acuerdo a marca y modelo y 5 J L i
Z . s Accesorios: debera incluir el sillén  de acuerdo a
necesidades operativas de la unidad.
Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col, Escand&n 1ra Seccién,

Teléfonno: (55) 54 32 99

www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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L)
IMSS

SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA g, S0CYRONTI025.001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO R oDy

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-0S0GYRO1-T-139-2025

Biodist

PMSTITUTO MEKICARD DEL SEGUSRO SOOAL
D FGARD [ O FERACHHN AW NS TRATIVA BESCO T RAD o

JEFATLUIA DE SERVSCNS A
CODRDMACIIN DE ABASTE
DEFARTAMENTD DE ADQUHSICION DE |

ADJUDICACION DIRECTA INWM
Mo AA50-LTR-0500Y Road T-rag-x

SERVOD INTECRAL DE BAMCO DE SANCRE

CLAVE: LICITANTE: Biodist, 5.A. de CV. MARCA: TERUMO BCT
531.925.0386 LICITACION: AA-5o-GYR-o500YRo01-T-139-2025 MODELO: TRIMA
NOMBRE: PARTIDA(S): PAQUETE1 CATALOGO:
UMIDAD DE AFERESIS GRUPO(S): PAQUETE 1 FABRICANTE: TERUMO BCT
HOJA 2 DE2
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECHICA DEL LICITANTE

marca y modele y necesidades operativas de la
unidad. VER CARTA ANEXA

Consumibles: de acuerdo a marca y modelo y

Consumibles: de acuerdo a marca y modelo y

pelarizado.

B 3 7 e

B i gt 06 b i, & nec:asrdades operativas de la unidad. VER CARTA
AMNEXA

5 instalacion: corriente eléctrica 1zo v/6o hz. Contacto - instalacion: comriente eléctrica 120 v/6o hz.

Contacto polarizade. VER CARTA ANEXA

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Luis Wilagomez Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de CV.

septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escand&n 1ra Seccidn, C.P, 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX

Calle 13 des

Taléfann: (55) 54 87 69 10

www.biodist.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

IMSS

SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

Biodist

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE.-

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACSOMAL BAKS
M. B 500 YR-08e0Y R s Tr 30- 3025

IMSTETUTS MENICARND DEL SECURD SO-C0AL
AL b S TRATIVA

SERWVBIO INTECRAL DE BANCO DE SANCRE

Anexo Tz
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de zo25.

Luis Villagdmez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.A. de CV. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: _ Biodist, 5.A. de CV. MARCA: THERMC SCIENTIFIC
533.731.0162 LICITACION: _AA-50-GYR-0500YRo01-T-139-2025 MODELC: ORION STAR AZ11
HOMBRE: PARTIDAS): PAQUETE CATALOGO: ORION STAR AZ211
Potenciémetro Digital GRUPO{S) _PAQUETE1 FABRICANTE- THERMO SCIENTIFIC
HOJA 1 DE 1
Mo Solicitado Mo DESCRIPCION TECHICA DEL LICITANTE

Aparato elécirico empleado para determinar
electroguimicamente concentraciones de iones hidrigeno en
soluciones liguidas, viscosas o semisdlidas. Rango de pH de
Oa 14, £ 0.1 wnidades. De 0 & 1,250 milvoltios con escala
expandida en dos unidades de pH, pantalla LCD digital con
cuatro ciftas y punto desplazable, bofones de calibracion de
tacto para pH y milivolics, compensacicon automatica de -5°C
a +105"C. Rango de temperatura de 0 a 100°C. Humedad de
0 a 80%. Electrodos de combinacion para medicion de pH en
volamenes de § ml. en adelante.

= medidor de banco de Ph de Thermo Scientific Oron Star
2211 es la opcion ideal para pruebas especificas de pH en
Agus, procesos, investigacon y muestras QACC. Pantalla
Grafica de LCD retnoduminada. Rango de -2.000 & 20,000,
pH Resclucidén 0.1, 0L01, 0.001, mVWRef myORP rango
£2000.0 Mv Temperaiura rengo -5 a 185°C, 23 a 221 °F
Los electrodos de pH ROSS Ulra, ROSE, AquaPro y d= Dobls
Juntura se recomisndan para hacer mediciones de pH, medi-
ciones de ph de muestras solidas y semisdlidas, muestras sofublies
en agua. Musstras viscosas, Humedad relativa de funcionamisnto de 0%
& 3%, sin condensacion.
Ver Catalogo pag 22 23 26 2B y 107 Ref. 1

REFACCIOMES: Las unidades médicas las selecdionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibiidad con la mama y modelo del equipo.

Ver carta anexa

ACCESORIOS: Bateria de respaldo. Las unidades meadicas
los seleccionaran de acusrdo & sus necesidades, asegurando
su ihilidad con la marca y modelo del eguipo.

Ver carta anexa

COMNSUMIBLES: Electrodo de combinacion. Las unidades
medicas los seleccionaran de acuerde a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con ka marca y modelo del
equipo.

Ver caria anexa

IMSTALACION Comiente eléctrica 120 VIS0 He

Ver carta anexa

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

Ver carta anexa

MANTEMIMIENTC: Preventivo y comectivo por personal
calficado.

Ver carta anexa

Lugj

Al

omez Marquez
Representante legal

Biodist, 5.A. de C.V.

Calle 13 de septiembre No. £, Planta Baja, Col. Escanddn

ira Seccion, C.P. 11800, Alcaldfa Miguel Hidalgo, CDMX

Tedafono: (55) 54 82 9010

www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMgggIGNﬁEgggTPL ?&2?[%880 o
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO CONPRAS. SEAPA2 10200047
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADIUDIGACION DIREGTA
SHGLRIRAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

Mo, A& 50 LY R-aseLY RO 0 T-r30-3018
a - SERVEDIO INTECRAL DE BANCO DE SANCRE
Biodist
Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 20 de agosto de zo02s.

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE-

Luis Villagdmez Marguez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, S.A. de CV. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguientea:

DELCA

CLAVE: LICITANTE: Biodist, S.A. da GW. MARCA: CIENTIFICA

533.T8T.0066 LICITACION:  AA-50-GYR-050CYRoD+T-130-2025 MODELO: RD-1883
NOMBRE- PARTIDA{S): PAQUETE1 CATALOGO:

REFRIGERADOR PARA CELCA

BANCO DE SANGRE GRUPO{S]): PAQUETE 1 FABRICANTE: _CIENTIFICA
HOJA 1 DEZ2

No Solicitado Nao DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE

17 FOLLETO REFRIGERADDR BANDD DE SANGRE PAG 2-
refrigeradores para laboratoric, farmacia y banco de sangre
estan disefiados para tener un correcto almacenamiento y
presarvacidn de productos farmacéuticos, medicamentos

Equipo eléctrico utiizado para preservar muestras bioldgicas o reactivos.
hemoderivados a temperatura de 4 a 8 grados centigrados. muestras biologicas,

17 FOLLETG REFRFERADOR BANCO DE SANGRE PAG 32
Controd por microprocesador para mantener [ temperatura
de 2°C a B°C
17 FOLLETO REFRIGERADOR BAMNCC DE SANGRE
PAG 3 Controd por microprocesadar para mantener a
temperatuma de 2°C a 8°C (configurable) n

temperaturss ambientales de hasta 42°C.

17 FOLLETO REFRIGERADOR BANCO DE SANGRE
PAG. 2 data logger para temperatra con pantafia
touchsoreen o pantalla LCD.  lamas audible y visusles
con bateria de respaldo auto recargable para 48 horas

Panel de temperatura con control computanzsde para mantener los
2 | cambios de temperatura interna del refrigerador 3
independientements de ka temperatura ambients.

P det ra digital Sistema de audible y i {cuenta con indicader en caso de bateria baja) para los
i G ATl : = siguientas casos:
3 con alimentacion electrica independients del refrigerador para o . Temperatura mayor a £°C y manor 3 2°0

cambios de temperatura, fallas en la comiente y limites de =

temperatura mal seleccionados {configurakble).

- Falla de suministro eléctrico
E Aperiura de puerta después de 1| minuto
{configurakle).
- Falia def sensor de temperatura.
- Bateria baja
17 FOLLETO REFRIGERADOR BAMNCO DE SANGRE
PAG. 3 El equipo incluye

% | Regstadacokmibaredernn. de: b fempendum pars 7 dias . un graficador de temperatura mecanic, con una caja de
100 graficas y 1 plumilla

5 | Capacidad de 33.2 pies cibicos, con seis repisas. 5 WVER CARTA AMEXA MO REFEREMCIABLE

8 | Almacenaje de 360 bolsas de 450 mi. 8 VER CARTA MO REFERENCIABLE

17 FOLLETO REFRIGERADOR BANCO DE SANGRE

PAG. 2 Enfriamiento por aire forzado mediante difusor

colocads =n la parte supenor para tener temperatura

¥ nomogenes

y canstante. El difusor para con la pueria abierta. Se
tiene uniformidad de +~ 1°C

7 Circulacion reforzada a traves de un difusor de flujo transversal o
su equivalente.

17 FOLLETO REFRIGERADOR BANCO DE SANGRE
PAS. 2 Refrigerante ecoldgicn Sbre de CFC

m

B | Refrigerador libre de CFC.

Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escandon 1ra Seccién, CP. 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDOMX
Teléfono: (55) 54 82 0910

www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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IMNSTITUT O MENICAND DEL SEQURD SO-TIAL
ALMIMETRA] - 3

DRGAND [ OPERALION

T

COCRIMACIAN DE AR
DEFARTAMENTS DE ADQUISICION,

ADSUHCACKIH DIRECTA INTERHACIOMAL BAM LA
Mo, A 50-GYR058GY it T 38 30285

Biodist

SERVEDID BNTECRAL DE BANTD DE SANCRE

pluma para graficador.

DELCA
CLAVE: LICITAMNTE: Biodist, 5.A. de C.V. MARCA: CIENTIFICA
533. 7870066 LICITACION: AA-50-CYR-D50GY Roo-T-135-2025 MODELC: RO-10B85
MNOMBRE: PARTIDA({S) PAQUETE1 CATALOGO:
REFRIGERADOR PARA DELCA
BAMNCO DE SANGRE GRUPOC{S): PAGQUETE 1 FABRICANTE: CIENTIFICA
HOJA 2 DEZ
Registro grafico Hoo-da b St Rl il ou 17 FOLLETO HpE_meEPADQR BANCO DE SANGRE
8 | manejo adecuado a8 |a temperatura del refrigerador y punta de =3 Fes 3 EL et e Rulugpe

un graficadior de temperstura mecdnic, con una caja de
100 graficas v 1 plumilla

Aislamianto de albo grado mediante espuma presurizada. Alarma PAG. 3 Aislado con Paolivretana de 28kgs'm3 de 5 cms
10 | sudible y visual cuando el sensor de |a temperatura no funcione 10 de espesor, bbre de CFC. Alamas audible y visuales
comeciamenie. con bateria de respaide auto recargable para 458 horas:

17 FOLLETC REFRIGERADOR BANCD DE SANGRE

faila del sansor de temperatura

Alarma en caso de puerta abieria. Audible y visual cuando el

17 FOLLETC REFRIGERADOR BANCD DE SANGRE
PAG. 3 Alarmas audible y visuakes con bateria de

del eguipo.

1 1 respaldo auto recargable para 48 horas (cuenta con
sensor de la temperatura no funcione comectaments. indicador en caso de bateria baja) pars los siguientes
casos: Falla del sensor de temperatura.
Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus
12 | mecesidades, asegurando su compatibilidad com la marnca y modelo 12 WER CARTA ANEXA NO REFEREMCIABLE

Papel grafico y puntas de pluma. Las unidades medicas los

13 | seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su 13 WVER CARTA ANEXA NO REFEREMNCIABLE
compatibilidad con la marca y modelo del eguipo.
14 | Comiente electnca 120 ViS00 Hz 14 WVER CARTA AMEXA WO REFEREMCIABLE

Luis

iflagomez Marquez

Representante legal
Biodist, 5.A. de CV.

Calle 13 de septiembre Mo, 4, Planta Baja; Col. Escandon 1ra Seccion, TP, 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDNX

Taléfono:

35} 54 22 9210

www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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IMSTITUTE MEXICANG DEL SEGLRO SOOAL
OFRGANGD DE OFERACHIN ADMIKSTRATI 4
JEFATUA DE &
{ OE AB.
o= A

v m
ADJUDICACION DIRECTA INTERMACOHAL h B:E}
Mo B8 500 YRoseGY Roos Ta g 005

SERWVICEO SNTECRAL DE BANCO [ SANGRE

Biodist
Anexo T2
Especificaciones Técnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de zo2s.

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESEMNTE.-

Luis Villagdmez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICITANTE: _ Biodist, S-8. de C.V. MARCA: HEMOCUE AB
533.435-0021 LICITACION: _ AAS0-GYR-050GYROO-T-136-2025 MODELD: HEMOCUE Hb 201+
MOMBRE: PARTIDA[S): PAQUETE1 CATALOGO:
HEMOGLOBINGMETRO GRUPC{Sk _ PAQUETE1 FABRICANTE: _HEMOCUE AB
EQUIPO PARA CENTROS DE COLECTA ¥ BANCOS
DE SANGRE GUE NO REALICEN AFERESIS HOUA 1 DE1
No | solicitado No | DESCRIPCIGN TECHICA DEL LICITANTE

FOLLETO 4, HB 201+, PAGIMNA £ RESPUESTA EN 1A |D z72277 BIODIST 5A DE
V. Para [a determinsdon cusntitstiva de hemoglobing en sangre total.
Musstra en sangre togal, venosa o arterial,
: =y : " . . FOLLETO 1. HE 201+, PAGINA = Reacdon de metahemogiobinz acidica
me.mml para dwm cifras de hemoglobina/hematocrito en madificada; doble longitud de onda {570 nmm y 880 nm} para compensarla
sangre capilar, venosa o arterial, : s - 5 . —

turbidez.
FOLLETD 1. HS 200+ PAGIMNA 2: Dimensiones 150x43x85 mim
FOLLETO 1. HS 208+, PAGINA 2: Porzatil, Ver imagien
HOJA DE MANUAL PAGINA 31 El sisterna hemecue 201, ligero, porsdtl,

REFACCIOMES: Dispositivo de punddn, Las unidades medicas las RTUz:sﬁel Das adde O L s ia
1 | seleccionaran de acuerdo & sus necesidades, asegurando su Ineras TN v s e
etk e cle ded 2 asegurando su compatibilidad, marca y modelo del
patibid, Y e 1 equipa. VER CARTA ANERA
CONSUMISLES: Microcubetas, batenas, transformador de comiente SESa e e e wbretas; 2 ador de
z |, oorTiente afterma.
) z FOLLETO 1. HB 20+, PAGINA 2
5 | msT SO i aléctrica 12oV/60 Hz. . LNNi_THcmacmentedecmmtanwﬁu Hz. VER CARTA
Abtgntamente
Luis Villagemez Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de C.V.
Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja. Col. Escanddn 1ra Seccion, C.P. 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDOMX
Teléfono: (35) 54 27 99 10
www.biodist.com
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a 2
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los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

THNSTITUTS MERICAKRD DEL SECURO SOCRAL

ADUUDICACION DIRECTA INTERMACCHAL -Bﬁ.ﬁ'f‘l.
Mo, AA S CVR-05eCY Rods T-135 3035

Biodist

Anexo T2

Especificaciones Técnicas de Equipos

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE.

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de zo2s.

Luis Villaggmez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, S.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de

decir verdad lo siguiente:

CLAVE: LICFFANTE: Biodist, . de LW MARCA: ABBOTT
533-B19.0613 LICITACIOMN: _ AS-50-GYR-050GYRO0+T-139-2025 MODELDE ARCHITECT izooo
HNOMBRE: PARTIDA(S): PAQUETE1 CATALOGO: BSoo1LE601
EQUI PO PARA INMUNOENSAYO GRPO{ S PAQUETE 1 FABRICANTE: ABBOTT
HOJA 1 DE 2
No | solicitado wo | DESCRIPCHON TECNICA DEL LICITANTE
Inmunoensayo Sistema de Especialidad (es) médicas y guirirgicas senvicio (5) banco de sangre
y cemtros de colacta,
DESCRIPCION sistema para andfisis inmunoldgico, Principio de  mediddn  ELISA,
CrEmmioluminiscencia, o Electroluminiscencia. con las siguientes caracteristicas
Capacidad de programar y de realizar de manera smultanea los siguientes parametros:
1. Prussbas de detecdon de anticuerpos contra los virus de hepatitis C. o = i
1 | 2. Prusbs de anticuerpos de inmunedeficiencia humana 1 ¥ 2 ¥ antigenc peg combo (en Ll s = d::. o I'I'|Ell'll.ll o :f‘gg:s a'EE ET_'EEHD“EJ’ i
un sodo reactiva) ; 2o BBV 2
1.3, La determinacidn del antgeno de superfidie de la hepatitis B
2. Las siguientes determinaciones se podran realizar en forma simuitanec o en otra
2 equipo: ) L | meni de prushas Chagas, Sififis TP Folleto men de
2.1, Determinacicn de anticuerpos contra Treponema palfidum ~ | pruches pag. 1y z
2.2, Determinacidn de anticuerpos contra Trypanosoma aruzi
3 En nimguna prueba debera reslizarse diluddn de la muestra en forma pre-analtica (por 5 | Ry e EE G STt TG s S
separado].
4 | Reactivas, comtroles y calibradores, Listos para usarsa (sin preparacidn por el usuaria). + i__'ia'__;”;s;ﬂmi R L .
Capacidad de andlisis entre &l rango de 60 & 600 dependienda de la productividad del Productividad, 200 pphy, Ver Folleto architect izooo, pag
3 banco de sangre pruebas efectivas por hora o por comida, ¥ 2
. 3 S Gradills universal para distiros tipos de tubo, copas
& | hue entubo pra " COPR, i N pediticas, Ver Folleto architect izoco, pag 2
Sistema . con Ccomrol de tempersturs, Ver Folieto
Z |* e I 7 | archizec: 2000, pag 2
& | igentificacidn da i i e e e 6 b ! T ;:i;;_z:izzr;?:::lm maestras y reactivos, Vier Folleto
& chitectiz i
cali i6n " frecuencia de cgfibradon sutomatica, 3o das, Ver
2 H ¥ | roreto sroitect izoog, pag z
o | de calidad i i e ;?:,m- de calidad integrado, Ver Folleto erchitect izono,
1 | Puerto de comunicacion para imerface sofoware en espafiol 11 | interfacs, Ver Follete architect izoon, pag 2z
1z | Software en espanol. | iz Softwere en espafiol, Ver Folleto architect izooo, peg 2
13 | Monitor o pantalla & impresora integrados o adicionales, 13 | ver Fofleto architect izooo, pagz
14 | Regulador de e, 13 i‘-‘igg.JE:::: 1-. bateria de respakdo, ver Folleto architect
Calle 13 de septiembre No. £, Planta Baja, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDNX

