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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE ENERO-
MARZO 2024, PARA EL M.G.Z. 42 DE ESTE OOAD ESTATAL JALISCO, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DFE APODERADA
LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, ¥, PCR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA GENESIS HEALTHCARE ADVISERS,
S.A. DE C.V. REPRESENTADA POR EL €. JAVIER SALAZAR ZUNIGA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,
A QUIEN SE LE DENCMINARA EN LG SUCESIVO “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO"
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES: -

ANTECEDENTES

L LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTC DE ADJUDICACION DIRECTA
NUMERO AA-50-GYR-O50GYROOD2-T-28-2024, REALIZADC AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCIGON POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOCS, 26 FRACCION 11}, 26
BIS FRACCION 1, 28 FRACCION II, 28, 30, 32, 34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 46, 47 Y 48 FRACCION H DE LA LEY
DE ADGQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LO SUCESIVO "LAASSPE" Y LOS
CORRELATIVOS DE 5U RECLAMENTO EN LO SUCESIVC “"RLAASSPY, DEL ACTA DE ADJUDICACION DIRECTA DE
FECHA 03 DE ENERO DE 2024, SUSCRITA POR LA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
JALISCO.

DECLARACIONES
k. “EL INSTITUTO" DECLARA, A TRAVES DE SU APCDERADA LEGAL, QUE:

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

.2 LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, CON RF.C. LOLK781025HZ7, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIEIR EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, QUIEN PCDRA SER SUSTITUIDO/A EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN
QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 251 A 'Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2, FRACCION 1V, INCISO A}, 8,

139, 144, FRACCIONES 1Y XXIi, Y 155, FRACCION XIil, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURQO SOCIAL, Y ACREDITA 5U PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERGC 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, CTORCADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO
SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL
REGISTRO FUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO DE FOLIC 97-7-11022022-
174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, Y MANIFIESTA BAJC 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 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES.

1.3 EL C. JULIO AGUSTIN BUENC LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
INTERVIENE COMO RESPCNSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS
NUMERALES 5315 Y 5413 DE LAS POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE
OFICIO NUMERO 14A660612000/010/2319/2023 DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DEL 2023, £l CUAL FORMA
PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERQ 4 (CUATRO).

L4 CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE
SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERC
42060425 DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON
NUMERO DE SOLICITUD 0000338453-2024, DE FECHA 30 DE OCTUBRE DE 2023, AUTORIZADO POR EL

Los sspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persana Tiular de la Jefatura de Servicios Juridicas, en cutnplimiente a 1o dispuesto en el artleulo 7, fraccion vii, en
relacisn con el 744, ditimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglarmento Interior del Instituto Mexicane del Segura Socia\,__c‘on;base en & revisidn realizadz por la Oficina de Consultas,
Ceontiatos y Convenios, del Departamento Consultive, 8 soliciiud de la Unidad Administrativa responsable del mistmo. En gdnse:;uem;‘»a, s& registrd bajo el pumere; SCCI14-04-070-
D02/2024 AL

L& ravision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimisents, términes y candiclenes de la cnn[r@t‘écié i del resultada de ia ipvésngamén e mercado correspondiente,
ni se realiza sobre l& pracedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos v 18s demas crcunstancias qug'c:'e}e{; inaron precedentes las areas requirente, técnica y/o con:ra;:ante.
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i1

1.2

H.3

1.4

TITULAR DE LA DIVISION DE ANALISIS ¥ EVALUACION DEL CASTO, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL
PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 1 (UNO).

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADG £L REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES N° IMS542123145.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION IV DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE
EL CONTENIDO DE LA SOUCITUD DE COTIZACION Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLF BELISARIO DOMINGUEZ NUMERO 1000, COLOMNIA
INDEPENDENCIA, SECTOR LIBERTAD, C.P. 44340, GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA PARA LOS
FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
3,190 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2007, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO CESAR ENRIQUE
SANCHEZ MILLAN, NOTARIO PUBLICO NUMERO 130 DE ATIZAPAN DE ZARAGOZA ESTADO DE MEXICO; E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, BAIG LA INSCRIPCIGN DEL
FOLIO MERCANTIL 19202*%7, DE FECHA 05 DE JUNIO DE 2009.

DE ACUERDQ CON SUS ESTATUTOS, sU CBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: EL CTORGAMIENTO,
HABILITACION, OPERACION Y/O ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD Y/O RELACIONADOS CON LA
SALUD, LA COMPRAVENTA, PRESENTACION, CONSIGNACION, COMISION Y EN GENERAL LA
COMERCIALIZACION POR CUALQUIER MEDIO C SISMTEMA DE DISTRIBUCION Y EN SU CASO
IMPORTACION Y EXPORTACION DE BIENES, MERCADERIAS, ACCESORIOS Y ELEMENTOS RELATIVOS A LAS
INDUSTRIAS MEDICAS, DE SALUD, PARA EL CUIDADO Y RECUPERACION DE LA MISMA Y EN GENERAL
TODOS LOS ARTICULOS QUE SE REQUIERAN PARA USOS INDUSTRIALES, COMERCIALES, AGRICOLAS,
PERSONALES Y DOMESTICOS; ADEMAS DE TODO TIPO DE ARTICULOS DE US0 PERSONAL Y PUBLICO DE
LA INDUSTRIA MEDICA; POR LO QUE ENUNCIATIVA Y NO LIMITATIVAMENTE LA SOCIEDAD FODRA
PARTICIPAR EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION, CONSIGNACION Y COMERCIALIZACION DE: 1.-
DISENO ARQUITECTONICO DE SALUD. 2.- EQUIPAMIENTO MEDICO EN GENERAL. 3.- PLANEACION DE
EQUIPAMIENTO MEDICO. 4.- SISTEMAS DE INFORMACION., 5.- DISENO MECANICO, ELECTRICO Y
ELECTRONICO. 6.- CAPACITACION DE PERSCNAL. 7.- SOPORTE TECNICO Y CONSULTORIA. 8.- SERVICIO,
MANTENIMIENTO, REPARACION, SUSTITUCION DEL TIPO DE BIENES Y SERVICIOS ENUNCIADOS. 9.-
EQUIFO DE TRANSPORTE MEDICO, ENTRE ELLOS AMBULANCIAS, HOSPITALES RODANTES Y SIMILARES,;
ASI COMO, LA COMPRAVENTA Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS,
NUTRIMENTALES, INSUMOS PARA LA SALUD Y EN GENERAL DE BIENES O SERVICIOS INDISPENSABLES,
NECESARIOS O CONVENIENTES PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO Y SERVICIOS DE HOSPITALES,
CLINICAS, CONSULTORIOS O ENTIDAD MEDICO-CLINICA RELATIVA A LA SALUD Y PARA EL TRATAMIENTO
DE SERES VIVOS EN BUSQUEDA DE LA RECUPERACION O SIMPLEMENTE DEL CUIDADO DE LA SALUD, LO
QUE INCLUYE ADEMAS DE PERSONAS LA DEDICACION A LA RAMA VETERINARIA; POR LO QUE LA
SOCIEDAD PODRA ENUNCIATIVA, PERO NO LIMITATIVAMENTE: EJECUTAR TODA CLASE DE ACTOS DE
COMERCIO PUDIENDO COMPRAR Y VENDER, IMPORTAR Y EXPORTAR BIENES Y MERCANCIAS
RELACIONADAS CON EL AMBITO DE LA SALUD, COMO SE MENCIONA EN LOS PUNTOS A, B Y C, DEL
OBJETO SOCIAL,

EL €. JAVIER SALAZAR ZUNIGA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATC Y OBLIGAR A SU REPRESENTADC, COMO 1O
ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 66,156 DE FECHA 17 DE NOVIEMBRE DE 2011, PASADA ANTE
LA FE DEL LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 13, EN TLALNEPANTLA DE
BAEZ, ESTADO DE MEXICO, INSTRUMENTOQ QUE BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA
SIDO LIMITADO NI REVCCADO EN FORMA ALGUNA,

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES GHA-071220-HV6, Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INsTITUTO MEXICANG DEL SEGURO soclaL v EL INFONAVIT NUMERC:

Los aspecics juridicos del presente docurmanta fueran revisades par la persona Titulzr de fa Jefatura de Servicies Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el articuio 77, fraccidn Vi, en
retacion can el 144, dltimo gérrafo y 145, primer parrafo del Reglarmento Interior del Insutute Mexicano del Segura Social, cen base en |a revisidn reaiizada per la Cficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del iepartarnento Consultive, & seicitud de la Unidad Administrative responsable del mismo. En consacuesicia, se registié bajo el, numaro: SCC14-04-010-

Q02/2024

La revision juridica se efectu sin grajuzgsr sobre ta justificacian, procedimiento, términes y condiciones de |a contratacian, ni del resultado ce la investigzcion de mercada carrespondiente,
ni se realiza sobre |3 procedencia yo viabilidad de los aspectus téonices, econdmicas y les demds circunstancias gue determinaran procedentes ias areas requirente, téenica y/o contratante.
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.5 REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, AS| COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE
PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO.

.6 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODICC FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ANTE
EL INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFCNAVIT) ¥ EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LG QUE ACREDITA CON LAS QOPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO,
EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMO CON LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN
MATER!IA DE APCRTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO, EMITIDA POR EL
INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVO.

17 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS
50 Y 60 DE LA LEY DE ADGQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC,

1.8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE sU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A PESAR
DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA BAJO
CONFLICTO DE INTERESES,

S CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASC DE AUDITCRIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNGO
DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACIGN QUE EN SU
MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

.10 SEINALA COMO SU DCMICILIC PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN: AVENIDA MAGDALENA
NUMERO 320, COLONIA DEL VALLE, BENITO JUAREZ, C.P, 03100, CIUDAD DE MEXICO.

Ifl. DE “LAS PARTES™:

IN1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES,
PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES NECESARIAS, MISMAS
QUE NO LES HAN 51DO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALCUNA.

HECHQOS LOS ANTECEDENTES ¥ DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES” CONVIENEN EN OTORGAR EL
PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR"” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
BANCO DE SANGRE ENERO-MARZO 2024, PARA ElL H.G.Z. 42 DE ESTE OOAD ESTATAL JALISCO, AL AMPARO DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SENALADO EN EL APARTADO DE ANTECEDENTES DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

LOS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO, SE ENUNCIAN A CONTINUACION:

ANEXO 1CERTIFICADO DE CISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 ASIGNACION

ANEXO 3 TERMINOS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO & OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS -
1.05 aspectes juridicos del presente documento fueran revissdos paor la persena Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en curr\p\irﬁ"\eatm 8 lo gispuesto en el articula 77, fraccion Vi, en
relacién can el 144, Gltimao parrafo y 145, primer parrafo del Reglameanto Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con k:_vaée g |a revision realizada por 1a Oficing de Consultas,
Conrtratos ¥ Convenics, del Departamento Consultivo, a soicitug de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En cg;-:"sezuéncia‘ =g registrd Bajo el numero: SCCI4-04-010-
00272024 v .

1.2 revision juridica se efectun sin prejuzgar sobre Ja justificacion, precedimiento, términos y eondiciones de |a cuntratadér\,{gﬂ.-dﬁl resultade de la Invastigacidn de mercado correspondiente,
ni se reaiiza sobre ia procedencia y/o viahilidad de las @spectos Técnicos, econdmfcns v las dernas circurgtancas que dete/ Thapdn pracedentes las dreas requirents, técnica y/o contrefante.
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ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE PRUEBAS POR UNIDAD

ANEXO T1.1 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

ANEXO T2 ESPECIFICACICNES TECNICAS DE EQUIPOS

ANEXO T2.1 EQUIPAMIENTO

ANEXO T2.2 CONSIDERACIGNES PARA LOS PROCEDIMIENTOS

ANEXO T3 DIRECTORIO

ANEXO T3.1 RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADOS EN LA PROPUESTA

ANEXO T4 CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS

ANEXO T4.1 CEDULA DE PUESTA EN PUNTO

ANEXO T5 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ANEXO T5.1 REPORTE DEL ESTADRO QUE GUARDA EL EQUIPO

ANEXOQ T5.2 REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS

ANEXO T6 CECULA UNICA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO

ANEXO T6.1 BIENES DE CONSUMGC

ANEXO T6.2 DEVOLUCICN ¥ REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO

ANEXO T7 PROCRAMA DE CAPACITACION

ANEXO T7.1 FORMATO PARA REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION
ANEXO T7.2 CORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION

ANEXO T8 CONSTANCIA DE VISITA A SITIO

ANEXO T8.1 FORMATO DE CARTA RELATIVC A LA OBLIGACION DEL PROVEEDOR DE REALIZAR LOS TRABAJIOS
NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA
ANEXQ T9 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS SUSCEPTIBLES BE PAGO
ANEXO T9.1 FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

ANEXO T9.2 FORMATC DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

ANEXO T10.1 RESUMEN DE REACTIVOS, CAUBRADORES Y CONTROLES

ANEXO TTl REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL PARA LA OCAD

ANEXO TI12 JUSTIFICACION DE MEJORA TECNOLOGICA Y/G REEMPLAZO

ANEXO TI1 CHECKLIST DE FUNCIONALIDAD

ANEXO TI2 ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

ANEXO TI3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO TI4 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

ANEXO TI5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

ANEXO TI6 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIC DE MENSAIERIA HL7

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

EL MONTO MINIMC DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $331,569.64 (TRESCIENTOS TREINTA Y
UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 64/100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (IVA), ¥ EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $827,679.75 (DCHOCIENTOS
VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS SETENTAY NUEVE PESOS 75/100 M.N.} EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO
AL VALCR AGRECADO {IVAJ).

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO Y POR LA CANTIDAD SENALADA, EN EL ANEXO 2 (DOS}, DEL
MISMO.

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADCS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL {PESOS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO “EL PROVEEDQR® TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE ENERC-MARZO 2024, PARA EL H.G.Z. 42 DE ESTE OOAD ESTATAL JALISCO, POR LC QUE "EL
PROVEEDCR™ NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y EL PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

LA FORMA DE PAGO SERA POR PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 5t DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y 93 DF
REGLAMENTC.

Los aspectos Juridicos del presente docurmnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulc 77, fraccion Ve, en
relacion con el 144, ulumo parrefo y 145, primer parrafo de! Reglamenta ntericr del Institute Mexicano del Sequro Social, con base en |3 revision realizade por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de |z Unkdad Administrative responsable del mismo. En consecuencie, se registrd bajo el numero: SCC14-04-010-

002/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiente, términes y condiciones de 13 contratacién, ni del resultadeo de la investigacidn de rmercado correspondierte,
ni se reslize sobre ka procedencia yo visbilidad de 1os aspectos téenicos, econdmicos y las demnds circunstancias que determinaron procedentes |as dreds requirente, técnics wo contratante.
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EL INSTITUTG REALIZARA EL fACO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE,
DE ACUERDO AL ANEXO T8 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS
SUSCEPTIBLES DE PAGO" POR PROCEDIMIENTOS EN EL. MES INMEDIATO ANTERIOR QUE SERA COTEJADO,
CONCILIADO ¥ APRCBADO MEDIANTE LA FIRMA DEL JEFE O ENCARCADQ DEL SERVICIC DE BANCO DE SANGRE,
CENTRO CE CCLECTA Y SERVICIO DE TRANSFUSION A MAS TARDAR EL ULTIMO Dia HABIL DEL MES ¥ TAMBIEN
ESTAR FIRMADO POR EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA AS[ COMC POR EL REPRESENTANTE DEL
PROVEEDOR.

LOS PAGOS SE EFECTUARAN EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 {VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
ENTREGA POR PARTE DEL PROVEEDOR ANTE LAS AREAS DE CONTABILIDAD, DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS;

ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE
EL SERVICIO PRESTADC, REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS ELABORADO PCR EL PROVEEDOR,
DEBIDAMENTE CONCILIADO POR LA UNIDAD MEDICA, NUMFRO DE PROVEEDOR, NUMEROQ DE CONTRATO,
NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN
EL DEPARTAMENTC DE FINANZAS DE LA UNIDAD MEDICA,

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDI) EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-
A DEL CFF, AS[ COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL
INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS42123]145 Y EN CASO DE SER NECESARIO COMO
DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ, C.P.
06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DF DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEFDOR™ DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES
DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO™ EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA
VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES
VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES DEL
FSQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO EL
PROVEEDOR DEBERA PROPCRCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA}, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA
FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO,

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
(CFDI} A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES,
SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMG AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATG PARA SU
AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA
JUSTIFICACION ¥ REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE INGRESO
PCR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS AREUDOS QUE
TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE, EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL
INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS
00/100 M.N) O SUPERIOR DEBERA ADIUNTAR LA OPINION FOSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO DFE sUS
QBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDALD SOC|AL,

EN CASO DE QUE El. PROVEEDOR PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES © DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGC SE
AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

S

Los aspectos jurfdicos del presente documnenta fuercn revisados par la persona Titular de la 2efatura de Servicios Juridicos, en cumplimiem’b_é o dispues{o en &l artfculo 77, fraccitn VI, en
relacién con el 144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta fnterior de! Institute Mexicano del Segura Social, con base erf |a revision realizada por Ia Oficing de Consultas,
Contratos ¥ Convenios, del Departamenta Consultivo, a solicitud de la Unidsd Administrative responsable del mismo. En consecyéntia, se registid bajo el numero: SCCI4-04-010-
D02/2024 ..f'

La ravisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimienta, términes v condiclones de la cantratacion, ni deld(psul(ado dela mve«;t\gaclén de mercado correspongiente,
ni se realiza sobre lz procedencia wo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas cireu ne.’t_ir_lc_m\as que oetu.rrmraror‘y{)rouecﬁerltes las §reas requirente, técnica wo contraghnte.
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EL PROVEECOR PODRA OFTAR PORQUE EL INSTITUTO EFECTUE EL PAGO DEL SERVICIO PRESTADO, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIC QUE TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES BANCARIAS
SIGUIENTES: BANAMEX, S.A, BBVA, SA, BANORTE, SA Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL EFECTO DEBERA
PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UNIDAD MEDICA, PETICION ESCRITA INDICANDO; RAZON
SOCIAL, DOMICILIOC FISCAL, NUMERG TELEFONICO ¥ FAX, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADC LEGAL CON
FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERC DE CLABE BANCARIA
ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO, NUMERO DEL PROVEEDOR ASIGNADC POR EL
INSTITUTO,

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO DIFERENTE
A LOS ANTES CITADOS {INTEREANCARIO), 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 SIGUENTE, DE
ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR EL CENTRG DE COMPENSACION BANCARIA, CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR QRIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PCDER NOTARIAL
E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COGTEJAR LOS DATOS Y LES SERAN
DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO A EL PROVEEDOR.