prie

Esi
Teléfono: (55) 54 32 9 10

wiwww.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T13925-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: SEIA251210200047
ADJUDICACION DIRECTA

No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

Biodist

ADIEMCACIN DIRECTA IMTERMACOMAL
Mo, B 50 GYTR-05 Gy oo T34 2025

SERVEOO INTECRAL DE BAMCD DE SAMCRE

CLANE!
533-B13-0613
MOMERE:

LICITANTE Biodist, S.A. de GV

LICITACION:  AA-50-GYR-050GYROOHT-139-2025

PARTIDA[S): PAQUETE1

MARCA: ABBOTT
MODELD: ARCHITECT iz000
CATALDGO: ESooiLES0T

EQUIPD PARA INMUMNOENSAYO GRUPO{Sk PAQUETE 1

FABRICANTE: ABBOTT

HOMA 21DE 2

Mo |

o

DESCRIPCHON TECHEFCA DEL LICITANTE

15 | Bateriz de respaido.

na de respaldo, Ver Folleto architect izoo0, pag 2

Calle 13 de septiembre No. £, Planta Baja, Col. Escandon

Lifis Viflagomez Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de C.V.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

iraSeccion, C.P
Teléfono: (55) 54 22 64 10

www.biodist.com

11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDNMX
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
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| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADIUDIGACION DIREGTA
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IMSTITUTC: MEKICARD DEL SECLUSRO SO0AL

ACULDICACION DIRECTA IMTERNACHSGAL B
Mo, Al 5o LY R-0500Y Roos T-raganas

a - SERVIOIO BNTECRAL DE BANCO DE SANCRE
Biodist
Anexo T2
Especificaciones Tecnicas de Equipos

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de zo2s5.

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE-

Luis Villagémez Marquez, con las facultades que la empresa denominada Biodist, 5.A. de C.V. me otorga, declaro bajo protesta de
decir verdad lo siguiente:

DELCA
CLAVE: LICITANTE: Biodist, 5.4 de LV, MARCA: CIENTIFICA
g CRD-4B, CRD-
5332240737 LICITACION: _AA-50-CYR-050GYROOHTA35-2025 MODELC: 68. CRD-128
NOMBRE: PARTIDA[S): PAQUETE1 CATALOGO:
CENTRIFUGA DE PISO COM
GABINETE REFRIGERADA GRUPOS]E PAQUETE 1 FABRICANTE: DELCA
HOJA 1 DE1
Mo Solicitado Mo DESCRIFCHON TECHICA DEL LICITANTE
Folleto 12, PAG 1: L Eri de pis fri da
1 | cantrtuga ce pise son gabinete refgerads. 1 » R -
Sistemna de control automatico de temperatura con rango de 42 3 -10 C 2 Fodleto 12, PAG 1: Temperatura die -10° 3 407 centigrados
Fallets 12 PAG. 2 Rotor horizontal basculante, segin su modelo
3 | Cabeza horizontal para 8 bolsas de plastico (dobles, tripes y cusdruples) para 4, 6 ¢ 12 bolsas triples, dobles, o cuddruples y para sistema
3 Top & Bottom y Buffy Coat
Falleto 12 PAG. 2 Capacidad de la centrifuga =n miliitros,
4 | Camisas y cargadores capacidad minima total 3600ml CRD-48 4000 {ml) CRC-6B 6000 {mL). CRD-12 B Gx2, 400
4 (L}
Rotor horizontal con capacidad de seis plazas para bolsas de plastice Falieta 12 PAS 2 Rotor horizontal basculante, segin su modelo
s |- Dobles para 4, 6o 12 bolsas triples, dobles, o cuadruples y para sistema
- Triples Top & Bottom y Buffy Coat
- Cuadruples 5
& | Mimero de buckets o camisas de acuerdo a la capacidad del rotor. 8 Faolleio 12 PAS 2 Capacidsd de wasos def rotor 4.6 o 8 dobies
7 | Velocidad de la centrifuga 4,000 rpm como minimo. T WVER CARTA ANEXA NO REFERENCIABLE
& | RCF de la centrifuga 7400 G como minimo. 8 VER VCARTA ANENA NO REFEREMNCIABLE
8 | Tacs el Sl G el Folleto 12 PAG 1 - veloodad imagen , visualizacon del reloj y fecha
Slenton. iy ol ey B PAG 2 100 rampas d= sceleracion v 100 nivies de freno
10 | Sistema de refrigeracion libre de CFC 1o Folleto 12 PAG. 1 Refrigeranie ecologico liore de CFC
_ : e Folleto 12, PAG 2- Tapa con cerradura que impide fa apertura
11 S;E'.'mf de seguirdad que impida |a apertura de la tapa durante la duranie |a centrifugacion, se abre automaticamente al terminar
11 cicho 0 se abre mediante & panel de control
Atgntamente
Luis Villagomez Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de C.V.
Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escandon 1ra Seccidon, C.P. 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo., CDMX

Teléfona: (55) 54 82 99 10

wwnww.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 61
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9



[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

\D)

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

ANEXO T2.2 CONSIDERACIONES PARA LOS PROCEDIMIENTOS

Elementos que conforman la Sangre Total y Aféresis
(para Licitantes adjudicados al Paquete 1).

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Rubro Porcentaje Sangre Total Aféresis
Lnsump,s necesarios para toma de muestra y asepsia/antisepsia de la 100% S| S|
onacién
Citometria hematica (merma 40%, predonantes rechazados) 100% Sl Sl
Bolsa cuadruple Top & bottom (4% de merma permitido) 100% Sl N/A
Bolsa cuadruple con filtro integrado para leucorreducir 20 % Sl N/A
Equipo de Aféresis (3% de merma permitido) 100% N/A Sl
Bolsas de transferencia de 150 ml, 300 ml y para fracciones pediatricas 20% S N/A
Grupo sanguineo ABO y Rh (prueba directa e inversa). Técnicas Manual o 100% S| S|
Automatizada de acuerdo a la productividad de cada Banco de Sangre °
Grupo sanguineo ABO y Rh (prueba directa e inversa) técnica en tubo 50% Sl N/A
Todos los donantes
Rastreo/Deteccion de anticuerpos irregulares con antecedentes de Sl Sl
aloinmunizacién
Serologia. VIH (Ac. VIH 1y 2 y antigeno p24), AgHBs, VHC, Chagas y Sifilis. o
ot . 100% Sl Sl
Quimioluminiscencia.
Prueba serologia para brucela, paludismo y anti core del VHB en zonas o
. 35% Sl Sl
endémicas
Control de calidad hemocomponentes (plasma): FVIII coagulante C gda t(es meses, Sl N/A
minimo diez unidades
Cada dos meses,
mezcla de seis
unidades durante el
Control de calidad hemocomponentes (crioprecipitado) : FVIIl coagulante y primer mes de
- almacenamiento y S N/A
Factor de von Willebrand )
mezcla de seis
unidades durante el
Ultimo mes de
vigencia.
Cada mes, 1% o
Control de calidad hemocomponentes (crioprecipitado) : Fibrinégeno cuatro unidades al Sl N/A
mes, lo que sea mayor
Control de calidad hemocomponentes: Cuenta plaquetaria (plasma), o
o AP Cada mes, 1% o
leucocitaria (concentrado eritrocitario, aféresis eritrocitaria, plasma) y :
o . : cuatro unidades al Sl Sl
eritrocitos (plasma), hemoglobina y hematocrito (concentrado
L mes, lo que sea mayor
eritrocitario).
Control de calidad hemocomponentes: Cuenta plaquetaria (concentrado Cada mes, 1% o diez
plaquetario, aféresis plaquetaria), leucocitaria (concentrado plaquetario, unidades al mes, lo Sl Sl
aféresis plaquetaria) que sea mayor
. . e Cada mes, 1% o
Control dg calidad hemocomponentes: pH (concentrado plaquetario, aféresis cuatro unidades al S| S|
plaquetaria)
mes, lo que sea mayor
Control de calidad hemocomponentes: Proteinas Totales (plasma) Minimo 1&22”“95 a Sl N/A
Control de calidad hemocomponentes: Hemoglobina libre (concentrado Minimo cuatro S| N/A
eritrocitario, aféresis eritrocitaria) unidades al mes
Co - - Cada mes, 1% o
Control Mlcroblqloglf:o hemocomponentes aerdbico, anaerdbico y levaduras cuatro unidades al S| N/A
(concentrado eritrocitario)
mes, lo que sea mayor
S -
Control Microbioldgico hemocomponentes aerobico, anaerobico y hongos Cadg mes, 5% o veinte
PR ; unidades al mes, lo Sl Sl
(concentrado plaquetario, aféresis plaquetaria)
que sea mayor
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 62




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . 050GYR001T13925-001-00
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025
Rubro Porcentaje Sangre Total Aféresis
Cultivos microbiologicos control a los gabinetes de bioseguridad (Campana 100% S| S|
de flujo laminar vertical)
Sistema Informatico (insumos etiquetas plasticas, toner y papeleria) 100% S Sl
N/A= no aplica

Las pruebas serologicas seran por técnica de Quimioluminiscencia, siempre que cumplan con los requisitos establecidos en la NOM-
253-SSA1-2012 en su apartado nimero 9, excepto para Brucella que se realiza manualmente.

Para el caso de la determinacion de Chagas podra ofertarse por metodologia Quimioluminiscencia o ELISA y el proveedor debera
ofrecer las alternativas necesarias para cumplir con el algoritmo diagnéstico para su confirmacién siguiendo las recomendaciones de la
OMS.

Los licitantes adjudicados al Paquete 1 deberdn considerar: ultracongelador, refrigerador y congelador para hemocomponentes,
refrigerador y/o congelador vertical para reactivos para los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion, de
acuerdo a las necesidades de cada Unidad Médica y a su requerimiento, factores que seran analizados en coordinacién con el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusién.

PRUEBAS CONFIRMATORIAS (para el licitante adjudicado al Paquete 1)

NOMBRE GENERICO
Equipo Automatizado para procesar Tiras de Nitrocelulosa (Western blot/ Inmuno blot)

Lavadora y lector de microplacas*

Centrifuga de cabezal intercambiable

Prueba confirmatoria para deteccion de anticuerpos contra Virus de inmunodeficiencia
humana tipos 1y 2.

Prueba confirmatoria para deteccién de antigeno de superficie del Virus de la Hepatitis B en
suero o plasma por neutralizacion.

Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B

Prueba confirmatoria de la presencia del anticuerpo contra Hepatitis C por técnica de
“Inmunoblot” recombinante.

Prueba suplementaria para deteccion anticuerpos anti-Trypanosoma Cruzi, técnica distinta a
la del tamizaje.

Prueba confirmatoria para la presencia de anticuerpos especificos anti-Treponema Pallidum
por aglutinacion.

Prueba confirmatoria para anticuerpos anti-brucella de clase IgG e IgA °°

* Se debera asignar este equipo en el caso de que el equipo de inmunoensayo no realice todas las pruebas requeridas.

°° Técnica de hemaglutinacion, antigeno constituido por cepa 99s de B. abortus (0.45%), inactivacion de IgM mediante el empleo de
2-mercaptoetanol. tiempo de duracién de 24 horas. kit que contiene un frasco con 5.0 ml de antigeno, un frasco con 5.5 ml de 2-
mercaptoetanol, y placa de 96 pozos. Para las muestras solicitadas.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 63
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggngﬁ;ggngl\ %2\25[%880 o
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIA251210200047

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS \DUDICACION DIRECTA

No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

INMUNOMEHATOLOGIA (GRUPO SANGUINEO Y PRUEBAS TRANSFUSIONALES)

(para el licitante adjudicado al Paquete 1)

NOMBRE GENERICO

Inmunohematologia Equipo Automatizado

Grupos sanguineo del predonante y pacientes Automatizada

Grupo sanguineo técnica Manual

Centrifuga de mesa para pruebas de inmunohematologia (8 0 12 tubos)

Centrifuga automatizada para lavado de células. (En pruebas manuales)

PERFIL PRUEBAS (TRANSFUSIONALES) INMUNOHEMATOLOGICAS

Pruebas por aglutinacién utilizando como soporte o fase sélida tarjetas de gel,
tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas o pruebas manuales para
grupos sanguineos ABQ (directa e inversa) y Rh.

Pruebas por aglutinacién utilizando como soporte o fase sélida tarjetas de gel,
tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas o pruebas manuales para
prueba de compatibilidad sanguinea.

Pruebas por aglutinacién utilizando como soporte o fase solida tarjetas de gel,
tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas o pruebas manuales para
rastreo e identificacién de anticuerpos irregulares, incluyendo glébulos rojos
humanos de grupo O en suspensién de 2-4% para su determinacion de fenotipo
eritrocitarios fuera del sistema ABO.

Prueba de deteccion de antiglobulina humana; utilizando como soporte o fase
solida tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas o
pruebas manuales

CONTROL DE CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES
(para el licitante adjudicado al Paquete 1)

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - COAGULACION

NOMBRE GENERICO
Equipo analizador de Coagulacion
Bafio maria
Fibrindgeno
Factor Vllic

Factor de von Willebrand

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA g, S0CYRONTI025.001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO R oDy

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-0S0GYRO1-T-139-2025

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - MICROBIOLOGIA

NOMBRE GENERICO
Sistema automatizado para Deteccién de
Crecimiento Microbiano
Hemocultivos aerobios, anaerobios, hongos y
levaduras

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - HEMOGLOBINA LIBRE

NOMBRE GENERICO
Equipo para determinacion de hemoglobina libre
Microcentrifuga
Hemoglobina libre

AFERESIS, INCLUYE EQUIPO E INSUMOS

1. AFERESIS

UNIDAD DE AFERESIS

Equipos para procedimiento de aféresis terapéutica y recoleccion celular. Con opcién a los siguientes programas:
recoleccion de plaquetas leucorreducidas menor a 1x106, concentrados de glébulos rojos, de granulocitos, de
linfocitos células base, intercambio plasmatico y linfoplasmatico, procesamiento de médula 6sea y de células tallo
periféricas. Con control programable de velocidad y de separacion, sistemas de deteccion éptico y de seguridad para
el disponente y el paciente.

Sillén de donacién.

Agitador de plaqueta con incubadora incluida.

Sellador dieléctrico

CITOAFERESIS, UNIDAD DE

Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades
médicas

Equipo para procedimiento de citoaféresis unipuncién para recoleccion de plaquetas leucorreducidas
menor a 1 X 106 con opcién a obtencion de otros componentes sanguineos.

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

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

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

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

Instalacion: 120 V/60Hz.

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

Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

Sillén de donacion.

Agitador de plaqueta con incubadora incluida.

Sellador dieléctrico (opcional)

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?Nﬁl;ggm iif[%ﬂfo o

@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SOMPRAS SE RS2 1220004T

| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADUDICACION DIRECTA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR.050GYR001-T-139-2025

ANEXO T3 DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION

Anexo T3 Directorio de Bancos de Sangre, Centro de Colecta y Servicios deTransfusion

N~ Delegaciéon/UMAE - Regién |~ e Presup - Tipo | NUme - Localidad - Tipo de Banco |~ Direccién -
Avenida Adolfo Ruiz Cortines No. S/N, Colonia Alta
Banco de Sangre con Progreso C.P 39610, Acapulco uarez, Municipio de
26[12 |Guerrero Centro-Sur 120205062151 [HGR 1|Acapulco Servicio de Transfusion Acapulco de Juérez, Estado de Guerrero
Avenida Olinala y Retorno No. 1, Barrio El Hujal C.P
Centro de Colecta con 40880, José Azueta, Municipio de Zihuatanejo, Estado de
86|12 |Guerrero Centro-Sur 121201022151 |HCZMF 8|Zihuatanejo Servicio de Transfusion Guerrero
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pa gin 2 66

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.