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL, AS] COMO EL PAGC DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A
LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL
CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLICACION,

EL PROVEEDOR PODRA SOLICITAR AL INSTITUTO, A TRAVES DEL DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UNIDAD
MEDICA, POR ESCRITC Y PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 4C B, ULTIMA PARRAFG, DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENFREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS
Y EXIGIBLES A FAVOR DEL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTOS EN LOS RECURSOS QUE LE
CORRESFPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE,
EN SU CASO, TUVIERA PCR CCNCEPTO DE CUOTAS OBRERQO PATRONALES,

EL PROVEEDOR QUE CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR
ESCRITO AL ADMINISTRADROR BEL CONTRATO, CON UN MINIMGO DE 5 {CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA
FECHA DE PAGO PROCRAMADA, ENTREGANDC INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
iIMPORTE SE CEDE, ADEMAS [DF LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, EL MISMO PRCGCEDIMIENTO
APLICARA EN EL CASO DE QUE EL PROVEEDOR CELEBRE CONTRATCO DE CESION DE DERECHOS DF COBRO A
TRAVES DE FACTORAIE FINANCIERO CONFCORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA, S. N, C,, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADC PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PRCVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASC.
MECANISMOS DE COMPROBACION

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

ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE
EL SERVICIO PRESTADO, REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS ELABORADC POR EL PROVEEDOR,
DEBIDAMENTE CONCILIADO POR LA UNIDAD MEDICA, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO,
NUMERQ DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN
EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UNIDAD MEDICA.

CUARTA. VIGENCIA.

Los aspectos jurloicos del presente documento fueron reviszdos por la persena Titular de ia Jefatura de Servicios Jurfdicas, en cumplimiento 3 lo dispuesto en el artleulo 77, fraccion v, en
relzcian con el 144, dltime parrafo y 145, primer parrsfo del Reglarmento Interior del Institute Mexicano del Seguro Soclal, con base en fs revisién reaslizads por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Kepartarmento Consultivo, a solicitud de 13 Unidad Administrative responszble del mismo. Lo consecuencia, se registd bajo el numero: SCCI4-04-010-
002/2024

La revision juridica se efectud sin prejusgar sobre |3 justificacién, procedimiento, términas y condiciones de la contratacion, ni del resultado de 1a investigacion de mercado correspandiente,
ni se realiza sobre |2 procedencia y/o vizbilidad de |0s aspectos tecnicos, econdmicos y ias demés circunstancias que determinaren pracedentes las areas requirente, técnica wlo cantratante.
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EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA DEL 08 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2024, SIN PERJUICIO DE SU
POSIBLE TERMINACION ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDG EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" PODRA CELEBRAR POR ESCRTO CONVENIO
MODIFICATCRIO, AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, ®EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR, EN SU CASQ, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 103, FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

PRORROGAS.- ASIMISMO, SE PODRAN ACORDAR FRORROGAS AL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO POR CASO
FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO", LO CUAL DEBERA ESTAR
DEBIDAMENTE ACREDITACO EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. "EL PROVEEDOR” PUEDE
SOLICITAR LA MODIFICACION DEL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN
LOS SUPUESTOS DE CASO FORTUITC O DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MODIFICACION A LOS DERECHOS Y CBLIGACIONES ESTIPULADAS POR “LAS PARTES" EN EL
PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO, MISMO QUE SERA
SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN
O ESTEN FACULTADOS FARA ELLO.

SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDCR” SE OBLIGA A ENTREGCAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIFZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION || DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y
CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARCO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE
FIANZA EXPEDIDA POR COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANG DEL
SEGURO SOCIAL” POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO
QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO
AL VALOR ACREGADO (L.V.A.), EN MONEDA NACIONAL.

“El. PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADRGC A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES SENALADA, EN
LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO B0O0OD,
COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION
POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTC EN FCRMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL PROVEEDOR HAYA
CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTC, CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMJNOS DEL ARTICULO 4B DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICG (LAASSP).

ASIMISMO, EN LA POLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE LO SIGUIENTE:

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDCG A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.

B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,

C). QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE CARANTICE Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTCRGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO, ASI COMOQ
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y
HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

Los aspectos jurldices del presente documento fueron revissdos poer la persana Titulsr de la Jefaturs de Servicios Jurigicos, an curmplimiento a \o/dl;s;fuesm an al artloulo 77, fraccién VIl en
relacién con e 144, ulirmo parrafo y 145 prirner prrefo del Reglamento Interior gel Instituto Mexicano del Segura 5Social, con hase en la rsnﬂg}én reglizadz por la Clicina de Consultas,
Contratos ¥ Convenios, del Departamento Consultive, & solicitud de la Unidad Administrativa respensable dal mismo. En cnnsecuanc‘\a/ e Teqistrd bajo el ndmers: SCC14-04-G10-

002/2024 7

S
Le revisidr Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre 2 Justificacidn, procedimients, términes y condicicnes de |a contratacion, ni del rest;igdp?de la investigacian de mercado correspondients,
ni se realiza sobre la procedenciz wo viabitidad de los aspectos técnicos, econdmices y las demas ciicunstancias quegeterminaron gLB/lgténtes las dreas requirente, técnica wo contratanie.
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D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EIECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURGS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS,
AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO DEL PAGO
EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, FL
PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA LEY, DEBIENDOSE
ATENDER PARA EL COBRO DF INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL ARTICULG 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
CARANTIZADA, EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO PUEDAN
FUNCIONAR © SER UTILIZADOS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR ESTAR
INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLICACION
GARANTIZADA,

EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATO,
PREVALECERA LG ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION.

UNA VEZ QUE FL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A SATISFACCION DE
EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE ([COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A
EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR* SOLICITARA POR ESCRITO LA
CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RATIFIQUE
S| “EL PROVEEDOR" CUMPLIS CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN Ei PRESENTE
CONTRATO, SCLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NG MAYCR A 30 DIAS NATURALES, 5l
EL PROVEEDCR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DF “EL INSTITUTO" CON LA
TOTALIDAD DE £AS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A "EL PROVEEDOR” LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE "EL INSTITUTQ" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITG, PARA QUE ESTE PUEDA
SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE
ENTREGARA A "EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA PRESENTAR
MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN
PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO
PARA SU LIBERACICN Y ENTREGA.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE "EL INSTITUTO" ¥ POR ASI CONVENIR A
SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFHCAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN
EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES © CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSFRVANDOSE LGS MISMQS
TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATCO ADIUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE CAIA,
DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO EXPEDIDO
POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERC ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTO} DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO
SIGUIENTE:

» LA CARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Los aspecios juridices del presente documente fueren revisadges por |a gerscena Titular de fa Jefzture de Servicios Jurldices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo *7, fraccion vil, en
relacian con el 144, Ulsime parrafo y 145, primer parrafo del Heglamento Interior del instituto Mexicanc del Seguro Socizl, con base en {3 revisitn realizads por |z Oficina de Consultas,
Contratas ¥ Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme, En consecuencis, se registrd bajo &l numerc: SCC14-04-010-
002/2024

La revisién juridics se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedirmiente, tdrmines ¥ condiciones de la contratacién, ni gel resultado de la tnvestigacion de mercado correspondients,
i se realiza sobre la procedencia y/o viabilidas de fos aspectos I6cnicos, economicos y 1as demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica yo contratante,
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+ DICHA GARANTIA DEBFRA DE SER RESGUARDADOC EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO SUR
NO. BOOO COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC. EN ESTE CASO,

LA GARANTIA SERA DEVUELTC A MAS TARDAR EL SECUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL. CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTC DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DiA HABIL POSTERIOR A
AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO™ ¥ POR AS[ CONVENIR
A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR" SE OBLICA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN
EL QUE CGNSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

SEPTIMA.- EJECU(;ION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" LLEVARA A
CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL SERVICIO
PRESTADO, EN COMPARACION CON LO CFERTADO.

c) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACICNES AL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR" NO ENTRECUE EN EL PLAZQ PACTADO FL ENDOSO C LA NUEVA CARANTIA, QUE AMPARE
El. PORCENTAJE ESTABLECIDC PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, DE
CONFGRMIDAD CON LA PRESENTE CLAUSULA.

d) PCRCUALQUIER QTRQ INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON FL ARTICULO 81, FRACCION |l DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE
HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCICNAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL MONTO
TOTAL DE LAS CBLIGACIONES GARANTIZADAS.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) PROPORCIONAR EL SERVICIO EN LAS FECHAS © PLAZOS Y LUCARES ESPECIFICOS CONFORME A LO
REQUERIDO EN EL PRESENTE CONTRATC Y EL. ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO EN
EL ANEXOQ 3 (TRES).

b) CORRERA BAJO SU CARGO LOS COSTOS DE FLETE, TRANSPORTE, SEGURC ¥ DE CUALQUIER OTRO
DERECHO QUE SE GENERE, HASTA EL LUGAR DF LA PRESTACION DEL SERVICIO, AS[ COMC EL COSTO DE
SU TRASLADO DE REGRESO AL TERMING DEL PRESENTE CONTRATQ, EN CASO DE APLICAR.

¢) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICICNES ESTABLECIDAS
EN EL PRESENTE CONTRATO Y RESPECTIVOS ANEXOS, ASI COMO LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE
COTIZACIGN Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA;

d) ASUMIR SU RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA GENERARSE CON MOTIVO
DEL PRESENTE CONTRATOQO,

e) NO DIFUNDIR A TERCEROS SIN AUTORIZACION EXPRESA DE “EL INSTITUTO” LA INFORMACION QUE LE
SEA PROPORCIONADA, INCLUSIVE DESPUES DE LA RESCISION O TERMINACION DEL PRESENTE
INSTRUMENTOQ, SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS, CIVILES Y PENALES A QUE HAYA
LUGAR.

f) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA PCR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA
FUNCION PUBLICA Y EL. ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO", DE CONFORMIDAD CON
EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

Los aspectos jurialcos del presente decurnents fueron revisados por la persona Tituiar de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en curnpiimniento a_Jc’}“:ﬂspuesw en el arteuls 77, fraceisn VI, en
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Sodial, con base en |a_revision reatizada por la Cficina de Consultas,
Contratos y Convenics, del Departamenta Consultivo, & solicitud de ls Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuendcid, se registrd bajo el ndrneros SCC14-04-010-

002{2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgat sobre la justificacion, procedimianto, términos y condiciones de la contratacion, ri del resujmoo de la investigacién de mercado correspendiente,
ni se realiza sobre |z procedencia wo viabilidad de los aspectos téenicos, econdrnices v las demés Clrcunslanclab@\iﬁ’dﬁ&fﬂ aran grg .j;edentes las dreas requwente T&CNica yWo contratsnte,
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NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A CABO EL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS,

b) SUFRAGAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPQ Y FORMA, POR LA PRESTACION DEL SERVICIC.

c)] EXTENDER A “EL PROVEEDOR", EN CASO DE QUE LO REQUIERA, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR
DEL PRESENTE CONTRATC, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR BUBLICO
PARA QUE SF DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL FRESENTE
CONTRATO.

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA
PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINGS Y
CCONDICICNES ¥ ANEXO TECNICC INTEGRADOS EN EL ANEXO 3 (TRES) DFEL MISMO, APEGANDQOSE A LAS
CONDICICNES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A PARTIR DEL DIA 08 DE ENERO Al 31 DE MARZO DE 2024.

PLAZC DE LA ENTRECGA DEL BIEN:

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A INICIAR EL SERVICIO MEDICO INTECRAL DE BANCO DE SANGRE (SMI DE BS), EN LOS
LUGARES ESTABLECIDOS EN EL ANEXQO T3 “DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y
SERVICIOS DE TRANSFUSION" A PARTIR DEL 08 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2024

EL PROVEEDOR, PROCEDERA A REALIZAR LAS ADECUACIONES DEL AREA, ENTREGARA, INSTALARA ¥ PONDRA A
PUNTO LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE F INFORMATICO, ENTREGARA LA PRIMERA DOTACION DE LOS
BIENES DE CONSUMO, PROPORCIONARA LA CAPACITACION E INSCRIBIRA A LOS BANCOS DE SANGRE ¥
SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LAS UNIDADES MEDICAS A LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO {CCE) DENTRO DBE UN PLAZO SENALADO EN EL ANEXQ TECNICO, ASI COMO DEBERA CONTAR EN SU
EMPRESA CON UN INVENTARIO DE BIENES DE CONSUMO CORRESPONDIENTE A 15 DIAS DE CONSUMO MAXIMO
DE LA{S) UNIDAD(S) MEDICA(S), A FIN DE PODER ATENDER CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE SE PRESENTE
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

EL SERVICIO Y LOS BIENES DERIVADOS DE ESTE, QUE DE ACUERDO AL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SE
ADQUIERAN O CONTRATE, DEBERAN CUMPLIR COMN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y CON LAS NORMAS
MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD; EN SU CASO, CON LAS NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES
REQUERIDAS EN EL TERMINOS ¥ CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO
EN EL ANEXO 3 (TRES).

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEROR" SE OBLIGA A EFECTUAR EL TRANSPORTE DE LOS BIENES DERIVADOS DEL SERVICIC OBIETO
DEL PRESENTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES REFERIDAS EN ELL ANEXO
TECNICO ¥ TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 (TRES), EN
CASC DEAPLICAR.

DECIMA TERCERA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Loy gspectos jurigicos del presente docurnemnto fueron revisados por la persona Tiular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 77, fraceidn VI, en
relacian con ef 144, Ultimo parrafo y 145, prrmer parrafa ded Reglamento interior del instituto Mexiceno del Segure Socizl, con base en la revisiGn reslizada por ls Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, 2 solicitud de |z Unigad Adminisirativa responssble del mismo. En consecuencia, se registré baje el numero SCCI4-04-010-

002{2024

L revisian jurldics se efectud sin prejuzgsr sobre ta justficscion, procedimiento, términos ¥ condiciones de la contratacion, ni del resulladao de |a investigacian de mercada correspandiente,
1l s reahza sobre la procedencia wo viablidad de los aspectos 1enteos, srandmicos v [as demas dreunstancias gue determinaron procedentes |as draas recuirente, técnica Yo contratanie.
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“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESTAR EL SERVICIO Y ENTREGAR TODOS LOS INSUMOS GUE ESTE CONLLEVA,
CUMPLUENDO CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLEC|IDOS EN EL TERMINOS Y CONDICIONES ¥ ANEXO
TECNICO, QUE SE AGRECAN EN EL AMEXO 3 {TRES) DEL CONTRATO. '

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

LA DEVOLUCION Y REPOSICIGN DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR, DE
ACUERDO CCN LO ESTABLECIDC EN EL ANEXO TECNICO Y EL PRESENTE CONTRATO.

EL PROVEEDCOR SE OBLICA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/C PERIUICIOS GUE, POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/G TERCEROS.

DECIMA QUINTA. RESPONSAEBILIDAD.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DARNOS Y/C PERIUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE LLEGUEN A CAUSAR A "EL INSTITUTO", CON MOTIVC DE LAS
OBLICGACICNES BACTADAS, O BIEN POR LOS DEFECTOS © VICIOS OCULTOS EN EL SERVICIO PRESTADO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE 1A LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SFRVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEXTA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DEL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL. PROVEEDOR” CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” SCLC CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADOQ (I.V.A), DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO
EN LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

“EL PROVEEDOR" EN SU CASG, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE 5US TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, ASI COMG CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRCNALES A QUE
HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURQ SQCIAL. “EL INSTITUTO", A TRAVES DEL AREA
FISCALIZADORA COMPETENTE, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DiCHA
OBLIGACION.

“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,
ACEFTA QUE “EL INSTITUTO" |LAS COMPENSE CON EL O LOS PACOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO
DE CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DEL SERVICIO OBIETO DE ESTE CONTRATO.

DECIMA SEPTIMA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

YEL, PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL
PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA FERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, EN CLYG CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE
“EL INSTITUTO" DESLINDANDO A ESTA DE TODA RESPONSABILIDAD.

DECIMA OCTAVA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" SE OELIGA PARA CON “EL INSTITUTO", A RESPONDER POR LOS DANGS Y/O PERIUICIOS QUE
PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/O A TERCERCS, SI CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE
VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRC DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR" MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHC DE AUTOR,
NIA LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEGAD INDUSTRIAL

Lag aspectos jurldicos cel presente documento fuercn revisados por iz persona Titular de la Jefstura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a Iq,dispuesto en el artfeula 77, fraccidon W, en
relacidn con el {44, Oitimao parrafo y 145, primer parrafe del Reglamento Interiar de? Institute Mexicane del Seguro Social, con base en |s revisian realizada por la Cficina de Consultas,
Contrates y Convenios, del Departamento Consultivo, 3 solicitud de |s Unidad Administrativa responsabie del rismo. En consecuencig.ﬂ'%e régistres bajo el numere: SCC14-04-010-
002/2024 S
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EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO" POR CUALQUIERA DE
LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO
PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A “EL PROVEEDOR", PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES
NECESARIAS QUE CARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA O
RESPONSARILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN 5U CASO, SE OCASIONE.

LG ANTERICR DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 45, FRACCION XX DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD,

“LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE LA INFORMACION QUE SE DERIVE DE LA CELEBRACION DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, AS[ COMO TODA AQUELLA INFORMACION QUE “EL INSTITUTO" ENTREGUE A
“EL PROVEEDOR" TENDRA EL CARACTER DE CONFIDENCIAL, POR LO QUE ESTE SE COMPROMETE, DE FORMA
DIRECTA © A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, A NG PROPORCICNARLA © DIVULGARLA POR ESCRITO,
VERBALMENTE O POR CUALQUIER OTRO MEDIO A TERCEROS, INCLUSIVE DESPUES DE LA TERMINACION DE ESTE
CONTRATO.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE CONTRATO ES PUBLICA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO
EN LOS ARTICULOS 70 FRACCION XXVl DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUELICA Y 68 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA; SIN EMBARGO,
LA INFORMACION QUE PROPORCIONE “EL INSTITUTQ " A “EL PROVEEDOR" PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CBIETO MATERIA DEL MISMO, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 116 Y
113, RESPECTIVAMENTE, DE LOS CITADOS ORDENAMIENTOS JURIDICOS, POR LG QUE “EL PROVEEDOR" SE
COMPROMETE A RECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMACIGN CONFIDENCIAL PROPORCIONADA POR “EL
INSTITUTO " CON EL MISMO EMPENO Y CUIDADO QUE TIENE RESPECTO DE SU BROPIA INFORMACION
CONFIDENCIAL, ASI COMO HACER CUMPLIR A TODOS Y CADA UNO DE LOS USUARIOS AUTORIZADOS A LOS QUE
LES ENTREGUE O PERMITA ACCESO A LA INFORMACION CONFIDENCIAL, EN LOS TERMINOS DE ESTE
INSTRUMENTOC.

“EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A QUE LA INFORMACION CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL NO SERA
UTILIZADA PARA FINES DIVERSOS A LOS AUTORIZADOS CON EL PRESENTE CONTRATO; ASIMISMO, DICHA
INFORMACION NO PODRA SER COPIADA O DUPLICADA TOTAL G PARCIALMENTE EN NINGUNA FORMA O POR
NINGUN MEDIO, NI PODRA SER DIVULGADA A TERCEROS QUE NO SEAN USUARIOS AUTORIZADOS. DE ESTA
FORMA, “EL PROVEEDOR” SE OBLICA A NO DIVULGAR O PUBLICAR INFORMES, DATQS Y RESULTADOS
OBTENIDOS OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, TODA VEZ QUE SON PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO™

CUANDO DE LAS CAUSAS DESCRITAS EN LAS CLAUSULAS DE CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION Y TERMINACION ANTICIPADA, DEL PRESENTE CONTRATO,
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL MISMO, SUBSISTIRA LA OBLIGACION DE CONFIDENCIALIDAD SOBRE EL SERVICIO
ESTABLECIDO EN ESTE INSTRUMENTO LEGAL.

EN CASC DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, “EL PROVEEDOR" TIENE CONOCIMIENTO
EN QUE “EL INSTITUTO" PODRA EJECUTAR © TRAMITAR LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICG Y SU REGLAMENTO, AS[ COMO
PRESENTAR LAS DENUNCIAS CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LIBRO
SEGUNDO, TITULO NOVENG, CAPITULOS | Y Il DEL CGDIGO PENAL FEDERAL ¥ DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE,

DE IGUAL FORMA, “EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A NO ALTERAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL, A
LLEVAR UN CONTROL DE SU PERSONAL Y HACER DE SU CONOCIMIENTS LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN
CASO DE INCUMPLIR CON LO DISPUESTO EN ESTA CLAUSULA, POR LO QUE, EN SU CASO, SE OBLIGA A NCTIFICAR
A “EL INSTITUTO" CUANDO SE REALICEN ACTOS QUE SE CONSIDEREN COMO ILICITOS, DEBIENDO DAR INICIC A
LAS ACCIONES LEGALES CORRESPONDIENTES Y SACAR EN PAZ Y A SALVO A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER
PROCESO LEGAL.

“EL PROVEEDOR" SE OBLICA A PONER EN CONOCIMIENTO DE “EL INSTITUTO" CUALQUIER HECHO O
CIRCUNSTANCIA QUE EN RAZON DEL SERVICIO PRESTADOS SEA DE SU CONOCIMIENTO Y QUE PUEDA
BENEFICIAR O EVITAR UN PERJIUICIO A LA MISMA.

Los espectos jurldicos del presente documento fueran revisadas por la persana Titular de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccior Vil en
relacién con el 144, Ultimo parrafo y 145, wprimer parrsfa del Reglamento Interior del Instituto Mexiceno del $Segurc Social, con base en la revisién realizada por la Gficine de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamanto Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable det mismo. £n consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-010-
002/2024

L3 revisitn juridica se efectud sin prejusger subre | justificacian, procedimients, términes y cendiciones de |a contratacion, ni del resuitado de |2 investigacion de mercado correspondiente,
i se realiza sobre |a procedenctz y/o viabilidad ce los aspectos técnicos, econémices y las demas circunstancias que determinaron procedentas les dreas reguirente, técnica y/o cantratante.
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Se reallza ver3|0n publlca con fundamento en Ios articulos 108 y 118 de la ley federal de transparenua y acceso a la mformamon
publica de la cual se testa RFC por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad

con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.

INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO

b =) P JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T02824-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IM$ OFIGINA DE CONTRATOS

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR"” NO PODRA, CON MOTIVO DEL SERVICIO QUE PRESTE A “EL INSTITUTO", UTILIZAR
LA INFORMACION A QUE TENGA ACCESO, PARA ASESORAR, PATROCINAR O CONSTITUIRSE EN CONSULTOR DE
CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O INDIRECTAS CON EL OBJETO DE LAS ACTIVIDADES
QUE LLEVE A CABC.

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

“EL INSTITUTG" DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR ¥ VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO AL €. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
conN RE.C. I O =1L 0BJETO DE VERIFICAR EL OPTIMO CUMPLIMIENTO DEL MISMO, POR LO QUE
INDICARA A "EL PROVEEDOR" LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN FERTINENTES, QUEDANDO ESTE OBLIGADO
A CORREGIR LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, ASI COMO DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 5315 Y 5.413 DE LAS POLITICAS, BASES
Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURG SOCIAL, Y EL ARTICULC 84 PENULTIMO BPARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL © PERMANENTE CON DICHO
SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADGR DEL PRESENTE CONTRATO LA
PERSONA QUE SUSTITUYA Al SERVIDOR PUBLICO EN EL CARGO, CONFORME A LA DESIGNACION
CORRESPONDIENTE.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO" SOLO ACEPTARA EL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO Y AUTORIZARA EL
PAGO DE LOS MISMOS PREVIA VERIFICACION DF LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, DE CONFORMIDAD CON
LO ESPECIFICADO EN EL PRESENTE CONTRATO ¥ SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, ASI COMO LA COTIZACION Y
EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.

EL SERVICIO SERA RECIBIDO PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO; LA INSPECCION
DEL SERVICIO CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y EN SU CASG EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASCCIADO A ESTA.

EN TAL VIRTUD, “EL PROVEEDOR"” MANIFIESTA EXPRESAMENTE SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTG NO
SE CUMPLA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR, EL SERVICIO NO SE TENDRA
POR ACEPTADO POR PARTE DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", A TRAVES ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A TRAVES DEL PERSONAL QUE PARA
TAL EFECTO DESIGNE, PODRA RECHAZAR EL SERVICIO S| NO REUNEN LAS ESPECIFICACIONES ¥ ALCANCES
ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL
PRESENTE CONTRATO EN EL. ANEXQ 3 (TRES), OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A
ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA YEL
INSTITUTO"

VIGESIMA PRIMERA.- NIVELES DE SERVICIO

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

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
ADECUACION DEL AREA FiSICA, EQUIPAMIENTO | EN UN PLAZO NO MAYOR DE 05 DIAS NATURALES
MEDICO. SIGUIENTES A LA EMISION Y NOTIFICACIONDE LA

EL PROVEEDCR DEBERA REALIZAR LA ADECUACION DEL | ADJUDICACION.
AREA  FfSICA CON BASE A 5U PROYECTO DE
INSTALACION GLOBAL ESPECIFICA DE LOS EQUIPOS Y
DE LA PRESENTACION DEL ANEXO T8 CONSTANCIA DE

Los sspactos jurldicos del presente docurnentoe fueron revisadas por l2 persona Tituler de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento, a"'lo tlispuesto en el articule 77, fraccidn vil, en
reiacicn con e 144, Gltima parrafa v 145, primer parrafo del Reglamente Interior def Instturo Mexicano del Seguro Social, con base en & rEVI"IEm realizada por |z Oficina de Consultas,
Contratos ¥ Corwveniog, del Departaments Coneultive, g soticitud de s Unidad Administrativa responsable ael mismo. En mnsscuewma “se regisird bajo el pimero: SCCI4-04-010-

Q02/2024 /

L. revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacian, progedimiento, términos y cendiciores de la c\un‘tr’atﬂcmn ol deJ .ng(/{/du de g investigacidn de mercado correspondlente,
ni se realiza sobre |z procedencia y/o viabllidag de los aspectos técnicos, ecendmicos ¥ |as demas circunstancias Jue- dELEu.wﬂsT'on pr;/eder “tes 195 Arees requirente, técnica wo contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA BE CONTRATOS

CONTRATO
050G YR002702824-001-00

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

VISITA A SITIO

EQUIPAMIENTO MEDICO.

EL PROVEEDCR ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA A
PUNTO LOS EQUIPOS, EN CADA UNA DE LAS AREAS DE
LAS UNIDADES MEDICAS DE ACUERDO CON LOS ANEXO
TECNICO ¥ DERERA ENTREGAR EL EQUIPO MEDICO
OFERTADO EN EL ANEXO T10.1 RESUMEN DE REACTIVOS,
CALIBRADORES Y CONTROLES

DENTRO DEL PLAZO NO MAYOR A 05 DIAS
NATURALES, SIGUIENTES A tA EMISION Y
NOTIFICACIONDE LA ADJUDICACION

BIENES DE CONSUMO.

LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO
CORRESPONDERA REALIZADOS EN 05 DIAS CONFORME
A LA PRODUCTIVIDAD DE CADA UNIDAD MEDICA Y EN
LOS SITHOS SENALADOS EN EL ANEXO TECNICO

DENTRO DE LOS 02 DIAS NATURALES, PREVIOS AL
INICIO DE LA OPERACION DE LOS EQUIPCS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

EL PROVEEDOR, HARA DE CONOCIMIENTO ¥ PARA SU
VALIDACION AL JEFE O ENCARGADO O ENCARGADO DE
BANCO DE SANGRE Y AL JEFE O ENCARGADC DE
CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA Y/O UMAE, EL
ANEXO T5 “PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO.”

DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES DE HABER
INICIADO EL SERVICIO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
£L PROVEEDCR PROPORCIONARA EL SERVICIO TANTO
AL EQUIPO MEDICO COMO AL INFORMATICO.

EL PROVEEDOR DEBERA EFECTUAR LOS
SERVICIOS DE ACUERDO AL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
VALIDADO POR EL JEFE O ENCARGADO O
ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO
DE COLECTA Y/O SERVICIO DE TRANSFUSIONES
EN UN PLAZO MAXIMO DE 7 DIAS NATURALES,
CONTADOS A PARTIR DE tA FECHA SENALADA
(DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO)

MANTENIMIENTO CORRECTIVO
EN CASO DE FALLA DPE
PROVEEDORDEBERA:

LOS EQUIRPOS, EL

» EFECTUAR LAS REPARACIONES NECESARIAS.
« EN CASO DE REPARACICNES MAYGRES.

e EN UN PLAZO MAXIMO A 24 HORAS,
SIGUIENTES CONTADAS A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL
INSTITUTO REALICE.

» REPONER DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA NOTIFICACION DEL
REPORTE DE FALLA POR PARTE DEL
INSTITUTO, POR OTRO DE ICUAL O MEIJORES
CARACTERISTICAS ¥ QUE PROPORCIONE
LOS MISMOS PARAMETROS, SIN MODIFICAR
EL PRECIO UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO.

MANTENIMIENTO CORRECT!VQ

EN CASO DE PRESENTARSE HASTA 2 {DOS) REPORTES DE
FALLAS EN LOS EQUIPOS EN UN PERICDO DE 15 DIAS
NATURALES O ACUMULAR 4 (CUATRO) REFORTES DE
FALLAS EN EL PLAZO CONTRATADO.

SUSTITUCION E INSTALACION DEL EQUIPO DE
IGUAL © MFIORES CARACTERISTICAS, EN UN
PLAZO MENOR 07 DIAS NATURALES A LA
NOTIFICACION [DEL REPORTE DE FALLA POR
PARTE DEL INSTITUTO

CAPACITACION PREVIA

CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

A MAS TARDAR EL DIA 05 NATURAL SIGUIENTE A
LA EMISION Y  NOTIFICACION DE LA

Los aspectas juridicos del presente documento fueron revisadas por la persena litular de 1a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimienta 2 o disguesto en el artlculo 77, fraccian Vi, en
retacian con el 144, ultime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interjor det Instituto Mexicano del Saguro Sociaf, con base en |3 revision realizada por s Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departarmente Cansultive, a seticitud de la Unidad Administrativa responseble del rismo. En consecuencia, se registrd bajo el nomera: SCC14-04-010-

002/2024

La rewision juridics se efectud sin prejuzgar sebre | justificacién, procedirniento, t8rminos y condicionas de |a contratacidn, m del resultado de la investigacién de mercadc correspondiente,
ni s& reaiiza sobre 1a procedencia yfo viabiiidad de los aspectos técnicos, econamicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, [écnica yfo contratente.
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CONTRATC
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

ASIGNADO AL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE,
CENTROS DE COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION,
EN EL MANEJO DE LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE,
CONFORME AL PROGRAMA DE  CAPACITACION
CONTENIBO EN EL ANEXO T7 “PROGRAMA DE
CAPACITACION",

ADJUDICACION

CAPACITACION CONTINUA

CAPACITACION AL PERSONAL DEL [INSTITUTO AL
SERVICIO DE BANCO DE SANCRE, CENTROS DE COLECTA
Y/O CENTROS DE COLECTAS, EN EL MANEIO DE LOS
EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION CONTENIDO EN EL
ANEXO T7 “PROGRAMA DE CAPACITACION TECNICA".

EN UN PLAZO NO MAYOR DE 10 DIiAS HABILES DE
HABERSE SCLICITADO AL PROVEEDOR

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

EL PROVEEDOR INSCRIBIRA A TODOS LOS BANCOS DE
SANGRE DE LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME AL
ANEXO TECNICO A UN PROGRAMA DE CONTROL DE
CALIDAD EXTERNO, DEBIENDO ENTREGAR LAS
CONSTANCIAS DE INSCRIPCION CORRESPONDIENTES A
LA QOAD/CPIM,

A MAS TARDAR EL DIA 10 CONTADO A PARTIR DE
LA EMISION Y NOTIFICACIONDE LA
ADJUDICACION.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNC ADICIONAL
EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR POR LO A TODOS
LOS BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION
DE {AS UNIDADES MEDICAS CONFORME AL ANEXOC
TECNICO:
- PRCGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNG
- CONTROL DE CALIDAD DEL CNTS DEBIENDO
ENTREGAR LAS CONSTANCIAS DE INSCRIPCION
CORRESPONDIENTES A LA CPIM.

A MAS TARDAR EL DIA 10 CONTADO A PARTIR DE
LA EMISION Y NOTIFICACIONDE LA
ADIUDICACION.

ASISTENCIA TECNICA.

EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR Y PROPORCIONAR
SOPORTE EN LINEA PARA LA ASISTENCIA TECNICA QUE
FUNCIONE LAS 24 HORAS, DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, DONDE SE REPORTEN LAS FALLAS, SE
ASIGNE UN NUMERGC DE FOLIO CORRESPONDIENTE ¥ SE
LES DE ATENCION A |OS BANCOS DE SANGRE, CENTROS
DE COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION DEL HGZ
NO. 42 DE ESTE OOAD ESTATAL JALISCO.

EL CUAL DEBE IMPLEMENTARSE A PARTIR DEL
DIA QUE INICIE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

BIENES DE CONSUMO,

LAS ENTREGAS SUBSECUENTES DE BIENES DE CONSUMO
CORRESPONDERAN A LA CANTIDAD PROMECIO DE
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR EN 05 DIAS, DE ACUERDO
A LAS NECESIDADES EN LOS SITIOS SENALADOS EN EL
ANEXO TECNICO, ANEXO T2.2 “CONSIDERACIONES
PARA LOS PROCEDIMIENTOS” Y ANEXQ Té.1 “BIENES DE
CONSUMO".

LA ENTREGA DEBERA REALIZARSE LOS PRIMEROS
5 DiAS HABILES DE CADA MES, DURANTE LA
VIGENCIA DEL SERVICIO,

DESPERDICIOS,
EL PROVEEDOR DEBERA REPCONER LOS BIENES DE
CONSUMC “DESPERDICIADOS" DERIVADO DE ALGUNA

EN UN LAPSO NO MAYOR A 24 HORAS CONTADAS
A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE POR
PARTE DEL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE

=7

£
Los gspectas juridicos del presente decumento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente & o alspuesto en el articule 77, fraceisn VI, en
relacién con el 144, dltime parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instiiuto Mexicane del Segure Sccial, con base en la rewsion realizada por la Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departsmentc Consuitive, 8 soficitud de la Unidad Adrministrativa respoensable del misme. En consecugrcia, 58 reqistré bajo el nimero: SCCI4-04-010-
002/2024

La revisién jurldica se efectud sin prejusgar sobre lg justificacidn, procadimiento, términos y condiciones de [ contratacidn, ni del re:

= o de ia investigacian ae mercado correspordiente,
ni s& realiza sobra ta procedencia yo viabilidad de lus aspectos téenicos, econdmices y las demés circunstancigs que detey roA-progédentes |as areas requirente, técnica yo conwatarnts.
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CONTRATO
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

FALLA EN EL PROCESO.