[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA g, S0CYRONTI025.001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODLL
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA
RIVEID | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50.GYROS0GYR001.T.430.2025

ANEXO T4 CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS

PARTIDA:

REGION:

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

1.- REMISION DE ENTREGA No.

2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y DEL JEFE DE CONSERVACION
DiA MES ANO

3.- MARCA:

4.- MODELO!:

5.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

TLAS CARACTER[STICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE
ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

6.- NUMERO(S) DE SERIE:
7.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:
8.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO

9.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO

OBSERVACION:

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

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
JEFE DE ACTIVO FIJO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA g, S0CYRONTI025.001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODLL
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RIVEID | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50.GYROS0GYR001.T.430.2025

ANEXO T4.1 CEDULA DE PUESTA A PUNTO

PARTIDA:
REGION: _
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:

(EL DIA 10 CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION Y EMISION DEL FALLO)
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A. ENTREGA DE AREA FiSICA

1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA FISICA ASIGNADA DIA MES

ARO

2.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUA SI ( )NO () TOMA ELECTRICA SI( )NO () CONEXIONES PARA INTERFAZ SI( )NO ()

3.-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIO DE LOS BIENES DE CONSMO
SI()NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, ENLACE ASIGNADO POR EL LICITANTE
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE ADJUDICADO
TRANSFUSION

B. ADECUACION DE AREA FiSICA

1.- ; CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FiSICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI( ) NO () NO REQUIERE ( )

*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS ADECUACIONES DEL AREA FiSICA

2.-EN CASO AFIRMATIVO ;EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIAIMES/ANO___
3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, ENLACE ASIGNADO POR EL LICITANTE
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE ADJUDICADO
TRANSFUSION

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS
1.- REMISION DE ENTREGA NO.

2.- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIA MES

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS \DUDICACION DIRECTA
RLYBAP | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-5D-GYR.050GYROD1-T-138-2025
4.- MARCA!:
5.- MODELO":

6.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

1 LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE
ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

7.- NUMERO DE SERIE:

8.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA';

I DE LA RECEPCION DE EQUIPO

¢SE RECIBIO EMPACADO DE ORIGEN?

¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?
¢INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFERICOS?

¢SE CALIBRO EL EQUIPO?

¢SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA ESPANOL?
¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

Sl NO

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, ENLACE ASIGNADO POR EL LICITANTE
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE ADJUDICADO
TRANSFUSION
D. BIENES DE CONSUMO
SI NO
¢SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES?
¢EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO?
LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DiAS?
¢ CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS DE 6 MESES DE SU CADUCIDAD?
SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION
1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, DiA

MES ANO

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, ENLACE ASIGNADO POR EL LICITANTE
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE ADJUDICADO

TRANSFUSION

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

Sl NO

¢SE RECICBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO T7.1 “REGISTRO DEL PERSONAL

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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QUE ASISTE A LA CAPACITACION
* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN LAS UNIDADES
MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “REGISTRO DEL PERSONAL QUE
ASISTE A LA CAPACITACION” POR CADA CAPACITACION.

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

2.-NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, ENLACE ASIGNADO POR EL LICITANTE
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE ADJUDICADO
TRANSFUSION
F. SISTEMA DE INFORMACION
S| NO

¢SE IN§TAL() CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?
¢ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HL7?

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ENLACE ASIGNADO POR EL LICITANTE
ADJUDICADO

G. PUESTAAPUNTO

S| NO

UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO POR EL JEFE DEL
SERVICIO :(EL EQUIPO SE ENCUENTRA EN PUESTO A
PUNTO?

FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE PUESTA A DIAS DE INCUMPLIMIENTO
PUNTO
DIA/MES/ANO (30 DIAS NATURALES A (EN CASO DE QUE LAPUESTA A
PARTIR DE LA FECHA DE PUNTO SE ENCUENTRE FUERA
FALLO) DE LA FECHA LIMITE PARA
PUESTA A PUNTO)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, ENLACE ASIGNADO POR EL LICITANTE
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE ADJUDICADO
TRANSFUSION
NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA REPORTARLO EN LA PAGINA DE LA CPIM, EN
EL SEGMENTO DE IMPLEMENTACION DEL SM, DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES DESPUES DE HABER INICIADO EL SERVICIO.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 70
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA

SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

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

PROOVEDOR: ESPECIFICAR TIPO DE MANTENIMIENTO:
FECHA DE REALIZACION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO O PREVENTIVO
NUMERO DE CONTRATO:
FOLIO:
FECHA Y HORA DEL REPORTE :
PARTIDA: REGION: PAQUETE
UNIDAD MEDICA: DELEGACION /UMAE:
EQUIPO:
MARCA:
MODELO:
UBICADO EN SECCION:
NOMBRE DE INGENIERO:
REQUERIMIENTO AL INSTALAR MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
PREVENTIVO CORRECTIVO

Calificacion Instalacion

Calificacion de operacion

Calibracion de Analizador

@D ><|><|>

EQUIPO FUNCIONANDO: NO

Detallar el trabajo realizado
Especificar si hubo sustitucion de accesorios, piezas, sistemas, refacciones u otros
Si el mantenimiento fue efectivo y los equipos funcionan de acuerdo a lo establecido en el contrato, deben firmar de conformidad:

Dia: Mes: Afo:

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

Nombre y Firma
JEFE DE CONSERVACION UNIDAD MEDICA

Nombre y Firma
JEFE O ENC. BANCO DE SANGRE

Nombre y Firma
REPRESENTANTE PROOVEDOR

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

ANEXO T6 CEDULA UNICA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO

PARTIDA: REGION: Fecha
Dia: Mes: Afio:
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
ENTREGA CORRESPONDIENTE
No. DE CONTRATO: AL MES
DE DEL 20
s ” . Fecha de
No. Descripcion Presentacion Cantidad Entregada No. de Lote Caducidad
PARA SER LLENADO POR EL JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIONES
FECHA DE RECEPCION A {EL REPROAVISIONAMIENTO CUBRE 4EXCEDIO EL NIVEL DE SERVICIO e DS
CONFORMIDAD: LOS 45 DIAS DE INVENTARIO? ESTIPULADO?
SERVICIO
NOMBRE Y FIRVA NOMBRE Y FIRVIA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
SERVICIO DE TRANSFUSION

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggngﬁ;ggm\ %3\25[%880 -
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIAZ51210200047
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025
ANEXO T7
PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:_
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO:
FECHA:
Carta programatica
FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL SE TEMA
OTORGARA CAPACITACION
NOMBRE Y FIRMA DEL

REPRESENTANTE DEL PROOVEDOR

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

ANEXO T7.1 FORMATO PARA REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION

PARTIDA:
REGION:

PAQUETE:

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA

No. De CONTRATO:

REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO NO.

MARCA Y MODELO DEL EQUIPO :
TEMA:
FECHA:
TURNO:
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

ANEXO T9 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS SUSCEPTIBLES DE PAGO

BANCO DE SANGRE
PARTIDA:__ REGION: )
DELEGACION/UMAE: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA: i
INFORMACION DEL AL DEL MES ANO
EJEMPLO:
NUMERO DE PRECIO
g';l‘ﬁ PROCEDIMIENTO/ESTUDIO | PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS | UNITARIO SIN "‘ngOI'\‘,LE
REALIZADOS IVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE ENLACE ASIGNADO POR EL
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O LICITANTE ADJUDICADO
SERVICIO DE TRANSFUSION
NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

(LUGAR Y CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO)

DRGAND DE OPERACRS

Biodist

ADPUTICACION DIRECTA IMTERMACIOPMAL BAND LA
Ho. Al o0 OV R oseC Yoo Th - noxs

IMSTITLITO MEXICANO DEL SECURD SOCIAL
AL STRATIVA DE i a1

SERVBCA0 INTEGRAL DE BEAMMCD DE SAMCRE

Anexo 17 (Diecisiete)

5.1 Inciso R Lugar y calendario

Institute Mexicano del Seguro Social
PRESENTE.-

Acapulco, Guerrero, a 2o de agosto de zo025.

Luis Villagomez Marquez en mi cardécter de representante legal de la empresa Biodist, 5.A. de C.V., dedaro

bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados no. AA-50-GYR-050GYRoo01-T-139-2025

9.4 Horario y lugar de entrega

1. El servicio de mantenimiente correctivo se realizara en la unidad en el mes establecido acorde al
AT-o6 con denominacidn “Calendario de servicios y domicilios de inmuebles™, a partir del dia habil
siguiente del fallo, con un plazo para la prestacidn del servicio de 2o dias habiles por los 6 equipos

médicos.