SANGRE.

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO,
EL PROVEEDOR ATENDERA LA SOLICITUD DEL INSTITUTO
DE LA REPOSICION DE LOS BIENES DE CONSUMO QUE
PRESENTEN DEFECTOS O VICIOS OCULTOS.

A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION CON UN PLAZO MAXIMO DE 05
DIAS NATURALES. (DE ACUERDO CON EL ANEXO
TECNICO)

ENTREGA DE RESULTADCS

DEBERA PROPORCIONAR LOS RESULTADOS UNA VEZ
VALIDADOS POR LOS  BANCOS DE  SANGRE
CONCENTRADORES, DEBIENDO SER FNVIADOS POR VIA
ELECTRONICA A LA UN{DAD SOLICITANTE Y A LA BASE DE
DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO,

LOS RESULTADOS DEBERAN APARECER EN EL
SISTEMA INFORMATICO EN LAS SIGUIENTES 24
HORAS DE SU VALIDACICN. (DE ACUERDO CON EL
ANEXO TECNICO)

INSTALACION Y PUESTA EN PUNTO DEL SISTEMA DE
INFORMACION

EL PROVEEDOR AL PAQUETE 1 DEBERA INSTALAR Y
PCNER EN OPERACION EL SISTEMA DE INFORMACION Y
LOS EQUIPOS PERIFERICOS DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACICNES SENALADAS EN LA ETIMSS 5640-023-
002. DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO.

DENTRO DE LCS 05 DIAS NATURALES SIGUIENTE
AL DE LA FECHA DE NOTIFICACIONDE LA
ADIJUDICACION.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION
EL PROVEEDOR DEBERA BRINDAR UNA CAPACITACION
PREVIA AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO AL
PERSONAL DE BANCC DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA ¥ SERVICIOS DE TRANSFUSION, EN LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTO.

PREVIO A LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA
DEL SISTEMA DE INFORMACION Y DENTRO DE
LOS 05 DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA
DE NOTIFICACIONDE LA ADJUDICACION .

CAPACITACION  CONTINUA
INFORMACION
CAPACITACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO DEL
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTAY
SERVICIO DE TRANSFUSION, EN EL MANEJO DEL SISTEMA
DE INFORMACION

DEL SISTEMA  DE

EN UN PLAZO NC MAYOR DE 05 DIAS HABILES DE
HABERSE SOLICITADO Al PROVEEDOR. [DE
ACUERDO CON Ei ANEXO TECNICO)

ENVIO DE MENSAJERIA HL7

EL PROVEEDOR AL PAQUFTE 1 DERERA ENVIAR LA
TOTALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS A LA BASE DE
DATOS DEL SISTEMA DE CONTROL DE SERVICIOS
INTEGRALES {CSl) DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA ETIMSS 5640-023-002 Y sUS
GUIAS DE IMPLEMENTACION.

EN UN PLAZO NO MAYOR A LAS 24 HORAS
SIGUIENTES A LA PRESTACION DE SERVICIC Y/O
VALIDACION DE RESULTADOCS.

EL PROVEEDCR AL PAQUETE 1 DEBERA INSTALAR Y
PONER EN PUNTO EN TODAS LAS UNIDADES MEDICAS
DE LA PARTIDA, EL SISTEMA DE  INFORMACION
VALIDADO.

A MAS TARDAR AL DIA NATURAL 05 POSTERICR A
LA NOTIFICACIONDE LA ADIUDICACION,

Los aspectos juridices del presente dacumento fueron revisadas por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fraccion VI en
relacidn con ei 144, Ultimo péarrafo y 345, primer parrafo de! Reglamento Interior del Institute Mexicano del Segurc Socizl, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, @ solicitud de la Linidad Agministrativa responsable del mismo. En consecuencia, se regisird bajo el nurners; SCC14-04-010-
002/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzaar sobre ta justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de ia investigacionr de mercado carrespondiente,
i se tealiza sobre fa procedencia yo viabilidad de las aspectos téenicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaren procedentes las dreas requirente, T&cnica Wo contratante,
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CONTRATO
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CONCEPTO

EL PROVEEDOR AL PAQUETE 1 PROPORCIONARA UN

CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE | DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES

iINFORMACION SATISFACTORIAMENTE EVALUADG, | POSTERIORES A LA FECHA DE APROBACION DEL

CONSIDERANDC TODAS LAS UNIDADES MEDICAS EN SU | SISTEMA DE INFORMACION,

CONTRATG

£l. PROVEEDOR ESTABLECERA CONTACTO CON EL{LOS)
ADMINISTRADORIES) DEL(L.OS) CONTRATO(S), A
EFECTO DE ESTABLECER LA ESTRATEGIA DE DAR
CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

A} FIRMA DELACUERDO DE CONFDENCIALIDAD

B) DFSIGNACION DE CONTACTC RESPONSABLE CON
SUS DATOS.

C) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.

D} SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCICNALIDAD Y
MENSAJERIA HL7.

MNIVELES DE SERVICIO

DENTRO DE LOS 05 [CINCO) Dlas HABILES
SIGUIENTES A (A FECHA DE EMISIONDE LA
ADIUDICACION.

VIGESIMA SEGUNDA.- DEDUCCIONES

EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION, NIVEL DE
SERVICIO Y UNIDAD DE MEDIDA, AUXILIANDOSE POR EL JEFE O ENCARGADO DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, DIRECTOR DE LAS UNIDADES MEDICAS, JEFE O ENCARGADO O ENCARGADO DEL BANCO DE
SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSION Y EL COORDINADOR DELEGACIONAL DE
INFORMATICA EN ODAD{ ENCARGADQ © DIRECTOR MEDICO, EN TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR
LA CAUSA POR LA CUAL EL PROVEEDORES ACREEDOR A UNA DEDRUCTIVA BASADA EN LA TABLA DE
DEDUCCIONES, LO ANTERIOR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC, 97 DE SU REGLAMENTO Y 433 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC, Y APLICANDO EL PRINCIPIQ DE PROPCRCIONALIDAD.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO MEDIANTE EL
ANEXO T9.2 “FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS", RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA
ENTRE EL ANEXO T9 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS SUSCEPTIBLES DE
PAGO" Y LAS HCJAS DE TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN EL. MES INMEDIATO ANTERIOR.

ILIMITE DE RESPONSABL |RESPONSAB

INCUMPLIMIE | UNIDAD DE E DE LE DEL

CONCEPTO NIVELES DE NTO MOTIVO MEDIDA DEDUCCI [REPORTAREL | CALCULO,
SERVICIO DE RESCISION PARA LA 6N INCUMPLIMIE | NOTIFICACI

DEL DEDUCCION NTO ONDE LA
CONTRATO DEDUCCION

CUANDO  EL | PLAZD NO | HASTA UN | POR CADA DIA |5% SOBRE | UNIDAD OOAD:

PROVEEDORN | MAYOR A 7 | MAXIMC DE | DE  ATRASC |EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
O ENTREGUE | (SIETE) DiAS | DOS QUE EXCEDA [TOTAL DE | JEFE O | ADOR DE
EL  INFORME | NATURALES OCASIONES | EL NIVEL DE |LA EECAF;AN%% CONTRATO,
DE ) POSTERIORES EN . CADA | SERVICIO. FACTURA | Db sanGRe, | JEFE o
CALIBRACION | AL UNIDAD MENSUAL | & N su | ENCARGAD
(DEMOSTRAR | MANTENIMIENT | MEDICA CASO,JEFEO | © DE
LA O PREVENTIVO | POR OOAD ENCARGADC | BANCO DE
TRAZABILIDAD | CORRESPONDIE | DURANTE CE SANGRE EN
A PATRONES | NTE, LA VIGENCIA (‘EABORATOR‘ LA UNIDAD

Los aspectes Jurldices del presente dacurmento fueran revisados por la persona Titular de I3 Jefstura de Servicios Jurfdicos, en cumnplimiento & lo d}»pues[u en el articulo 77, fraccion Vi, en
relacian cop el 144, tltimo parrafo v 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor dal Institute Mexicane del Seguro Sodial, oon base en la revisidn reslizeda por Iz Cficina de Consuitas,
Contratos y Corvenios, del Departamento Consultive, 8 selicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En ctmsecuer‘c\a é.e registrd bajo el mUmero: SCC14-04-010-
002/2024 p n

La revisian jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |2 justificacion, procedimienta, términos y condiciones de la contratacion, ni del ft.au}}laﬁlde 12 investigacion de.mercado certespandiente,
ni se resliza sobre |a procedendla y/o viabilided de los aspectos téenicos, econdricas v 1as dernds circunsta ncl\as:que determinaron progedentes las areas requirerite, 1ecnica wfo contratante.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T02824-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE RESPONSABL RESPONSAB
INCUMPLIMIE | UNIDAD DE E DE LE DEL
CONCEPTO NIVELESDE  |NTO MOTIVO MEDIDA DEDUCCI |REPORTAREL | CALCULO,
SERVICIO DE RESCISION PARA LA ON INCUMPLIMIE | NOTIFICACI
DEL DEDUCCION NTO ON DE LA
CONTRATO DEDUCCION
NACIONALES E | CONFORME A | DEL
INTERNACION | LO SERVICIO.
ALES) AL JEFE | ESTABLECIDO.”
o)
ENCARGADO
DEL SERVICIO.
CUANDO  EL | A MAS TARDAR | HASTA EN | POR CADA DIA [1% SOBRE | UNIDAD 00AD:
PROVEEDORN | EN 6  DIAS | UNA NATURAL DE |EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
O PRESTE EL | NATURALES OCASION EN | ATRASO QUE [TOTAL DE | JEFE O | ADOR DE
MANTENIMIEN | CONTADOS UNIDAD EXCEDA  LOS [IA EECARBGA‘?\%% CONTRATO,
TO DESPUES DE LA | MEDICA SIETE DIAS |FACTURA | e ganche, | JEFE o)
PREVENTIVO | FECHA POR OOAD, | NATURALES A [MENSUAL | 5 EN  sU | ENCARCAD
DE LOS | SENALADA. Y NO | LA FECHA EN |. CASO,JEFEOQ | O DE
EQUIPOS CON MAYOR AL | QUE  DEBIO ENCARGADO | BANCO DE
QUE SE 50% DEL | HABER DE SANGRE EN
PRESTA EL TOTAL  DE | REALIZADO EL LABORATORI | | A UNIDAD
SERVICIO. LOS MANTENIMIEN ©
EQUIPOS TO
POR PREVENTIVO,
UNIDAD SOBRE LA
MEDICA FACTURACION
POR OOAD | MENSUAL
DURANTE
LA VIGENCIA
DEL
SERVICIO.
CUANDO EL | EN UN PLAZO | HASTA UN | POR  CADA [1% SOBRE | UNIDAD OOAD:
PROVEEDOR MAXIMO A 24 | MAXIMO DE | HORA DE |EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
NO REALICE EL | HORAS, DOS ATRASO QUE [ToTAL DE | JEFE O | ADOR DE
MANTENIMIEN | SIGUIENTES OCASIONES | EXCEDA  EL [LA E}NECARBG;\QDC% CONTRATO,
TO CONTADAS A | EN  CADA | NIVEL DE [FACTURA | 5t gancre, | JEFE 0
CORRECTIVO | PARTIR DE LA | UNIDAD SERVICIO. MENSUAL | 5 EN  su | ENCARGAD
DE LOS | NOTIFICACION MEDICA CASO, JEFEO | O DE
EQUIPOS CON | DEL REPORTE | POR COAD ENCARGADO | BANCO DE
QUE SE | QUE EL | DURANTE CE SANGRE EN
PRESTA EL | INSTITUTO LA VIGENCIA LABORATORI | | A UNIDAD
SERVICIO  EN | REALICE. DEL ©
CASO DE SERVICIO.
FALLA.

Los aspectaos juridicos del presente documento fueron revisades por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articula 77, fraccian VI, en
retacién con el 144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Sociel, con base en la revision reslizada por fta Oficina de Consultas,
Cantratos y Convenios, del Departaments Consultivo, 3 solicitud de la Unided Administrativa responsable del mismo. En consecuendia, se registrd bajo = ndrmero SCCI4-04-010-
002/2024

Lz revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificecian, procedimiento, térmings y condiciones de la contratacion, ni del resultado de ta investigacion de mercado correspondients,
ni e reeliza sobre |a procedencis yfo viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos y las demds dircunstanciss que determineron procedentes las dreas requirente, técnica vlo centratznte.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. _ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
] DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
&) & JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T02824-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
iMSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE RESPONSABL |RESPONSAB
INCUMPLIMIE | UNIDAD DE E DE LE DEL
CONCEPTO NIVELES DE  |NTO MOTIVO MEDIDA DEDUCCI |REPORTAR EL | CALCULO,
SERVICIO DE RESCISION PARA LA éN INCUMPLIMIE | HNOTIFICACI
DEL DEDUCCION NTO ON DE LA
CONTRATO DEDUCCION
CUANDO NO | DENTRO DE LOS | HASTA UN | POR  CADA [1% SOBRE | UNIDAD OOAD:
LLEVE A CABO | 10 DIAS HABILES | MAXIMG DE | HORA DE |EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
LA POSTERICRES A | DOS ATRASO QUE |TOTAL DE | JEFE Q| ADOR DE
SUSTITUCIGN | LA OCASIONES | EXCEDA  EL |LA EECARB%\JDC% CONTRATO,
DE EQUIPO Y | NOTIFICACION EN  CADA | NIVEL DE |[FACTURA | e sanGRE, | JEFE o)
PERIFERICOS | DEL  REPORTE | UNIDAD SERVICIO. MENSUAL | &5 N suU | ENCARCAD
DERIVADO DE LOS | MEDICA CASO,JEFEO | O DE
DEL EQUIPOS. POR COAD, ENCARGADO | BANCC DE
MANTENIMIEN DURANTE DE SANGRE EN
TO LA VIGENCIA LABORATORI | | A UNIDAD
CORRECTIVO. DEL ©
SERVICIO.
CUANDO ~ NO | DENTRO DE LOS | HASTA UN | POR  CADA [1% SOBRE | UNIDAD OOAD:
LLEVE A CABO | 10 DIAS | MAXIMO DE | HORA DE |EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
LA NATURALES 4 ATRASO QUE [TOTAL DE | JEFE O | ADOR OE
SUSTITUCION | POSTERIORES A | OCASIONES | EXCEDA  EL |LA E'ECARBGA‘;JDC% CONTRATO,
DE EQUIPOS Y | LA EN  CADA | NIVEL DE [FACTURA | be  sanGRE, | JEFE 0
PERIFERICOS | NOTIFICACION UNIDAD SERVICIO. MENSUAL | o EN  suU | ENCARGAD
DERIVADOS AL | DEL  REPORTE | MEDICA CASO,JEFE O | © DE
PRESENTARSE | DE LOS | POR OOAD ENCARGADC | BANCO DE
HASTA 4 | EQUIPOS. DURANTE DE SANGRE EN
FALLAS  EN LA VIGENCIA EABORATOR' LA UNIDAD
{OS  EQUIPOS DEL
EN EL PLAZO SERVICIO.
CONTRATADO.
CUANDC _ EL | DENTRO DE LAS | HASTA UN | POR  CADA 1% SOBRE | UNIDAD OOAD:
PROVEEDCOR | 24 HORAS, | MAXIMO DE | HORA DE EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
NO DURANTE LA | DOS ATRASO  QUE [TOTAL DE | JEFE C | ADOR DF
PROPORCION | VIGENCIA DEL | OCASIONES | EXCEDA  EL ILA EECA%%ANDC% CONTRATO,
E LA | CONTRATO, POR NIVEL DE [FACTURA | e sancre, | JEFE o
ASISTENCIA CONTADAS A | UNIDAD SERVICIO. MENSUAL | o EN su | ENCARGAD
TECNICA PARTIR DE LA | MEDICA CASO, JEFE O | © DE
NECESARIA, NOTIFICACION POR OOAD, ENCARGADO | BANCO DE
PARA EL USQ | DEL REPORTE | DURANTE DE SANGRE EN
OPTIMO  DE | QUE EL | LA VIGENCIA LABORATORL | | A UNIDAD
LOS EQUIPOS, | INSTITUTS DEL ©
ACCESORIOS Y | REALICE EN LA | SERVICIO.
PERIFERICOS | LINEA PARA LA
EN LAS | ASISTENCIA
UNIDADES TECNICA,
MEDICAS DEL | DONDE SE

Laos sspectos Juridicos del prasente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiernto a Iu dlspueslu en el articule 7/, fraccidn i, ep
resacin con el 144, dltimeo péarrafo y 145, primer parrafo del Reglamento lnterior del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base en la f,evlsrér realizada por |a Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Cansultivo, a solicitud de ia Unidad Administrativa responsable del mismo. En cunsecuenca ‘%8 registré bajo &l nhmerc. SCCI4-04-010-
002/2024

de |a investigacidrn). de mercado correspondiente,
entes |gs dress regquirents, técnica y/o contiztante,
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Ly revision Juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedirmiento, ¥rminos y candiciones de la cantratecion, ni del result
ri se reaiiza schre la procedencia y/o viabilidad de los sspectos (dcnicos, #condmicos ¥ las demis circunstancias guergelerminaron prpe
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[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T02824-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
lm OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE RESPONSABL |[RESPONSAB
INCUMPLIMIE | UNIDAD DE E DE LE DEL
NIVELES DE  |NTO MOTIVO MEDIDA DEDUCCI |REPORTAREL | CALCULO,
CONCEPTO A
SERVICIO DE RESCISION PARA LA 6N INCUMPLIMIE | NOTIFICACI
DEL DEDUCCION NTC ON DE LA
CONTRATO DEDUCCION
INSTITUTO. ASIGNARA  UN
NUMERC  DE
FOLIO
CORRESPONDIE
NTE.
CUANDO  EL | DENTRO DE LOS | HASTA EN | POR CADA DIA 1% SOBRE | UNIDAD OOAD:
PROVEEDOR PRIMEROS 7 | TRES NATURAL DE |EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
NO DIAS  HABILES | OCASIONES | ATRASO QUE ToTAL DE | JEFE O | ADOR DE
PROPORCION | DE CADAMES. | POR EXCEDA  EL (LA EECARBGAANDC% CONTRATO,
£ LOS UNIDAD NIVEL DE [FACTURA | bE  sanGRE, | JFFE o
CONTROLES: MEDICA SERVICIO. MENSUAL | &5 EN  su | ENCARGAD
NEGATHVO, POR OOAD, CASO,JEFEQ | © DE
POSITIVO v DURANTE ENCARGADC | BANCC DE
POSITIVO LA VIGENCIA DE SANGRE EN
DEBIL DE DEL LABORATOR! | | A UNIDAD
SEROLOGIA © SERVICIO. ©
NAT.
CUANDO  EL | DENTRC DE LOS | HASTA EN | POR CADA DIA [1% SOBRE | UNIDAD QOAD:
PROVEEDOR PRIMEROS 7 | TRES NATURAL DE |EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
NO ASEGURE | DIAS  HABILES | OCASIONES | ATRASO QUE [TOTAL DE § JEFE O | ADOR OE
LA DE CADAMES. | POR EXCEDA  EL |LA EECARBiAN%% CONTRATO,
CONTINUIDAD UNIDAD NIVEL DE |[FACTURA | OE sancRE | JEFE o
DEL SERVICIO MEDICA SERVICIO. MENSUAL | o EN  su | ENCARGAD
MEDIANTE  EL POR OQOAD, CASO,JEFEG | O DE
SUMINISTRO DURANTE ENCARGADO | BANCO DE
DE LOS LA VIGENCIA DE SANGRE EN
REACTIVOS Y DEL LABORATORI | | A UNIDAD
CONSUMIBLES SERVICIO. ©
NECESARIOS
DARA
REPONER  EL
INVENTARIO,
CONFORME AL
ANEXO
(REMISION DE
ENTREGA).
CUANDO  EL | DENTRO DE LOS | HASTA  EN | POR CADA DIA |3% SOBRE | UNIDAD OOAD:
PROVEEDOR | 7 DIAS HABILES | UNA NATURAL DE |EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
NO PRESENTE | POSTERIORES OCASION ATRASO QUE [TOTAL DE | JEFE O ADOR DE
EL  REPORTE | AL POR EXCEDA  EL |LA ENCARGADO | ~onTRATO,

Los aspectes furldicos del presente docurmento fueron tevisados por 13 persena Titular de la Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articuio 77, hraccidn VI, en
relacian con el 144, ltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglarments Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |z revision realizada por 1a Oticina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Censultivo, a solicitus de la Unidad Administrativa responsekble del mismo. En consecuencia, se reqistré bajo e numero; SCCI4-04-010-

002/2024

L8 revision jurldica se efectud sin prejuzgar subre s justificacion, procedgimients, ténmines y condiciones de ia contratacién, ni del resuttado de ta investigacian de mercado correspondiente,
ni e regiiza sobre la procedencia wo viabilidad de las aspectos teenicos, scondmicos y las demds circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, técnica wo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPARMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO
050GYR002T02824-001-00

LIMITE DE RESPONSABL |RESPONSAB
INCUMPLIMIE | UNIDAD DE E DE LE DEL
CONCEPTO NIVELES DE  |NTO MOTIVO MEDIDA DEDUCCI |REPORTAREL | CALCULO,
SERVICIO  DERESCISION | PARALA ON INCUMPLIMIE | NOTIFICACI
DEL DEDUCCION NTO ON DE LA
CONTRATO DEDUCCION
DEL VENCIMIENTG UNIDAD NIVEL DE [FACTURA | DE  BANCO | JEFE S}
PROGRAMA DE CADA MES. | MEDICA SERVICIO. MENSUAL | DE SANGRE, | ENCARGAD
PARA LA POR OOAD, O EN SU| g DE
OBTENCION Y DURANTE Eﬁg&;gg&g BANCO DE
CONTROL DE LA VIGENCIA DL SANGRE EN
PARAMETROS DEL LABORATOR| | LA UNIDAD
DE EFICIENCIA SERVICIC. o
Y  CALIDAD
PARA
SEGUIMIENTO
DE METAS
OBTENIDOS
DEL SISTEMA
DE
INFORMACION
CUANDO _ EL | POR CADA DIA | HASTA EN 2 | POR CADA DIA [2.5% OOAD: O0AD:
PROVEEDOR NATURAL QUE | OCASIONES | QUE EXCEDA |DIARIO COORDINAD | ADMINISTR
NO REALICE | EXCEDA DE LAS | DURANTE LA | LAS 24 HORAS. |SOBRRE EL | CR ADOR DE
LA  ENTREGA | 24 HORAS. VIGENCIA VALOR EELEGAC'%"E CONTRATO,
DE ’ DEL TOTAL DE | \NrormATic | JEFE o
INFCRMACION SERVICIO. LA A ENCARGAD
, DE FACTURA o DE
CONFORMIDA MENSUAL BANCO DE
D Y EN LOS DE LA SANGRE EN
TIEMROS UNIDAD LA UNIDAD
ESTABLECIBO MEDICA
S EN CADA EN
CASO DE DONDE
ACUERDC OCURRA
CON EL ANEXO LA
TECNICO  © INCIDENC
CUANDO NO A
ENVIEN  LOS
RESULTADOS
AL CSI.
CUANDO _ EL | POR CADA DIA | BASTA 3 | POR CADA DIA |1% OOAD: GOAD:
PROVEEDOR | DE ATRASO | OCASIONES | QUE EXCEDA |DIARIO, | COORDINAD | ADMINISTR
NO CONTADOS A | DURANTE LA | EL NIVEL DE [SOBRRE EL | OR ADOR  DE
PROPORCION | PARTIR DE QUE | VIGENCIA SERVICIO VALOR EELEGAC'%"!‘E CONTRATO,
E LA | EXCEDA LOS 10 | DEL ESTABLECIDO [TOTAL DE | \\rormATic | JEFE o
CAPACITACION | DIAS  HABILES | SERVICIO. LA A ENCARGAD
CONTINUA DE  HABERSE FACTURA, o DE
DEL SISTEMA | SOLIGITARO AL DE LA BANCO DE

Los aspectos jurldicos de! presenta dacurnento fueron revisados por la persona Tituiar de fa Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplirriiento a lo.dispuesto en el articulo 77, fraccién Vil en

relacion con el 44, dltimo pérrafo y 145, primer parrafo dsl Reglamento nteriar ded Instituto Mexicano del Seguro Social, von base en la revisdn realizeda por la Cficing de Consultas,
Contratos ¥ Canvenios, del Departamento Censultivo, a solicitud de la Unidad Adminisirative responsable del misma. En consecuencis; sg’ registrd bajo el ndmero: 5CCI4-04-010-

002/2024

Lz revision jurldica se efectut sin prejuzgar sobre |o justificacion, procedimisnta, términas y conciciones de |a contrataclén, nt del resul;aﬂaﬁ de la Investigacion de rmercado correspandlente,

ni se realiza sobre i3 procedencia yfo visbilidad de los aspectos téenicos, ecandmices v las demas circunstancias gue deterrminaron grecetientes las dress requirente, técnica yo contratantg.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCHAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002702824-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
lMSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE RESPONSABL |RESPONSAB
INCUMPLIMIE | UNIDAD DE E DE LE DEL
CONCEPTO NIVELESDE  |NTO MOTIVO MEDIDA DEDUCCI |REPORTAREL | CALCULO,
SERVICIO DE RESCISION PARA LA ON INCUMPLIMIE | NOTIFICACI
DEL DEDUCCION NTO ON DE LA
CONTRATO DEDUCCION
DE PROVEEDOR UNIDAD SANGRE EN
INFORMACION MEDICA LA UNIDAD
EN
DONDE
OCURRA
LA
INCIDENG
1A
CUANDC EL | POR CADA DIA | HASTA 3 | POR cADA DA [1% O0AD: 0OAD:
PROVEEDOR DE ATRASD | OCASIONES | QUE EXCEDA |DIARIO, COORDINAD | ADMINISTR
NO REALICE EL | CONTADOS A | DURANTE LA | EL NIVEL DE |SOBRE EL | OR ADOR DE
ENVIO DE | PARTIR DE QUE | VIGENCIA SERVICIO VALOR EELEGAC'%"‘E CONTRATO,
MENSAJER{A EXCEDA LAS 24 | DEL ESTABLECIDO [TOTAL DE | \\rorMATIC | JEFE o
HL7 DE LOS | HORAS DE | SERVICIO. LA A ENCARGAD
SERVICIOS HABERSE FACTURA, o} DE
PRESTADOS O | OTORGADO EL DE LA BANCO DE
LO HAGA DE | SERVICIO O DE UNIDAD SANGRE EN
MANERA LA VALIDACION MEDICA LA UNIDAD
PARCIAL. DE EN
RESULTADGCS DONDE
OCURRA
LA
INCIDENC
A,

VIGESIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR LAS PENAS
CONVENCIONALES, AUXILIANDOSE PCR EL JEFE O ENCARGADO O ENCARGADO DEL BANCO DE
SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSION Y EL COORDINADOR DELEGACIONAL DE
INFORMATICA EN OOAD, EN TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR EL CUAL EL LICITANTE
ADIUDICADO ES ACREEDOR A UNA PENALIZACION BASADA EN LA TABLA DE PENALIZACIONES, LO ANTERIOR
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 96 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION
GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO, POR CADA
DiA DE ATRASO DE INICIC EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA CONFORME A LO SIGUENTE (APARTADO 558, INCISO E) DE
POBALINES):

FORMULA
PCA = %D X NDA X VSPA

DONDE:
PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE
%D = PORCENTAJE DETERMINADO EN LA TABLA DE PENAS CONVENCIONALES

L os aspectos jurldicos del presente documerto fueron revisados por iz persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en curnplimiento a lo dispuesto en ef artlcuio 77, fraccian VI, en
relacion con el 44, Ultimo pérrefo y 145, primer pérrafo del Reglamento tnterior del Institute Mexicane del Seguro Socisl, con base en la revision realizada per |z Cficira ge Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, 3 solicitud de ta Urnidag Agministrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registrd bajo e! ndmero: SCCH4-04-010-
002/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzaar sobre |3 justificacion, procedimients, términos y condiciones de ia contratacién, ni del resultade de 1a investigacion de mercado correspondiente,
i 58 redllza sobre f procedencia wo viabilided de ios aspectos técnicos, ecandmicas y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica ya contratante,
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATCO
050GYR002T02824-001-00

(5
IMSS

NDA = NUMERGC DE DIAS DE ATRASO.
VSPA = VALOR DE L0S SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN VA

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCICNAR, QUE DEBEN APLICARSE BAJO EL
PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD, TODA VEZ QUE S UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA, LA PENA
NC PUEDE SER APLICADA A LA TOTALIDAD DEL MGNTO CONTRATADO, Y QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL
INICIO DE OPERACION, CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS
EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI
MILLENIUM.

EN CASC DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
MEDIANTE EL ANEXO T9.1 “FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

LIMITE DE RESPONSABLE | RESPONSABLE
INCUMPLIMIENT . | DEREPORTAR | DEL CALCULO,
CONCEPTO U:'ESDDEE O MOTIVO DE PENA’:IZAC'O EL NOTIFICACION
RESCISION DEL INCUMPLIMIENT | Y APLICACION
CONTRATO o DE LA PENA
CUANDO EL | POR CADA DIA [HASTA 05 DIAS [iC% DE LA | UNIDAD OOAD:
PROVEEDOR NO | NATURAL NATURALES MAS |[CANTIDAD MEDICA: ADMINISTRADO
PONGA A PUESTA | PLAZO QUE NO |AL PLAZO |ESTABLECIDA | JEFE Oln DE
A PUNTO LOS | EXCEDA LOS 05 |[ESTABLECIDO.  |EN LA FIANZA EEE@%GADO SE CONTRATO,
EQUIPOS EN | Dlas POR CADA DIA | canGRE © EN | JEFE 0
CADA UNA DE | NATURALES NATURAL DE ENCARGADO

LAS AREAS DE

SIGUIENTES A

ATRASO EN

SU CASC, JEFE O
ENCARGADO DE

DE BANCO DE

LOS BANCOS DE | LA CADA OOAD LABORATORIO | SANGRE EN (A
SANGRE, NOTIFICACIOND UNIDAD
CENTROS DE | E LA

COLECTA ¥ | ADJUDICACION.

SERVICIOS — DE

TRANSFUSION DE

ACUERDO AL

ANEXO T3,

CUANDO EL | POR CADA DIA | HASTA 5 (CINCO) | 20% DE LA | UNIDAD OOAD:
PROVEEDOR NO | NATURAL QUE | DIAS CANTIDAD MEDICA: ADMINISTRADO
ENTREGUE LA | EXCEDA LGS 02 | NATURALES. ESTABLECIDA | JEFE Olr DE
PRIMERA (DOS) DIAS EN LA FIANZA EE&%@GADO BE CONTRATO,
DOTACION  DE | NATURALES POR  CADA | cancpe o e | JEFE o)
BIENES DE | PREVIOS A LA DIA NATURAL | sy cASO, JEFE © | ENCARGADO
CONSUMO  QUE | PUESTA EN DE  ATRASC | ENCARGADO DE | DE BANCO DE
CORRESPONDER | OPERACION DE EN CADA | LABORATORIO | SANGRE EN LA
A A DIAS DE LA | LOS EQUIPOS. OOAD UNIDAD
DEMANDA

MAXIMA

MENSUAL DE
PROCEDIMIENTO

5 EN UNIDADES
MEDICAS,

Los aspectos juridicos del presente dacumento fueron revisadas por la persana Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento &
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrsfo del Reglarmento Intesior del Instituto Mexicane dsl Seguro Soclal, con base en 1.4

Jgues{o en el articulo 77, fraccién VIl en
ion realizada per e Cficina de Consultas,

Contratos y Convenios, oel Depariamente Corsultivo, a solicitud de la Unidad Adiministvativa respansable el mismo. kn consecuencid, € registré bajo el numero: SCC14-04-010-

002/2024

L& revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre |z justificacton, procedimients, Terminos y condiciones de la contratacian, ni del
ni se realiza sobre la procedencia y/o vizbilidad de los aspectus técnicos, econdmicos v las demas circunstancigsewg determinaron

P

Vs

P
lszu/t(acﬁ"de Iz investigacién de mercado correspondiente,

Cagéntes 1as sreas requirente, téenica yo contratante.
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO
050GYR002T02824-001-00

LIMITE DE RESPONSABLE | RESPONSABLE
INCUMPLIMIENT DE REPORTAR | DEL CALCULO,
CONCEPTO U:"ED;';:E O MOTIVO DE PENA';'IZAC'G EL NOTIFICACION
RESCISION DEL INCUMPLIMIENT | Y APLICACION
CONTRATOQ o DE LA PENA
CUANDGC EL | POR CADA DIA | HASTA 5 [CINCO) | 20% DE LA | UNIDAD OOAD:
PROVEEDOR NO | NATURAL  DE | Clas CANTIDAD MEDICA: ADMINISTRADO
PROPORCIONE ATRASO A | NATURALES. ESTABLECIDA | JEFE QiR DE
EL SERVICIO DE | PARTIR  DEL EN LA FIANZA Eﬁg’égGADo BE CONTRATO,
ASISTENCIA INICIO DEL POR  CADA | saNGRe. © EN | JEFE o
TECNICA QUE | SERVICIO DIA NATURAL | gy CASO, IEFE O ENCARGADO
FUNCIONE LAS 24 DE  ATRASC | ENCARGADO DE | DE BANCG DE
HORAS DURANTE EN CADA | LABORATORIO SANGRE EN LA
LA VIGENCIA DEL OOAD UNIDAD
CONTRATO,
DGNDE SE
REPORTAN  LAS
FALLAS A NIVEL
REGIONAL  Y/O
LOCAL.
CUANDO EL | POR CADA DIA | HASTA 5 (CINCO) | 20% DE LA | OOAD: COAD:
PROVEEDOR NO | NATURAL  DE | DIAS CANTIDAD COORDINADOR | ADMINISTRADO
LLEVE A CABO LA | ATRASG A | NATURALES. ESTABLECIDA | DELEGACIONAL | o DE
INSTALACION ¥ | PARTIR DE QUE EN LA FIANZA RJEFORM ATICA CONTRATO,
PUESTA EN | EXCEDRA LOS 05 POR  CADA JEFE o
OPERACION DE | DIiAS DIA NATURAL ENCARGADO
LOS PROGRAMAS | NATURALES DE  ATRASO DE BANCO DE
DE  COMPUTO | CONTADOS A EN CADA SANGRE EN LA
ASGCIADOS, PARTIR DE LA OOAD UNIDAD
EQUIPOS DE | EMISIONDE LA
COMPUTO,  UPS, | ADIUDICACION.
PERIFERICOS,
CAMARA
FOTOGRAEICA
DIGITAL %
LECTORES DE
CODICOS DE
BARRAS Y DE
HUELLA DIGITAL,
NECESARIOS
PARA EL
CONTRCL  DEL
SERVICIO DEL
BANCO DE
SANGRE.
CUANDO EL | POR CADA DIA | HASTA 05 DIAS | 10% DE LA | OOAD: OOAD:
PROVEEDOR NO | NATURAL  DE | NATURALES. CANTIDAD COORDINADOR | ADM!NISTRADO
PROPORCIONE ATRASO A ESTABLECIDA | DELEGACIONAL | g DE
LA PARTIR DE QUE EN LA FIANZA RFF ORMALICA | CONTRATO,
CAPACITACION EXCEDA LOS 05 POR  CADA JEFE o
AL PERSONAL | DIAS DIA NATURAL ENCARGADGC