2. H herario sera establecido de cormin acuerdo entre el proveedor y el Jefe de conservacion de la
unidad, considerando |a disponibilidad del equipo y la dificultad el servicio que s brinda.
3. Laempresa adjudicada se presentara a realizar los trabajos dnicamente con personal especialista

ylo profesional en la materia.

Ul‘ddﬂ

Damicilio Eng Feh Mar Abr May Jun Juil Sep Dect MNawv Dic
::‘P'“:' Avenide Ruiz Cortines Mo, S/N,
e Iaz:‘l";uu 1 Colonia Alte Progresa, TP, %
'iw: iy 39610, Municipio Acepulen de - - - - - - - - - -
TRt Juirez, Enfidad Guerrero.
e rrero’
Luis Villagdmez Marquez
Representante legal
Biodist, 5.A. de CV.
Calle 13 de septiembre No. £, Planta Baja, Col. Escanddn 1ra Seccidn, C.P. 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Teléfono: (55) 54 82 99 10
wiww.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

Acta de Asignacion
Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

“Servicio Integral de Banco de Sangre”

Esta Acta de Asignacién se formula de conformidad con lo establecido en el Articulo 49 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo previsto en convocatoria de la Licitacion Publica Nacional
registrada en registrada en la pagina electrénica de compras gubernamentales Compras MX con el Namero: AA-50-GYR-
050GYR001-T-139-2025 para la contratacién del “Servicio Integral de Banco de Sangre.”

Presentacion

En la Ciudad de Acapulco, Guerrero, siendo las 09:00 horas del dia 26 de agosto del 2025, en la Sala de Juntas de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. 5/N, Colonia
Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Entidad Guerrero, se reunieron los servidores publicos y demas
personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el Acto de fallo de la
Convocatoria indicada al rubro.

El acto fue presidide por el L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios, Servidor Pablico designado por la Convocante, asistido por los Servidores Piblicos del drea
Contratante.

En cumplimiento al articulo134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 33 parrafo primero, 35 fraccién III, 36, 37, 39 fraccién II, 40 XIV, 47 tercer parrafo, 48, 53, 55
primer parrafo, 66, 67, 68, 69, 71, 75 y 76, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi
como los articulos y los articulos 28 fraccién II, 31, 37, 47, 48 de su Reglamento y demas relativos como los articulos 8 y
10 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y otras disposiciones aplicables en la materia.

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en los articulos 40, 46 fraccién II, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y 51 del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se procedié a dar a conocer el resultado de las Evaluaciones Legal, Técnica y Econémica

Evaluacion legal i

La Evaluacién Legal, con fundamento en el articulo 40 de la Ley de Adquisiciones, y 39 de su Reglamento, es llevada a cabo y
signada por el (los) Servidor(es) Publico(s) del Area Contratante, L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, jefe del
Departamento Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, Lic. Carina Tornez Reyes, Compradora de Bienes y
Servicios, de conformidad con la evaluacién Legal -Administrativa, se hace constar que se dio lectura de la misma en
presencia de los asistentes al presente Acto de Asignacién.

A continuacion, se senala(n) el(los) Licitante(s) participante(s) quien(es) presenta (n), proposicién para participar en este
procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada Legal-administrativamente por el drea contratante, de conformidad con
el punto anterior. Primeramente, se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por incumplir alguno de los
criterios de evaluacién de las proposiciones(es) y adjudicacién de los contratos presentes en las bases de la convocatoria y
que estén sefialados expresamente en la mismas como causas de desechamiento, posteriormente se mencionara(n)
aquella(s) propuesta(s) donde se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuando no se sefiale expresamente |ncumpllm|en€0 :
alguno, o
Propuestas que se desecharon legalmente

20 2 5 Calle Paseo de la Cafiada 5/, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municiplo Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels. (744} #45-51 3j Ext.
203 www.imss.gob.mx
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e

!@g Gobierno de &rgano de Operacién Adminis  va Descancentrada Estatal

H - "<’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Guerrero

i ¥ \

\n.;’ Méle ‘3) SEMDAR ¢ S8 I0AEAD SOCIAL. Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios

; Acta de Asignacion
Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

“Servicio Integral de Banco de Sangre”

En cumplimiento al articulo 49 fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, se informa
lo siguiente: No existen propuestas desechadas legalmente.

AA .31 Relacion de participantes cuyas propuestas resultaron solventes legalmente

En cumplimiento al articulo 49 fraccion II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacion, se relaciona el Licitante cuya proposicién resulto solvente.

No. Nombre Descripcion Resultado de la Evaluacion
Legal

Cumple con los aspectos legal-

administrativos establecidos en

1 BIODIST S.A. de C.V. Servicio Integral de Banco de Sangre | la convocatoria, por lo que se

considera una propuesta

solvente legal-administrativa.

Evaluacion téecnica

La Evaluaciéon Técnica, con fundamento en el articulo 2 fraccion III del Reglamento, es llevada a cabo y signada por el (los)
Servidor(es) Publico(s) del Area Técnica y/o Requirente, Dra. Martha Venegas Rivas, Jefa de Banco de Sangre del H.G.R. No
1," Vicente Guerrero” Servidor Publico designado como Representante Técnico de conformidad al FO-CON 11, mediante la
revision de la documentacion presentada por los licitantes participantes, apegandose a lo que en su calidad de area técnica
solicitaron en sus anexos términos y condiciones, anexo técnico y requerimiento, se hace constar que se dio Iecturajjﬂa/

misma en presencia de los asistentes al presente acto de Asignacion.

A continuacién, se sefiala(n) el(los) Licitante(s) participante(s) quien(es) presenta (n), proposicién para participar en este
procedimiento de contratacion, la cual fue evaluada técnicamente por el Area Técnica/Area Requirente de conformidad con el
punto anterior. Primeramente, se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por incumplir alguno de los
criterios de evaluacion de la proposicion(es) y adjudicacion de los contratos presentes en las bases de la convocatoria y que
estén senalados expresamente en la mismas como causas de desechamiento, posteriormente se mencionara(n) aquella(s)
propuesta(s) donde se presuma la solvencia de la{s) mismal(s) cuando no se sefiale expresamente incumplimiento alguno.

A A4 Relacion de participantes cuyas propuestas se desecharon técnicamente

En cumplimiento al articulo 49 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, se informa
lo siguiente: No existen propuestas desechadas técnicamente.

AA-4.2 Relacion de Licitantes Cuyas Propuestas Resultaron Solventes de La Evaluacion Tecnica.

En cumplimiento al articulo 49 fraccion II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacion, se relaciona el Licitante cuya proposicion resulto solvente.

3
o
202 5 Calle Paseo de |a Cafiada 5/N, Colonia Alta Progrese, Cédigo Postal 39610, Municiplo Acapulco de Judrez, Guerrera, Tels. [744] ﬂsfgt'se Ext.
h Afo de 203 www.imss.gob.mx L
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SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

COMPRAS: SEIA251210200047
ADJUDICACION DIRECTA

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Guerrero
ex1c0 eGlieart ¥ SOUOAIBAN IO, Jefatura de Servicios Administratives
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienta
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios
Acta de Asignacion
Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025
“Servicio Integral de Banco de Sangre™
No. Nombre Descripcién Resultado de la Evaluacion
Técnica
Si cumple técnicamente, ya que
la propuesta del Licitante
BIODIST S.A. de C.V. si cumplié
- con lo solicitado, con las
1 BIODIST S.A. de C.V. Servicio Integral de Banco de Sangre N s
especificaciones técnicas,
requeridas en el anexo técnico y
términos y condiciones
plasmados en la Convocatoria.

Evaluaciéon econémica

Se procedid a realizar la evaluacién de las propuestas que cumplen legal -administrativamente y resultaron solventes
técnicamente. Como resultado de lo antericr la Evaluacién Econémica, con fundamento en el articulo 49 de la Ley, es llevada
a cabo y signada por el (los) servidor(es) publico(s) del Area Contratante L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del
Departamento Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, Lic. Carina Tornez Reyes, Compradora de Bienes y
Servicios, de conformidad al FO-CON 12, se hace constar que se dio lectura de la misma en presencia de los asistentes al
presente Acto de Asignacién.

El criterio utilizado para realizar la evaluacion de la(s) proposicién(es) es el binario de acuerdo con lo establecido en los
articulos 47 segundo parrafo de la Ley y 51 de su Reglamento, asi como lo establecido en la Convocatoria. /

A continuacién, se sefiala(n) el{los) licitante(s) participante(s) quien(es) presenta (n), proposicién para participar en este
procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada econémicamente por el drea contratante, de conformidad con el punto
anterior. Primeramente, se sefalara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas porque los precios ofertados no
resultan convenientes para el Instituto, posteriormente se mencionara(n) aquella(s) propuesta(s) donde se presuma la
solvencia de la(s) misma(s) cuando no se sefiale expresamente incumplimiento alguno.

A continuacién, se sefala el licitante participante quien presenta la propuesta para participar en este procedimiento de
contratacidn, la cual fue evaluada econémicamente por el Area Contratante, de conformidad con el punto anterior.

AA.-5.1 Relacion de licitantes cuyas propuestas fueron desechadas de la evaluacion econamica.

En cumplimiento al articulo 49 fraccién 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se informa
lo siguiente: No existen propuestas desechadas economicamente.

AA-5.2 Relacion de licitantes cuyas propuestas resuitaron solventes de la evaluacién econémica.

En cumplimiento al articulo 49 fraccion II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacion, se relaciona el Licitante cuya proposicion resulto solvente.

- s
202 5 Calle Paseq de la Cahada /N, Colonia Alta Progreso, Codige Postal 39610, Municipio Acapulca de Juirez, Guerrero, Tels. (744} 445-51 38 Ext.
hv-rvr 203 www.Imss.gobumx
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givw"‘g Gub;grno de S Brganeo de Operacién Adminis.. ..iva Desconcentrada Estatal
@ Mex1c0 ‘ - !:mgﬂsgﬁ‘,’:&b“ sreuRasocut Jefatura de Servicios Mminif:r::i:;:

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Acta de Asignacion

Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

“Servicio Integral de Banco de Sangre”

Resuitado de la Evaluacion
Econémica

El licitante si cumple con los
aspectos economicos
requeridos en la convocatoria,
por lo que se considera una
propuesta solvente
econémicamente.

Asignacion

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se notifica la asignacion de la partida al licitante BIODIST S.A. de C.V. con damicilio calle 13 de Septiembre No.
4, Planta Baja, Escandén 1 Seccién, Miguel Hidalgo, C.P. 11800, Ciudad de México, por ser la propuesta solvente mas
conveniente para el estado, al cumplir con las especificaciones técnicas conforme a los criterios de evaluacion establecidos y
las condiciones legales-administrativas establecidas en la convocatoria a la Adjudicacion Directa Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-050GYRO001-T-139-2025, para la contratacion del “Servicio Integral de Banco de
Sangre”, asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas, a continuacidén se
relacionan las partidas asignadas: /

No. Nombre del Licitante Descripcién de la partida

1 BIODIST S.A. de C.V. Servicio Integral de Banco de Sangre

9 &
No. Nombre del Licitante Desc:::::jnade la Resultado de la Evaluacién Econémica
1 BIODIST S.A. de C.V. Partida 1 Servicio Integral de Banco de Sangre

Clave CuCop: BELlERIe1p]

Tabla-o01 Requerimiento
Partida Cantidades Monto
Tipo de ba. PU
No. P e Mdximas ] Minimas M&aximas | Minimas
Hospital General Regional N°1 Vicente Guerrero

50.01.01 Sangre Total Segura 945 378 $1,293.84 | $ 1,222,678.80 | § 489,071.52
500301 Aféresis eritrocitaria © —— ——— P

T doble (dobles rojos) 4 276 42,762. 7,104.
50.02.02 3:;25'5 plaquetaria 6 2 $4,276.20 | $ 25,657.20 | $ 8,552.40

El servicio se otorgara conforme a lo establecida en el requerimiento, anexo técnico y términos y condiciones proporcionados
por el area requirente y técnica; el contrato derivado del presente procedimiento de contratacion sera abierto, de acuerdo
con el presupuesto minimo y maximo asignado.

/

025 Calle Pasea de la Caflada 5/M, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Guerrero, Tels. (744) 44551 38 Ext.
203 whnw.imss.gab.mx
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eXICO SHGEIRIGADY SOUDARNLAD SR Jefatura de Servicios Administratives
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios

Acta de Asignacion
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-050GYR001-T-133-2025

“Servicio Integral de Banco de Sangre”

Con fundamenta en el articulo 68 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el
importe minimo a ejercer es de $ 420,000.00 (cuatrocientos veinte mil pesos 00/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado
(IVA).

Con fundamento en el articulo 68 fraccién 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico el
importe maximo a ejercer es de $ 1,050,000.00 (un millén cincuenta mil pesos 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).).

= Monto maximo Porcentaje Monto de la . s
No. S — sin IVA de la fianza | fianza indivisible Tipeue fanza
1 050GYR0O01T13925-001-00 $ 1,050,000.00 10% $105,000.00 Indivisible

Partidas desiertas.

De conformidad con el articulo 49 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
se informa lo siguiente: No existen partidas desiertas.

Senalamientos.

De conformidad con lo dispuesto por los articulos 49 fraccion VI y 67 primer parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el articulo 84 parrafo tercero de su Reglamento se informa que para el
licitante, la firma del contrato se llevara a cabo preferentemente dentro de los 15 dias habiles de manera electrénica en la
Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracién Ptblica Federal Compras MX en el Mddulo de
Formalizacién de Instrumentos Juridicos https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/mfij, el licitante deberd presentar todos
los requisitos solicitados en la convocatoria para su formalizacién, asi mismo la garantia de cumplimiento del contrato debera
presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 85 dltimo pdrrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, v el articulo 104 de su Reglamento se comunica a los participantes que las proposiciones desechadas(s) durante el
procedimiento de esta contrataciéon podran ser devuelta(s) a el(los) licitante(s) que lo solicite(n) por escrito, una vez
transcurridos 60 dfas naturales a partir de la fecha de difusién de esta acta, de no ser asi se procedera a su destruccion.

Notificaciones.

Conforme a las indicaciones emitidas por la Oficina Regional NUmero §, Adscrita al Organo Interno de Control en el IMSS en
referencia a los oficios 00641/30.1/340/2023 y 00641/30.102/2480/2023, se procede a presentar el resultado de la verificacion
de proveedores sancionados. Dicha revisibn se llevd a cabo en las paginas electrénicas siguientes:
https://dof.gob.mx/#gsc.tab=0 del Diario Oficial de la Federacion y
https://directoriosancionados.buengobierno.gob.mx/ de la Secretarfa Anticorrupcion y Buen Gobierno, en estas
fuentes se efectud la bisqueda del nombre o razén social de cada uno de los participantes. Como resultado de este proceso,
Se constata que ninguno de los participantes se encuentra inhabilitados.

2 S
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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Acta de Asignacion
Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

"Servicio Integral de Banco de Sangre”

En cumplimiento al articulo 71 fraccion IV de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se
informa en este acto que se llevo a cabo la validacion de los proveedores impedidos con el Instituto Mexicano del Seguro
Social, mediante la consuita realizada el 26 de agosto de! 2025, en la pagina

: i didos donde se observd que el
||C|tante partn:!pante en el prnced|m|ento de contrataclon no se encuentra |mpedado para realizar la contratacion con el
Instituto Mexicano del Seguro Social,

Todos los compromisos y obligaciones que se deriven de la presente Convocatoria causaran efecto a partir del 01 de octubre
al 31 de octubre del 2025, de conformidad en lo dispuesto en Articulo 67 de La Ley.

De conformidad con lo dispuesto por los Articulos 49 fraccién VI y 67 primer parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el Articulo 84 parrafo tercero de su Reglamento se informa que para el
participante, la firma del contrato se llevard a cabo el dia 18 de septiembre de 2025, en punto de las 12:00 horas o bien dentro
de los 15 dias habiles, a través del médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos en la direccion electronica:
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/mfij, asi mismo, la garantia de cumplimiento del contrato deberd presentarse a

més tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato.

Para efectos de la notificacién correspondiente en términos de los articulos 53, 54, 55 primer parrafo, 57, 58 y 62 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la informacién estara disponible en la pagina electronica de
compras gubernamentales: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/. Este procedimiento sustituye a la notificacién
personal.

La presente acta de asignacion consta de 8 (ocho) hojas, incluyendo 01 (una) hoja del anexo 1 verificacion de proveedores
sancionados.

Después de dar lectura a la presente acta, y no habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el acto de asignacién y
se cierra la presente acta, para dejar constancia de lo actuado, firmando al margen y al calce, para los efectos legales y de

conformidad, los asistentes a este evento, quienes reciben copia de la misma, siendo las 17:00 horas del mismo dia de su
inicio.