Las aspectos juridicos del presente decumenta fueron revisados por la persona Titular de ta Yefatura de Servicies Juridicas, en curmplimients & lo dispuesto en el articule 77, fraccién VI, en
relacion con el 144, Ulimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interier del Instituto Mexicano del Sequro Social, con base en 15 revisién realizada por le Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a sclicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecusncia, se registrd bajo el numers: SCC14-04-010-
0022024

La revisién juridica se efactis sin prejuzgar sobre |2 justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la coniratacién, ni del resultadeo de |2 investigscion de mercade correspondients,
ri se realiza sobre la procedencia yo viabiiidad de los espectos técnicos, econdrmicos y las dernds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, téonica y/o contratanta,
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO
050GYR002T02824-001-00

LIMITE DE RESPONSABLE | RESPONSABLE
INCUMPLIMIENT . | DEREPORTAR | DEL CALCULO,
CONCEPTO U::EPSEEE O MOTIVO DE pENA';'lZAC'O EL NOTIFICACION
RESCISION DEL INCUMPLIMIENT | Y APLICACION
CONTRATO o DE LA PENA
DEL  INSTITUTO | NATURALES DE  ATRASO DE BANCO DE
ASIGNADO AL | POSTERIORES A EN CADA SANGRE EN LA
SERVICIO DE | LA EMISION Y OCAD UNIDAD
BANCO DE | NOTIFICACION
SANGRE v/o | DE LA
CENTRO DE | ADJUDICACION.
COLECTA YfO
SERVICIO DE
TRANSFUSISN
PARA EL MANEIO
DEL SISTEMA DE
INFORMACION
NECESARIO PARA
LA TRANSMISION
DE DATOS A LA
BASE DE DATOS
CENTRAL  DEL
INSTITUTO, ¥
CONTROL DE
GASTO,
CUANDO EL HASTA 07 DIAS | 10% DE LA | UNIDAD OOAD:
PROVEEDOR(A NATURALES CANTIDAD MEDICA: ADMINISTRADO
QUE LE ESTABLECIDA | JEFE Olr DE
CORRESPONDA) EN LA FIANZA gﬁgﬁgGADo BE CONTRATO,
NO INSCRIBA A ’ POR  CADA | caNGRE o EN | JEFE 0
TODOS LOS | PGR CADA DIA DA NATURAL | sy cAsO, IFFE © | ENCARGADO
BANCOS DE | NATURAL  DE DE  ATRASO | ENCARGADO DE | DE BANCO DE
SANGRE Y | ATRASO  QUE EN CADA | LABORATCRIO SANGRE EN LA
SERVICIOS  DE | EXCEDA LOS 10 O0AD UNIDAD

TRANSFUSION DE
LAS UNIDADES
MEDICAS A UN
PROGRAMA  DE
CONTROL DE
CALIDAD
EXTERNO Y AL
CONTROL DE
CALIBAD DEL
CNTS.

DIAS

NATURALES A
PARTIR DE LA
FECHADE LA
ADIUDICACION.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicias Juridicos, en cumplimigntaa lo dispuesto en el articule 77, fraccion VIl &n
relacidn con el 144, Ultima pérrafo y 145, primer parrafe del Reglaments Interior del Institute Mexicano def Sequro Sccial, con basg-en.fa revision realizsda por la Cficina de Consultas,
Contratos y Canvenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de |z Unidad Administrativa responsable del mismo. En consetuencia, se regisud bajo el numerer SCCH4-04-010-

0022024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, t&rminos y condiclones ge la contratacian, Di-’dg,lgg'é‘&“ultado deia investigacisn de mercade correspondiente,
ni ge reafiza sobre la procedencia y/o viabllidad de los aspectas técnicos, econémices y tas demés circunstanclas qua determinarg procedentes |as &reas requirents, técnica y/o contratante, i
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CONTRATO
050G YR002T02824-001-00

LIMITE DE RESPFONSABELE | RESPONSABLE
INCUMPLIMIENT DE REPORTAR | DEL CALCULO,
CONCEPTO U:'EDI:EEE O MOTIVO DE pENALh"ZAC‘é EL NOTIFICACION
RESCISION DEL INCUMPLIMIENT | Y APLICACION
CONTRATO o DE LA PENA
CUANDOC EL | POR CADA DIA | HASTA 10 DIAS | 10% DE LA | OCAD: O0AD:
PROVEEDORAL NATURAL  DE | NATURALES MAS | CANTIDAD COORDINADOR | ADMINISTRADO
PAQUETE 1 NO | ATRASO Al AL PLAZO | ESTABLECIDA | DELEGACIONAL | DE
INSTALE ¥ PONGA | PARTIR DE QUE | ESTABLECIDG EN LA FIANZA KEFORM ATICA CONTRATO,
EN MARCHA EL | EXCEDA LOS 05 POR  CADA JEFE o)
SISTEMA DE | Dias DIA NATURAL ENCARGADO
INFORMACION NATURALES DE  ATRASO DE BANCO DE
DE ACUERDO | POSTERICRES A EN CADA SANGRE EN LA
CON LAS | LA EMISION Y OOAD. UNIDAD
ESPECIFICACION | NOTIFICACIOND
ES DE LA ETIMSS | E LA
5640-023-002 ADIUDICACION
VIGENTE.
CUANDO EL | POR CADA DIA | HASTA 10 DIAS [10% DE LA | OOAD: OOAD:
PROVEEDORAL NATURAL  DE | NATURALES MAS {CANTIDAD COORDINADCOR | ADMINISTRADO
PAGUETE 1 NO | ATRASO Al AL PLAZO [ESTABLECIDA | DELEGACIONAL | DE
PRCPORCIONE PARTIR DE QUE | ESTABLECIDO.  |EN LA FIANZA !DNEFORMATICA CONTRATOC,
LA EXCEDA LGS 05 PCR CADA DIA JEFE O
CAPACITACION Dias NATURAL DE ENCARGADO
PREVIA A LA | NATURALES ATRASO  EN DE BANCO DE
INSTALACION Y | POSTERIORES A CADA OOAD. SANGRE EN LA
PUESTA EN | LA EMISION Y UNIDAD
MARCHA DEL | NOTIFICACIOND
SISTEMA DE | E LA
INFORMACION. ADIUDICACION.
CUANDG EL [ EN UN PLAZO | HASTA 10 DIAS | 0.05% DE LA | COAD: OO0AD:
PROVEEDORAL NG MAYOR DE | NATURALES MAS | CANTIDAD COORDINADCR
PAQUETE 1 NO |10 DiAS | AL pPLAZO | EsTABLECIDA | DELEGACIONAL | mjiNISTRADOR
PROPORCIONE HABILES DE | ESTABLECIDO EN LA FIANZA |ErJ\|EFoRM ATICA DE CONTRATO,
LA HABERSE POR  CADA JEFE o)
CAPACITACION SCLICITADO AL DiA NATURAL ENCARGADO
CONTINUA  DEL | PROVEEDOR. DE  ATRASO DE BANCC DE
SISTEMA DE EN CADA SANGRE EN LA
INFORMACION O0AD UNIDAD

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, HASTA UN MAXIMO
DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDC CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL
VALOR DE LGS SERVICIOS REALIZADOS CON ATRASO, ¥ DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS
CONVENCIONALES NC DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADO ANTE EL INSTITUTO A RESPONDER DE LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS Y
CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO
EN LOS TERMINGS SENALADOS EN EL CONTRATO RESPECTIVO Y EN LA £ EGISLACION APLICABLE,

tos aspectos juildicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumglimiento a lo dispueste en el articulo 77, fraccidn W, en
relacion cun el 144, Gltimo parrafo v 145, primer parrsfo del Regiamento Intericr del Instituto Mexicano del Segurc Social, con base en ia revision realizada por la Oficira de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamente Consultivo, @ solictud de la Linidad Administrativa responsable del misme. En consecuancia, se registré baja el nurnare: SCC14-04-010-
O02/2024

La revision juridica se efectue sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni det resultade de la investigacidn de mercado corresgondiente,
ni se realiza sobre la precedencia yfo viabifidad de los espectos técnicos, ecordmicos v 1as dermas circunstancias que deteqminaron procedentas las dreas requirente, tdcnica y/o contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ . OFICINA DE CONTRATOS

LAS PENAS CONVENCIONALES QUE LE SEAN APLICADAS A LOS LICITANTES SE HARAN DE SU CONOCIMIENTC VIA
CORREQ ELECTRONICO.

EL AREA USUARIA SERA LA RESPONSABLE DE INFORMAR AL AREA CONTRATANTE REFERENTE A CUALQUIER
CAUSA DE INCUMPLIMIENTO MOTIVADO EN ALGUNO DE LOS PUNTOS DE ESTE NUMERAL

"EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE
LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDOCR". POR LO TANTC “EL PROVEEDOR" AUTORIZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE
10S PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL IMSS" DURANTE EL PERIODC EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA
EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR EL PAGC DE LCS SERVICIOS, PREVIAMENTE “"EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS
PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LC DISPUESTO EN EL PRESENTE CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSARBLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLICACICN,
DENTRC DEL PERICDO DE VIGENCIA DE CONTRATO Y HASTA LA ENTREGA DE LA LIBERACION DE LA FIANZA AL
PROVEEDOR, SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO, LA APLICACION DE !AS PENAS
CONVENCIONALES, OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICAR LCS INCUMPLIMIENTOS,

CONFORME A LG PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE
PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO".

EL AREA USUARIA SERA LA RESPONSABLE DE INFORMAR AL AREA CONTRATANTE REFERENTE A CUALQUIER
CAUSA DE INCUMPLIMIENTO MOTIVADO EN ALGUNO DE LOS PUNTOS DE ESTE NUMERAL.

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

CUANDO “EL PROVEEDCR" INCUMPLA CON SUS OBLICACIONES CONTRACTUALES POR CAUSAS IMPUTABLES A
ESTE, ¥ COMO CONSECUENCIA, CAUSE DANOS Y/C PERIUICIOS GRAVES A “EL INSTITUTO", O BIEN,
PROPORCIONE INFORMACION FALSA, ACTUE CON DOLO O MALA FE EN LA CELFBRACION DFL PRESENTE
CONTRATO © DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO, POR DETERMINACION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA, SE PODRA HACER ACREEDOR A LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 59, €0 Y 61 DE
DICHO ORDENAMIENTC LEGAL Y 102 AL 115 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL |

“EL INSTITUTO", DE CONFORMIDAD CON LO ESTAELECIDO EN LOS ARTICULOS 53, 53 BIS, 54 Y 54 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 86 SEGUNDO PARRAFQ, 95 AL 100 Y
162 DE SU REGLAMENTO, APLICARA SANCIONES, O EN SU CASO, LLEVARA A CABO LA CANCELACION DE PARTIDAS
TOTAL O PARCIALMENTE O LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTQO" NO ADQUIERE NINGCUNA OBLIGACION DE CARACTER
LABORAL CON “EL PROVEEDOR" NI CON LOS ELEMENTOS QUE ESTE UTILICE PARA LA PRESTACION DEL
SERVIC|QO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, POR LG CUAL NO SE LE PODRA CONSIDERAR COMO PATRON NI
COMGC UN SUSTITUTO. EN PARTICULAR EL PERSONAL SE ENTENDERA RELACIONADO EXCLUSIVAMENTE CON LA O
LAS PERSONAS QUE LG EMPLEARON Y POR ENDE CADA UNA DE ELLAS ASUMIRA SU RESPONSABILIDAD POR
DICHO CONCEPTC.

IGUALMENTE, Y PARA ESTE EFECTO Y CUALQUIERA NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPCNSABILIDAD LABORAL, CIViL, PENAL, DE SEGURIDAD SOCIAL © DE OTRA
ESPECIE QUE, EN SU CASO, PUDIERA LLEGAR A GENERARSE; SIN EMBARGO, SI "EL INSTITUTO" TUVIERA QUE
REALIZAR ALGUNA EROGACION POR ALCUNOC DE LOS CONCEPTOS QUE ANTECEDEN, “EL PROVEEDOR" SE
OBLIGA A REALIZAR EL REEMBOLSO E INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE.

"7
Los aspectos jur(dicos def presante documento fueron revisados par le persons Titu'sr de |8 Jefsture de Servicios Jurldicos, en cump| imleﬂto a |o dispuesto en el artleulo 77, fraccign vit, en
relacién con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer pérrafe del Reglamento Interior del Instituto Mexicano dei Seguro Social, con base.€n; Aa revisidr: realizaca por la Oficinag de (unsu\tas

Contretos vy Convenios, del Departamente Consultivo, a solicitud de 1a Unidad Administrativa responssble del mismo. En conseéuencm se registré bajo el nomera: SCC14-04-010-
002/2024

La revasian juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, pracedimiento, términes v condiciones de |a cantratacion,
1 se realize sobre la procedencia /o vishliided de los aspectos técnices, econdmices y las demas elrcunstancias que determ

i de; ultado dela |r\vest|g;:\én de mereada correspandiante,
nﬁrccedentes ias érea; fequirente, técnica ylo contratante, ;
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POR 1O ANTERIOR, “LAS PARTES" RECONOCEN EXPRESAMENTE EN ESTE ACTO QUE “EL INSTITUTO™ NO TIENE
NEXO LABORAL ALGUNO CON “EL PROVEEDOR", POR LO QUE ESTE ULTIMO LIBERA A “EL INSTITUTO" DE TODA
RESPONSABILIDAD RELATIVA A CUALQUIER ACCIDENTE O ENFERMEDAD QUE PUDIERA SUFRIR O CONTRAER
CUALQUIERA DE SUS TRABAJADORES DURANTE EL DESARROLLO DE SUS LABORES © COMO CONSECUENCIA DE
ELLOS, AS[ COMO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE RESULTE DE LA APLICACION DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAIO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, DE LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDC NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADCRES Y/O CUALQUIER OTRA APLICABLE, DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
MATERIA DE ESTE CONTRATO.

VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIC.

CUANDO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE PRESENTE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, “EL INSTITUTO"
BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA DF RESULTAR APLICABLE CONFORME A LA NORMATIVIOAD EN LA MATERIA,
SUSPENDER EL SERVICIO, EN CUYO CASC UNICAMENTE SE PACARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIVAMENTE RECIBIDOS POR “EL INSTITUTO",

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTG", A SOLICITUD ESCRITA DE “EL
PROVEEDOR", CUBRIRA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, DURANTE EL TIEMPO QUE DURE ESTA SUSPENSION,
PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
SIGUIENTES DE LA NOTIFICACION DEL TERMINO DE LA SUSPENSION, EL CFDI ¥ DOCUMENTACION DE LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN
DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO.

“EL INSTITUTO" PAGARA L OS CASTOS NO RECUPERABLES, EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS), DENTRO
DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA SCLICITUD
DEEIDAMENTE FUNDADA Y DOCUMENTADA DE “EL PROVEEDOR'", AS[ COMO DEL CFD| O FACTURA ELECTRONICA
RESPECTIVA ¥ DOCUMENTACION SOPORTE.

EN CASC DE QUE “EL PROVEEDOR" NO PRESENTE EN TIEMPO Y FORMA LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA
EL TRAMITE DE PAGO, LA FECHA DE PAGO SE RECORRERA EL MISMO NUMERC DE DIAS QUE DURE EL RETRASO.

EL PLAZC DE SUSPENSION SERA FIJADO POR “EL INSTITUTO" A CUYO TERMING EN SU CASO, PODRA INICIARSE
LA TERMINACICN ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO, © BIEN, PODRA CONTINUAR PRCDUCIENDO TODOS
LOS EFECTOS LEGALES, UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON DICHA
SUSPENSION.

VIGESIMA OCTAVA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENTO
DE RESCISION.

“EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA
EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN CUALQUIERA
DE LAS CAUSALES QUE SE SENALAN EN EL TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO EN EL ANEXO 3 (TRES),
¥ LAS QUE SE SERALAN A CONTINUACION:

1. NO ENTREGUE LA GARANTI(A DE CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMING DE 10 {DIEZ)
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MiSMO.

2. INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCIONADA
DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y LOS DOCUMENTOS PROPORCIONADOS PARA LA
FORMALIZACION DE LOS CONTRATOS.

3. SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS GBLICACIONES ESTABLECIDAS EN
EL INSTRUMENTO JURIDICO Y 5US ANEXOS.

4. CUANDO SE COMPRUEBE QUE "EL PROVEEDOR" HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN FL INSTRUMENTO JURIICO,

5. SE TRANSMITAN TOTAL C PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y OSLICACIONES
PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCERCION DE LOS DERECHOS DE COBRO,
PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO".

6. Sl LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA FL CONCURSO MERCANTIL O CUALQLHER SITUACION
ANALOGA O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMON!O DE “EL PROVEEDOR".

Los aspectes jwidicas del presente dacumento fueran revisados por la persona Tirular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articute 77, fraccion VI, en
relacion con el 144, Gltimo parrafe y 145, primer parrafo dei Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina ge Consultas,
Contratas y Convenios, del Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrative responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numera: SCC14-04-010-
Q02/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |3 justificacidn, procedirniento, trminos ¥ condiciones de |a contratacion, ni del resuitado de 12 INvestigacion de mercado corresponoiente,
ni se regliza sobre | procedencia yfo viabiidas de los aspectos téenicos, econdmicas ¥ las demds circunstancias que determinaron procedentsas las areas requirente, 1éenics Yo cantratante
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7. PORAPLICACION DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCTIVAS SE ALCANCE EN MONTO EQUIVALENTE
A LA GARANTIA DE INCUMPLIMIENTO.

8 EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO". LA SANCION IMPUESTA A *EL. PROVEEDOR", CON MOTIVO DE LA COLUSION
DE PRECICS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA
ECONOMICA Y 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO.

9, POR ACCION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCIGN CONTRA
RIESCOS SANITARIOS O AUTORIDAD ESTATAL, EXISTA SUSPENSION DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/C
LICENCIA SANITARIA, AS[ COMO LA AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO, © EN SU CASO EL
VENCIMIENTO Y FALTA DE RENOVACION DE LOS MISMOS.

“EL INSTITUTO", EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDC “EL PROVEEDOR" INCURRA EN [INCUMPLIMIENTO DE
CUALQUIERA DE LAS CBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDRIMIENTO SIGUIENTE:

a} SIYEL INSTITUTO" CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR" HA INCURRIDO EN ALCUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA PRESENTE CLAUSULA, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR" DE
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA
Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 {CINCO) DIAS
HABILES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

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

€) LA DETERMINACION DF DAR O NO POR RESCINDIDCO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO,
DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA ¥ COMUNICADA PCR ESCRITO A “EL PROVEEDOR"
DENTRC DE LOS 15 {QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL
INCISO A), DE ESTA CLAUSULA.

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

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR RESCINDIDC EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMUEAR ¥ NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA
EN QUE SE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DF LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTGOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS
PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO" POR CONCEPTO DE LA PRESTACION DFL SERVICIO
POR “EL PROVEEDOR" HASTA EL MOCMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATVA DEL
PRESENTE CONTRATO.

INICIADO UN PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION “ER INSTITUTO", BAIO SU RESPONSABILIDAD, PODRA
SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISIGN.

Sl PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR"
PROPORCIONA EL SERVICIC, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y
VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON EL
SERVICIC Y APLICANDG, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPCNDIENTES.

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS © DE OPERACION GQUE SE OCASIONARIAN CON LA
RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA, CON “EL PROVEEDOR", UN
NUEVO PLAZC PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBI_E’SEN DEJADO DE CUMPLIR,

Los aspecios jurldicos del presante documento fueren revisados por la persena Titular de |2 Jefatura de Servicins Jurldicos, en CUW\DHH‘]lEﬂtQ/E Io dispuesto en ! articuio 77, fraccidn Vi, en
relacion con e 144, Oltimo parrafo v 145 primer parrafo ded Reglamento Interior dal Instituta Mexicana dei Sequro Social, con base’en.a revision reallzada par la Oficing de Consultas,
Contratos y Canvenios, del Departamento Consultivo, a salicitud de la Unidad Administrativa responszble dei misrmo. En consgiuericia, se regisurd bajo el numerc: SCC14-04-010-
D0Z2/2024

s
La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |3 justificacion, procedimiento, térmiros y condictones de |3 contratacion, niﬁél/rﬁ}ﬁ‘ltado de la investinacion de rmercade corresponalente,

ni se reatiza sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, acondmicos ¥ [as dermds crcunstancias qua determiparost’ gfocedentes las éreasrequirents, téonica yio cmntratante,é
g, 4
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A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADC EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO
EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA NOVENA, TERMINACION ANTICIPADA.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BiS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, Y 102 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTC" PODRA DAR
POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN
NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES
GENERAL O BIEN CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO
OBIETO DREL PRESENTE CONTRATO, ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO A "EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA
NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA
RESCLUCION DE UNA INCONFORMIDAD @ INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA
FUNCIGN PUBLICA.

LA TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO SE SUSTENTARA MEDIANTE DICTAMEN QUE PRECISE
LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE DEN ORIGEN A LA MISMA. LOS GASTOS NO RECUPERABLES POR
LA TERMINACION ANTICIPADA SERAN PACADOS SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN
COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

TRIGESIMA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDC DE LA SOLICITUD BE
COTIZACION Y El. PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE
COTIZACION, EN CASO DE APLICAR, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 81 FRACCION 1V,
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA PRIMERA, CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASC DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO SE SOMETERAN AL PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78, 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICQ, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO Y Al DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS ACCIONES
ADMINISTRATIVAS QUE DEBERA IMPLEMENTAR LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PARA LLEVAR A CABO
LA CONCILIACION O LA CELEBRACION DE CONVENIOS O ACUERDOS PREVISTOS EN LAS LEYES RESPECTIVAS
COMO MEDIOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS, PUBLICADC EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FENERACION £L 29 DE ABRIL DE 2016.

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

TRIGESIMA SEGUNDA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" SCNALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE
SE RELACIONAN EN Et PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR
{0 QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO ©
DILIGENCIA QUF EN DICHOS DOMICILICS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO
DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL Y 5US CORRELATIVOS EN LOS ESTADOS DE LA
REPUBLICA MEXICANA.

TRIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE.

Les espectos juridicos del presente documento fueren revisados por te persona Titular ge la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccian VI, en
relacién con e 44, Gltime parrafo ¥ 145, primer parrsto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con bease en la revisidn reatizadz por Is Oficina de Consultas,
Contratos y Convenlos, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En corsecuencia, se registrd baje e nomeror SCC14-04-010-
002/2024

L revision jurkdica se sfectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimienta, términos ¥ condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspandiente,
rii su realiza sobre la procedencia y/a viabilidad de los aspectos técricos, erondmicos y [as demas circunstancias gue determinaron procedentes as dreas requirente, récnica yo contratante.
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“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUIJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBIETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, AS{ COMO LA COTIZACION ¥
El. REQUERIMIENTC ASOCIADO A ESTA, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU RECLAMENTO; AL CCDIGO CIVIL FEDERAL;, LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSARBILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTC, EL ACUERDC POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTG Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISCS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES Y A LAS DEMAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

TRIGESIMA CUARTA. JURISDICCION,

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS! COMO
PARA LO NC PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPCLITANA DE GUADALAJARA, JALISCC, RENUNCIANDO
EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL CONTENIDO, ALCANCE ¥ FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, Nf OTROS VICIOS DE LA
VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS 5US PARTES, POR CUADRUPLICADO, EN LA CIUDAD DE
GUADALAJARA, JALISCO, A LOS 05 (CINCO) DIAS DEL MES DE ENERO DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO),
QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL PROVEEDOR" Y LOS RESTANTES £N PODER DE “EL INSTITUTO".

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

|8
POR:

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, 5.A. DE C.V.

/

9 ’ - ' GHA-071220-HV6

o

€. JAVIER SLAZAR ZUNIGA
REPRESENTANTE LEGAL

tos aspectos juridices del prasente documante tusron revisados por la parsona Titular de |z Jefaliyg de Servicios Jdridicos, en curnplimignte a la dispuestc en el articuls 77, fraccidn VI, &n
reiEckin con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior gel Instituby Me Cang del Sequrc Soclal, con base en la revision realizada par la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Degartamerito Constltive, 2 soiicitud de la Unidsd Administrativasgespynsa bl del misme. En consécuencia, se registrd bajo &' nomero: SCCI4-04-010-

0022024 "y P

e la contratzgitdh, ni del resuitadge de la investigacion de mercagﬁ-correspondrenm,

wiancias que’ déterminaron procederntes las dreas requirenta, téoni y,t'D contratante,
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ANEXO NUMERO 1 {URO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

s

INEATUTY MEXICAND DEL SEGURD SUEIAL

CERTIACKIO UE DISPUOREILILIAL PG SUsE s AL PRE YN
ROH VALIDACKON PRESUPLIESTAL L4 CL 51000, 0 GF COTIER A, TIE LOLPROLI 30

SOUGITUD  BLOOAYBASEA - 2024

Bependencia Sclcitante: DooO Aduumstrazidn Gonlea|
SEL Servicios Inlegrales
) 03530007 Ohgines Centrates
Dcauﬁpndé'r'\' :
Servirin ; Banua de Sangie . ‘ !
Feche Impresisn; A 0022023 Fechin Valklacion: 138 1375l S
) - Imparie Cusmn Pistbdes presaptio=orag
’ f\ Total Gompomstdo (an pes:nsr. 3 800,00 00000 42060125 CWIOGA Senadus nisgrabus

LI L b

A owmay DTN GO BER T emT mow
o . R

B o W 1 T oan

Esla documento de respaldo presupuesiario se erile con base en 1a rovisidn efechindi e ed Madulo de Gonlral de Compromsisos dol Sitoms
Financiera PREI-Millenium, por lo que 2f manle sefiatada se encuenir corvprometido para aar infcie a les gestiones de adguisicsn de bieres %
salvicios previo cimpliniiento del marca nosnativo vigenie, sierco responsabilidad def drez salicitente el desting v aplicacdn de Jos FECUTSOS,

Jo anterior con fundamaento en los artlenlas 35 da s Ley Federal de Présupuests y Responsabiligad Harendana, 25 y 48 fraceion il de ta Ley e
Adauisiciones, Arrendamisntos y Servicing del Sector Pilliso, 24 v 46 fraccion I de la Ley di Obvas Publicas ¥ Servisios Relactonados oo las
Mismas, 8", 144 y 148 el Reglameniv inerct del IMSS y of numeral 7.2.10 da Ja Mormma Peesupuestana del BiSS.

CERTIFICADO FREVIC

" GONTRATO PRE] . e .
CONTRATO IMSS . " cee e . e e

e bt it st et

£ JMPORTE : . (OO00,000,80

BEISCIENTOS MILLONES PESOS 007100 Mh

e

CP, CEREMICE & NCEA WA

Auicpod
114 € LA DRI D ANALISES v EVALUAUSON BEL LA 12
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CONTRATO NUMERO

050GYR0O02T02824-001-00

ANEXO 2 ASIGNACION

T T LT | MONTOMIN T MONTO MAX
7 PROVEEDOR ® . | - ') DESCRIPCION - o gAY F - (SIN IVA)
HE?L\EL.TngRE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE
ADVISERS G A DE | SANGRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2023PARAEL | $331,56964 | §827679.75
RS, SA HGZ 42 DE ESTE OOAD ESTATAL JALISCO

50.01.001 Sangre Total Segura 237 $2.770.05
50.04.002 Prueba Cruzada (automatizada) 1,126 $140.67
50.06.007 Confirmatoria VIH (Western Blot) 3 $2,168.25
50.06.008 Neutralizacion para VHB 3 $531.56
50.06.009 Confirmatoria Sffilis (TPHA) 3 $918.75
50.06.010 Confirmatoria de Trypanosoma cruzi (Formato diferente al ELISA) 3 $642.60
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ANEXO 3

TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre Enero - Marzo 2024.
Anexo Técnico

Informacién que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y tinheamientos en
Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social,
deberd contener el presente documento,

GLOSARIO DE TERMINOS
Para efectos de este Anexo Técnico, se entendera por:

Acuerde de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicio y que garantizan la prestacién del Servicio Médico Integrai de Banco de Sangre, as{
como el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Control de Servicios
Integrales requerido por el area soproveedor. '

Adecuacién Area Fisica; Modificaciones ambientales de los Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusidon de las unidades médicas para la instalacién, manejo vy
adecuada conservacién de los equipos y sus bienes que permita asegurar el dptimo rendimiento
de los mismos, cumpliendo con las normas NOM-253-55A1-2012, NOM-007-55A3-2011, NOM-016-
S$SA3-2012 v Normas de Seguridad e Higiene del Instituto de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante, a cargo de los proveedors adjudicados.

Administrador del Contrato: Es el servidor publico designadce en cada OOAD del Institute,
quien fungird como responsable de administrar y verificar el cumplimiento de los derechos v
obligaciones establecidas en el contrato.

Aféresis: procedimiento automatizado por el cual se extrae selectivamente, de un donante, uno
0 mas componentes sanguineos y en ia misma sesion se reinfunde el remanente al propio
donante.

Anexos Técnico Informaticos: Los Anexos que corresponden a la descripcidon técnica
informatica de los componentes del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre a solicitar,
descritos como TI 1, Tl 2, etc.

Anexos Técnicos: Los Ahexos gue corresponden a la descripcién téchica y médica del Servicio
Médico Integral de Banco de Sangre a solicitar, descritc como T1, T2, etc.

Area Contratante: Coordinacidén de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios,
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios y Divisidén de Servicios Integrales.
Area Requirente: los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD)

Area Técnica. Para la evaluacién téchico médica serd la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas en los OOAD con el apoyo de personal operativo gue se desighe. Para {a evaluacion de
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los aspectos técnico informaticos, serd la Coordinacion Delegaciona del Informatica (CDI) en los
OOAD con el apoyc de personal operativo que se desighe.

Asistencia técnica: Servicio Técnico otorgade por el proveedor para garantizar |la rescluciéon de
fallas en los plazos establecidos en los términos vy condiciones y en el presente anexo técnico
para los eguipos de Banco de Sangre, complementarios y del sistema de informacion y equipos
de computo asociados, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado vy sin cargo
para el Instituto.

Banco de Sangre: Aguel que promueve la donacidon de sahgre, sus componentes o células
progenitoras hematopoyéticas, recolecta, fracciona, estudia, distribuye y coordina ia entrega y
distribucién de sangre y sus componentes;, administra las existencias y promueve la
redistribucion de excedentes; realiza actividades docentes y de investigacion; asesora la
operacion de los Centros de Colecta, dentro de su area de responsabilidad por regionalizacidn;
realiza hemovigilancia; resuelve y analiza problemas transfusionales; practica terapia
transfusional ambulatoria; realiza estudios o procedimientes de produccion especializada;
efectla disposicidn de aféresis y de células progenitoras hematopoyéticas.

Banco de Sangre Concentrador: Aguel gue realiza los estudios de biologia molecular {NAT) de
las Unidades de Sangre Total obtenidas en los Bancos de Sangre y Centros de Colecta, realiza los
estudios confirmatorios de las muestras reactivas a pruebas de serologia v efectla los estudios
de control de calidad a las unidades de sangre y hemocomponentes de acuerdo a la NOM-253-
SSAT-2012,

Bienes de Consumo: Son aguellos insumos que per su utilizacidn en el desarrolle de las
actividades gque se realizan tienen un desgaste parcial o total, por lo tanto no son susceptibles de
ser utilizados nuevamente, soh controlados a través de un registro global en los inventarios,
dada su naturaleza y finalidad en éste, en el IMSS se clasifican como Bienes de Uso Terapéutico
(insumos para |a salud) y No Terapéutico.

Bolsa de Sangre: Articulo de uso médico, estéril, elaborado con materiales plasticos, metélicos y
latex, atoxico, libre de pirégenos y no reactivo tisular, Consiste en una serie de bolsas unidas
entre si, mediante tubos de dimensiones apropiadas, una de las cuales puede contener una
solucién aditiva. La bolsa principal debe contener un anticoagulante y estar unida a un tubo
transportador primario equipado con aguja.

Cbl Coordinador Delegacional de Informatica

CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Econémica
Europea.

Centro de Colecta: Aguel que promueve el programa de denacidon de sangre y sus
componentes v de células progenitoras hematopoyéticas; recolecta, estudia parcialmente al
donante, envia unidades de sangre y muestras sanguneas del donante al Banco de Sangre, del
cual depende para su estudio y procesamiento, también realiza actividades docentes y de
investigacion; puede efectuar obtencién de aféresis, de contar con la infraestructura y personal
adecuado para tal fin y realiza hemovigilancia

CNTS: Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.
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COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios,

Comisién Interinstitucional det Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud: Tiene por cbjeto
elaborar el Cuadro Basico y el Catdlogo y mantenerlos actuatizados para el mejor
aprovisionamiento de insumos en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, de
acuerdo a los avances de la ciencia y la techologia en medicina.

Componentes sanguineos o Hemocomponentes: fraccion céiular o liquida del tejido hematico,
separada. de una unidad de sangre total por sedimentacion, centrifugacion, filtracion,
congelacién o recolectada por aféresis.

CompralNet: Sistema Electrénico de Informacién Publica Gubernamental. Administrado por la
Secretaria de la Funcién Pdblica.

Contrato: Documento a través del cual se formalizan los derechos v obligaciones derivados del
fallo del procedimiento de contratacion del servicio.

Control de Calidad: Son las actividades y técnhicas operativas desarrolladas para cumplir con los
requisitos de calidad establecidos.

Control de Calidad Externo (CCE): Procedimiento realizado por el Banco de Sangre y evaluado
por un organismo externo para la certificacion de la calidad de acuerdo a la NOM-253-S5A1-2012.
Control de Calidad Interno (CCl). Procedimiento llevade a cabo por los Bancos de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusion con el propdsito de garantizar la calidad de los
resultados, conforme a la NOM-253-5SA1-2012.

Convocatoria Ef documento que contiene |os requisitos de caracter legal, técnico y econémico
coh respecto de los servicios objeto de la contratacidn y las personas interesadas en proveerlos o
prestarlos, asi como los términecs a que se sujetard el procedimiento de contratacion respectivo y
los derechos y obligaciones de |as partes, de conformidad al MAAGMAASSP.,

CPSMA: Coocrdinacién de Planeacidon de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales v de Informacién para [a Salud y Administrativos.
CSI: Control de Servicios Integrales

CTSDIS: Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud.

CTSMI: Coordinacian Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud y Catdlogoe de Insumos del Sector Salud:
Documento normativo gque regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud,

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DPM: Direccién de Prestaciones Médicas.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidade Digital de la Salud
Equipo analizador: instrumentos de diagndstico necesario para levar a cabo los procesos para

realizar los procedimientos y estudios de los bancos de sangre, centros de colecta y servicios de
transfusiones,







GOBIERNO DE

EXIC

Equipo complementario: Equipos necesarios para la toma de muestras sanguineas,
dispensacién o trasvasado, producciéon de hemocomponentes, para la realizacion de estudios o
complementacion de los mismos y preservacion de muestras y reactivos, asi como eguipo
indispensable para el correcto funcionamiento de los equipos del Banco de Sangre.

Equipo de Banco de Sangre: : Equipos necesarios para llevar acabo los procesos de la obtencién
de la sangre total, produccién de hemocomponentes, procedimiento de aféresis, recoleccion de
células progénitoras hematopoyéticas, estudios pretransfusionales, estudios de trasplantes y
estudios para pacientes.

Equipo de Coémputo: Equipo regquerido para [a correcta operacion del sistema de informacién
en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tante electrénica come manual.
FDA: Food & Drug Administration, Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos
de Norteamérica.