Por los servidores publicos del Instituto Mexicano del Segura Social,
Nombre Cargo

Jefe del Departamento de Adquisicion de

ket Belusdn Rodriguex Mendeza Bienes y Contratacion de Servicios

Lic. Carina Tornez Reyes Compradora de Bienes y ServiciosL/

2 02 5 Calle Paseo de la Cahada 5/N, Colonia Alta Progreso, Codigo Postsl 39610, Munici pulco de Juirez, ero, Tels. (744} 445-51 38 Ext.
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

Acta de Asignacion
Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

“Servicio Integral de Banco de Sangre”

Por los servidores publicos del Instituto Mexicano del Segure Social.
Nombre Cargo Firma
Dra. Martha Venegas Rivas Jefa de Banco de Sangre del Hospital General NO SE PRESENTO
Regional No.1 "Vicente Guerrero”
FIN DEL ACTA

- /
/
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SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

— -
;.,....%\ Gobierno de 9 Organo de Operacién Admin; iva Desconcentrada Estatal
{ 3 M A \ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Guerrero
&:_.J' €X1Co W) sscumosev oo o Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Acta de Asignacion
Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

“Servicio Integral de Banco de Sangre”

ANEXO 1 Verificacién de proveedores sancionados
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(ANEXO 2 (DOS)
(PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”)

DEPARTAMENTO DE ADQUIS|

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL LA COBERT
No. AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

gi@gggi SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
Anexo 10 (Diez) 5.4
Propuesta Economica

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE.-

No. de procedimiento: AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

Descripcién: Servicio Integral de Banco de Sangre

Fecha: 20 de agosto de 2025

Nombre del licitante: Biodist, S.A. de C.V.

RFC del licitante: BAC-920106-Ug8

No. de proveedor: 0000031783

Domicilio: 13 de Septiembre No. 4, Planta Baja, Escandén | Seccién, Miguel Hidalgo, C.P. 11800, Ciudad de México
Teléfonos: 5554829910 Ext.1162

Correo electrénico: licitaciones@biodist.com

Estratificacién (micro, pequefia, mediana o ne mipyme): no mipyme

Clave CuCop:
Tabla-01

33903-0012
Requerimiento

Partida : Cantidades Monto
Tipo de prueba. = = PU = =
No. Maximas I Minimas Maximas I Minimas
Hospital General Regional N°1 Vicente Guerrero
50.01.01 Sangre Total Segura 945 378 $1,293.84 | § 1,222,678.80 | $§ 489,071.52

50.02.01 Af€resis mribnacitaria 10 4 $4,276.20 | % 42,762.00 | § 17,104.80

doble (dobles rojos)

Aféresis plaquetaria
doble

50.02.02 6 2 $4,276.20 | $ 25,657.20 | ¢ 8,552.40

Subtotal| $ 1,291,098.00 | § 514,728.72
IVA| § 206,575.68 | 3% 82,356.60
Total| $ 1,497,673.68 | $ 597,085.32

Precio méximo con letra: UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.

Los servicios se prestaran conforme a lo selicitado en anexo técnico, términos y condiciones, los precios serdn fijos durante
la vigencia del contrato.

entamente

Luis Villagémez Mdrquez
Representante legal
Biodist, S.A. de C.V.

Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja, Col. Escandén 1ra Seccion, C.P. 11800, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Teléfono: {55) 54 82 95 10
www.biodist.com

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 85
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SERLRIDAT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T13925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210200047

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-139-2025

ANEXO 3 (TRES)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

-

SOUCITUD: 0000450295 - 2025

Dependencia Solicitante: D0009 Administracidn Central
SE| Servicios Integrales
08530007 Oficinas Centrales
Descripcién:
Servicio: Banco de Sangre
Fecha Impresion: 03/04/2025 Fecha Validacion: 03/04/2025
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $  367,809,005.21 51331020 3390311

SERV. INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

COMPROMETIDO MENSUAL (on mios do pasos)
ENE | FeB [ MaR | ABR [ MAY [ JuN [ JuL [ aco

[_oct | wnov__ | bic

0.0] 0.0] 0.0f 0.0] 0.0] 04| 0.0 0.0

0.0 124,007.8 1138765 129,924.8

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco nommativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI

CONTRATO IMSS

IMPORTE :

TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL CINCO PESOS 21/100 MN

§

367,809,005.21

TITULAR DE LA COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ANEXO 4 (CUATRO)
“FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Tesoreria de la Federacion, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: )

Dependencia contratante: . (Enlo sucesivo "la Contratante")

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

RFC:

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la péliza:

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

Fecha de expedicion: .

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente poliza de fianza.

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

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto: .

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

Moneda:

Fecha de suscripcion: .

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

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

en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

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

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il 'y Ultimo parrafo, y articulo 49, fraccion |, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento. La presente fianza se expide de conformidad
con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccion | de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y
articulo 98 de su Reglamento. Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poliza y de sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la
clausula siguiente, alin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta pdliza, que es (con numero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”. (La
"Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de
que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta péliza,
siempre y cuando no se rebase el ___% de dicho monto. Previa notificaciéon del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

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

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

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento
del contrato garantizado y sus anexos, el fiado daré aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”), la cual debera emitir los documentos
modificatorios 0 endosos correspondientes.

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sdlo incluir para el caso de poéliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

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

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumi6 en la presente poéliza
de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal
materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante” haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y
por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en
la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con
las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacion correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio 0 bien en los domicilios de los apoderados designados por la Institucion para
recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal de
Justicia Administrativa. "La Beneficiaria" requerira de pago a la institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:

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

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

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronologica y circunstanciada los actos u omisiones que constituyan el
incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Si los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o
sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso 0 endosos, los cuales deberan
anexarse en original.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta péliza a través del medio electronico, la
direccion de correo electronico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 90
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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ANEXO 5 (CINCO)
“DOCUMENTO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

3 N\ -
Gobiernode |
2 -~ < | ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco \ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
PAESCOMb, AFe, CURE AOR
CCONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
B A BRVADA D LA MR, DE
CONFORMIDAD CON LO

) ERACCION Y 118 2 LA LEY FEDERAL

Oficio No. 120501 200100/1305/2025 Acapulco de Juarez, Guerrero, a 12 de agosto del 2025 DE TRANSPARENGIA ¥ ACCESO A LA

Ing. Erick Walter Bautista Lluck
Encargado de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Atencion; Lic. Eduardo Rodriguez Mendoza
Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios.

Oficio de Administrador del Contrato Requerimiento No. 01-SPM-070/2023 ]

Por medio de la presente le informo que se designa al Dr. Angel Gémez Carbajal, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, como Administrador del contrato por parte del Area Técnica y/o Requirente, del contrato que se derive del procedimiento de
contratacion del requerimiento 01-SPM-070/2025, para el “Servicio Integral de Banco de Sangre” en las unidades médicas de este
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, siendo el Servidor Publico responsable de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacidn de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo
de deducciones y penas convencionales, entre otros. Los auxiliares del Administrador del Contrato seran corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la pericdicidad y forma que se les indique.

Firma de Aceptacién
de Administrador del Contrato

Dr. Angel Smez Carbajal

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Adscripcion: Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Guerrero
Domicilio Institucional: Avenida Cuauhtémoc No. 95,
Colonia Acapulco de Juarez Centro, C.P. 39300, Municipio
Acapulco de Juérez, Entidad Guerrero.
Correo electrénico: angel.gomezc@imss.gob.mx

Flinclonarios desighados como Auxiiares del Administrador del confrato

Area de , .
Nombre FEE ceite —_— = Teléfono Firma de
Completo Cargo A;s:lnm:slésn Domicilio Institucional RFC CURP Correo Electrénico Institucional Aceptacion

AVENIDA CUAUHTEMOC NO.

Dr. Juan ; 95, COLONIA ACAPULCO DE
Antonio dg?:\:g:ggn é:ﬁ:;:’si JUAREZ CENTRO, C.P. - juan.camachog@imss.ao
Camach ; 39300, MUNICIPIO b.mx

= y Atencion a Prestaciones

Gonzalez 5 ACAPULCO DE JUAREZ,
la Salud Médicas ENTIDAD GUERRERQ.

; 5 W Aﬁcd{:
el { La Mujer
h-} \i} . Indigena
Requerimiento No. 01-SPM-070/2025 DEC_16.00_Oficio Administrador del Contrato
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a F
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los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Gobierno de ‘ -
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- L4
Mexlco { SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

AVENIDA CUAUHTEMOC NO.

; Titular de la 95, COLONIA ACAPULCO DE v @i g2
Siones, | Coordnacin | oan ey | WAREZCENTRO,CP. awer'egr;%arr::c T 7aa 12e 8000
& i Delegacional 39300, MUNICIPIO =
Endafiu Zapi Guerrero ACAPULCO DE JUAREZ, /

de Informatica
ENTIDAD GUERRERO.

Nota: El presente documento fue elaborado y se suscribe con fundamento en el numeral 4.24, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. Asi como con fundamento en los articulos 2 Fraccién Il y 84 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico

Atentamente,

Dra. Maria de L Diaz Espinosa.
Titular del Organo de racion Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro Social

8 A 2025
ﬁﬁ ‘% LaMu}er

Indigena

Requerimiento No. 01-SPM-070/2025 DEC_16.00_0Oficio Administrador del Contrato

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pa gi na92
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.