Hemovigilancia: Conjunto de procedimientos organizados de seguimiento de [os eventos de
donacién y transfusionales y complicaciones o reacciones adversas inesperadas gue se pueden
manifestar en los donantes o en los receptores, con el fin de tratar o prevenir su aparicién o
recurrencia.

HL7 (Health Level 7): Conjunto de estdndares que permiten el intercambio de infermacién
clinica entre sistemas de informacién.

Indicadores de Productividad: Son aquelios resultados gue ordenados y analizados
estadisticamente permiten establecer parametros para la mejora continua de los laberatorios v
bancos de sangre.

Instituto o IMSS; Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacién de Mercado: La verificacion de la existencia de los bienes y/o servicios, de
proveedors adjudicados a nivel nacional y/o internacional, a fin de obtener el precic estimado de
los servicios, basado en la informacién que se obtenga en el propic Instituto, de organismos
publicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una combinacion de
dichas fuentes de informacion.,

1SO: |International Organization for Standardization. QOrganizacidon internacicnal para la
Estandarizacion, gue regula una serie de normas para fabricaciéon, comercio y comunicacién, en
todas las ramas industriales.

L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado
LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Proveedor: La persona, fisica o moral, que participe en cualquier procedimiento de licitacion
publica o bien de invitacién a cuando Menos tres personas,

Proveedor: La persona, fisica o meral, gue celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios.
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MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adqguisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico

Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio al equipo de
banco de sangre v de cémputo que presente fallas a fin de garantizar ios niveles de servicic
regjueridos por la convocante,

Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del
servicio a los equipos para procedimientos de banco de sangre y de cémputo, conforme a las
especificaciones del fabricante, a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la
convocante,

NAT (NAAT, Nucleic Acid Amplification Test): Estudic de amplificacién de Acidos Nucléicos
para la identificacidn de enfermedades infecciosas (VIH, VHC y VHB} gue se pueden transmitir
por transfusion.

NOM: Norma COficial Mexicana.

Norma Institucional: Documento establecido por consenso vy aprobado por un érgano de hivel
central que establece, para un uso comun y repetido, reglas, directrices ¢ caracteristicas para
ciertas actividades o sus resultados, con el fin de censeguir un grado éptimo de orden en un
contexto dado,

OMS: Organizacion Mundial de ta Salud.

Only Exportation: Eguipos que son fabricados en un pals y gue no se usan en el mismao por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.
Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacion y desarrollo de les mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen
al 100% con relacién a las de fabricacidn normal.

OOAD: Orgahos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Regionales, Estatales.

Partida: Es |a suma de los regquerimientos de cada paquete conformado a su vez por el grupo de
procedimientos, por OCAD gue correspondan a cada region.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Procedimiento: para efecto de pago en esta licitacidon se entenderd por procedimiento, a la
obtencién de Bolsa de Sangre, Unidad de Aféresis, procedimientos o estudios realizados a bolsas
de sangre o pacientes, de acuerdo al catdiogo de procedimientos, gue se realicen para el
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre en los servicios de sangre del Instituto.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de
servicio requeridos por el instituto,

Registro S$S8: Registro de Secretaria de Salud,

;‘@ ,:§ ¥
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RLAASSP: Reglamento de'la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico.

Sangre Segura: Unidad con tejido hemdtico, suspendide en una solucidén anticoagulante con ¢
sin soluciones aditivas, que se fracciona en hemocomponentes y a la cual se le ha realizado
todos los estudios que marca ia NOM-253-55A1-2012 v que la politica institucional solicita.

Sangre Total Unidad con tejido hemidtico no fraccionado, suspendido en una sofucién
anticoagulante con o sin soluciones aditivas y a la cual no se le han realizado los estudios de
serologia infecciosa que marca la normativa vigente (NOM-253-5S5A1-2012).

Servicio Médico Integral [SMi): Es Una alternativa de prestacion de servicios por medio de una
combinacion de bienes y/o servicios relacionadocs, para la realizacién de procedimientos,
diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las Unidades Médicas del IMSS
den respuesta a las demandas de atencidn, otorgdndolos de forma integral, sin interrupcicnes,
con el fin de evitar los imprevistes que afectan el otorgamiento de la misma. Dichos servicios
estardn conformados por; equipo médico y sus accesocrios, instrumental quirdrgico y bienes de
consumo compatibles con el equipe médico y entre si, asi como la capacitacién del personai
para suU Uso y manejo, ademas del equipo de cdmputo y sistemas de informacién necesarios y,
estd descritc en la “Norma gue establece las disposiciones generales para la Planeacion,
implantacién y Control de Servicios Médicos Integrales” del IMSS, para el control de los mismos,
Servicios de sangre: a los establecimientos designados como Bancos de Sangre, Bancos de
Sangre Concentradores, Centros de Colecta y Servicios de Transfusiones.

Servicios de Transfusion; Establecimiento autorizade para el manegjo, conservacién y aplicacién
de sangre humana y sus componentes, obtenidos de un banco de sangre.

SLA (Service Level Agreement). Nivel de Servicio Establecido. Es un compromiso entre un
proveedor de servicios y un cliente. El proveedor del servicio y el usuario del servicio acuerdan
aspectos particulares del servicio (calidad, disponikilidad, responsabilidades).

Testigo Social: Perscna fisica o moral que cuenta con el registro correspondiente en el padrén
pUblico de testigos sociales, el cual estd a cargo de la Secretaria de le Funcidn PUblica vy
disponible a través de CompraNet, de acuerdo al articulo 60 del Reglamento de fa LAASSP.

Tratados: Los convenios regidos por el derecheo internacional publice, celebrados por escrito por
los Estades Unidos Mexicanos con los gobiernos de otros paises a gue se refiere el articulo 2 de la
Ley gue cuenten con Un capitulo o titulo de compras del sector publico.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnologicos vy econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y estd
destinado a propeorcionar atencién meédica integral a la poblacién, entendiéndose para este
instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina
Familiar y Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).

DESCRIPCIGN AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO
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El instituto reguiere de la prestacién del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMI| de
BS), que permita atender la demanda de los Bancos de Sangre, Centros de Celecta y Servicios de
Transfusion de acuerdo al Anexe T3 "Directorio, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion”
conformado por paquete que incluyen lo siguiente: Paguete 1 Sangre Total
Segura/Aféresis/Pruebas transfusionales y Pruebas a pacientes para la region para los OOAD del
Instituto, para el proceso de obtencién de Sangre Segura (Sangre Total Segura), procedimientos
de Aféresis (Aféresis), Pruebas Pre-Transfusionales y estudios de pacientes, en los Bancos de
Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusidon del Instituto. Los procedimientos y
estudios se presentan en el Anexo T1.1 "Catdlege de procedimientos”. Para conformar la Sangre
Total Segura, procedimientos de Aféresis, Pruebas Pre-Transfusionales y de pacientes, deberan
considerar lo establecido en el Anexo T2.2 "Consideraciones para los procedimientos”,

Para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMi de BS), el Institute requiere para el
periodo 2023 de procedimientos para los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusion, clave CUCOR 33300010, producto “Servicio Médico” y concepto "Banhco de Sangre”,
los cuales se detallan en el Anexo Tl “Requerimiento de Pruebas por Unidad y considerando lo
establecido en el Anexo T2.2 “Consideraciones para los procedimientos

La conformacién de les paquetes, se muestra a continuacion:

clv_
Feaque COJrup g;::umgre_ de procedimi | Descripcion
-rip ento

Sangre Total

Segura 50.01.001 |Sangre Total Segura

Pruebas

. 50.04.002 | Prueba cruzada (automatizada)
Transfusionales

50,06.007 | Confirmatoria VIH (Western Blot)
50.06.008 [ Neutralizacién para VHB
Pruebas - ———
6 Pacientes 50.06.009 [Confirmatoria Sifilis (TPHA)
Confirmatoria de Trypanosoma cruzi {(Formato
diferente al ELISA)

50.06.010

Los proveedors adjudicados deberan acordar con los representantes del OOAD logistica y
pormenocres técnicos del servicio adjudicado. En dicha presentacion debera atenderse los temas
v lineamientos del programa de actividades que sean necesarias para el inicic del servicio, una
vez se tenga la fecha y sede, notificara al Administrador del Contrato de cada OOAD, este a su
vez notificara a los lefes o encargados de Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Trasfusion de cada Unidad Médica para su asistencia obligatoria en la fecha establecida. Lo
anterior, con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda
oportunidad de fa prestacién del servicio a la derechohabiencia a mas tardar el dia 05 natural
siguiente al de la fecha de emision y notificacién del fallo. { del 08 de enero y hasta el 31 de
marzo de 2024).

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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La prestacion del servicio deberd iniciar el dia 08 de enero y hasta el 31 de marzo de 2024.

Debiendo los proveedors adjudicados garantizar la correcta prestacion del servicio,
considerando todo el equipamiento hecesario para la realizacién de los procedimientos y los
bienes de consumo suficientes, los cuales se describen en los siguientes Anexos T2
“Especificaciones Técnicas de Equipos”, T2.2 “Consideraciones para los procedimientos” y T6.
“Bienes de consuma”, correspondientes a cada Grupo de procedimientos.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacion de su propuesta, los proveedors
deberan considerar la ubicacion de las Unidades Médicas conforme al Anexc T3 "Directorio,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusion” en donde se realizaran las adecuaciones, la
entrega e instalacion del equipamiento y entrega de bienes de consumo de acuerdo a las
Partidas en las gue participara, asi como del sistema de infoermacion software, hardware vy
programas de cémputo asociados conforme a la Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién de Banco de Sangre ETIMSS 5640-023-002 mediante el usc del estandar HILL7, e
interfaces, asi como insumos, papel, téher y etiguetas.

Designacién de Enlace. Los proveedors adjudicados, en |a presentacion del SMI de BS debera(n)
informar mediante escritc en formato libre v en hoja membretada, los dates de ia(s) Personal(s)
designadais) como enlace, quien sera{n) responsable(s) de coordinar y validar las adecuaciones,
asi como de la logistica para la instalacion de los equipos hasta quedar en optimas condiciones
de fuhcionamiento en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion; asi
mismo realizard la entrega de accesorios/equipo complementario, conforme al Anexo T2.1
“Equipamiento”, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto, a mas tardar el
dia 05 natural siguiente al de |a fecha de emisidn y hotificacién del fallo, asi como durante la
vigencia de |la prestacidn del servicio, del oportuno suministre de {os bienes de consumo y de la
prestacion del mantenimiento preventive y corrective, y demas acciones gue conlleva el servicio
a contratar.

La unidad de medida que regulard la prestacion del servicio es "PROCEDIMIENTO EFECTIVO
REALIZADO", debiendo considerar los proveedors como parte del servicio, fo siguiente:

Adecuacién del Area fisica.

Equipo de Banco de Sangre y Equipo Complementario,
Bienes de Consumo:

Reactivos.

Controles.

Calipradores.

Consumibles.

Bancos de Sangre Concentradores

Mantenimiento.

Capacitacion,

Controf de Calidad

Sisterna de Informaciaén,

Modulo de Hemovigilancia

Asistencia Técnica

Normativa Institucional y Normas Oficiales Mexicanas.
Documentacion requerida para la propuesta técnica
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Cada banco de sangre deberd considerar los centros de colecta que formen parte de su
regionalizacion y concnetracién a fin de considerar los siguientes numerales para la totalidad de
las Unidades Médicas.

ADECUACION DEL AREA FiSICA

La adecuacion del area fisica, entrega, instalacidon y puesta en operacion del equipo de banco de
sangre, debe realizarse dentro de los 05 dfas naturales siguientes a la fecha de emision y
notificacidn del fatlo, en los domicilios establecidos en el Anexo T3 “Directorio, para la realizacion
de los procedimientos y estudios motivo del Servicio Médico Integral que se pretende contratar.
Es preciso sefalar gue las maniobras de transportacién, instalacién y puesta a punto correran a
cargo de los proveedors adjudicados,

Visita a Sitio. Las visitas a sitio podran se realizadas de manera opcional por los proveedors. El
instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta y/o
Servicio de Transfusion, proporcionara las facilidades e informacion correspondiente a los
proveedors, con el propdésito de que estos identifiquen las areas fisicas para la instalacion de los
equipos, complementarios y de computo, condiciones y necesidades que deben considerar para
la dptima prestacion del servicio, esto se podrd realizar a partir del dia habil siguiente a la
publicacion de la convocatoria y hasta el dia habil previo a la Junta de Aclaraciones, dentro del
horario comprendido de las 02:30 a las 14:00 horas, de [unes a viernes, previa cita concertada con
el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusién de la
Unidad Médica de gque se trate, quien sera el responsable por parte del instituto de identificar y
mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionara el SM! de BS,
mismo gue debera firmar el Anexo T8 “Censtancia de Visita a Sitio”.

Se aclara gue, en casc de que durante la visita a sitio por parte de los proveedors, no se
encuentre el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta yfo Servicio de
Transfusién, se permitira gue el Anexo T8 “Constancia de Visita a Sitio”, pueda ser firmado por el
Director de la Unidad Médica, o guien este designe, siempre y cuando se incluya el sello de la
Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa del servidor publico con el gue se
realizé la visita, asi como el representante del proveedor al términc de la visita. El personal del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el gue los eguipos
deberan ubicarse, Cabe sefalar que el importe de la(s) visita(s) correrdn a cuenta del proveedor.

El proveedor debera entregar como parte de su Propuesta Téchica el “Formate de carta relativo
a la obligacién del proveedor, de realizar los trabajos nhecesarios de adecuaciéon a las
instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en la cual especifique que se
compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los equipos,
complementarios y de cémputo, asi como las condiciones y necesidades que deben considerar
de acuerdo a lo que se acuerde con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre yfo Centro de
Colecta y/o Servicio de Transfusidn en [a reunion de la presentacion del servicio o en la entrega
de las instalaciones, esto para la dptima prestacién del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de
la{s) partida{s) en la{s} gue participe.

Lo anterior servird para los proveedors adjudicados para la elaboracion del Proyecto de
Instalacién Global de los Equipos en escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de las
adecuaciones necesarias y plazos de ejecucidén de los trabajos, dentro de los 05 dias naturales
arriba sefalados, gue integrarad para entregarse al Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o
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Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusién en la presentacion del SMI de BS, logistica vy
pormenores técnicos del servicio adjudicado.

En la visita que en su casoe decida realizar el proveedor a las instalaciones institucionales, ef
servidor publico responsable, deberd llevar a cabo la formalizacién de una minuta que deberd
ser firmada por |os participantes y contendrd al menos: fa fecha, Iz hora de inicio y de conclusion,
los nombres completos de todas las personas gue estuvieron presentes vy el cardcter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe o Encargado del Banhco
de Sangre y/o Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion), nombre, cargo y firma del personal
de la empresa proveedor asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el
numeral 14 del "PROTOCCLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicade en el Diario Oficial de la Federacion (DCF) 20 de agoste de 2015, vy sus reformas de
fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual
previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo
Interno de Control (GIC), remitiéndole a este Ulimo copia simple de la minuta gque se levante del
acto, en un plazo no mayecr a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacion. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio gue se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado.

El proveedor y el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta y/o Servicie de
Transfusion, durante la puesta a punto, deberan elaborar el Anexo T41 “Cédula de Puesta a
Punto”, per Partida, por servicio, por equipo, debidamente requisitada en cada uno de sus
incisos vy formalizada, dentro de los 5 dias habkiles contados a partir del siguiente dia habil de
iniciado el servicio, misma que deberd entregar en original al Jefe o Encargado del Bance de
Sangre y/o Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusidn,

Entrega de Area Fisica. El Instituto a partir del dia habil siguiente de |la emisién y notificacion
del fallo, facilitara al proveedor, los espacios fisicos a titulo gratuite, con suministro de agua,
electricidad y los nodos de red, que serdn sujetos de adecuacion para la instalacion de los
equipos ofertados, eguipos compiementarios y sistema de informacién, para estar en
condiciones de iniciar la prestacion del servicio a mas tardar el dfa 05 natural siguiente a la fecha
de emision y notificacion del falio, para lo cual deberd ponerse en contacto con el Jefe o
Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, a través
del Administrader del Contrato con la finalidad de formalizar dicha entrega, para lo cual utilizara
el formato contenido en el Anexo T4.]1 “Cédula de Puesta a Punto” apartado A y de manera
inmediata inicie con los trabajos gue considere necesarios en apoyo con el Jefe de Conservacion
de la Unidad Médica.

Asimismo, el Institute a través del Administrador del Contrato hara la entrega del espacio el cual
podra adecuarse por los Proveedors Adjudicados, de tal forma que puedan hacer uso como
almacén para la guarda y custodia de los Bienes de Consumo como parte del servicio, durante la
vigencia de ia prestacidn del servicio,

Adecuacién del Area Fisica. Los Proveedors Adjudicados se obligan a realizar sin costo alguno
para el Instituto las adecuaciones en cada uno de les Bancos de Sangre, Centros de Colecta y ;
Servicios de Transfusién, de acuerdo al Anexo T3 “Directoric, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusion” sin meodificacién estructural, para el funciocnamiento optime de los equipos y ;

{
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periféricos de su propiedad, formalizandolo por medio del Anexo T4 “"Cédula de Puesta a
Punto” apartado B.

Entrega de Instalaciones al finalizar la prestacidn del servicio. Los proveedors deberan considerar
que, en caso de resultar adjudicados en la presente licitacion, al término de la prestacion del
servicio deberan coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipc de
banco de sangre, complementarios, de cémputo y periféricos de su propiedad, con el Jefe o
Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, el
Administrador del Contrato y proveedor, a fin de realizar unz transicion que permita que ef
Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia de la
prestacion del servicio, los proveedors adjudicados se obligan a retirar ios equipos que son de su
propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto y asegurande [a permanencia de las
adecuaciones al drea fisica realizadas durante la vigencia de la prestacién de! servicic, previo
acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los
gastos gus se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-
entrega de las instataciones a entera satisfaccién de ambos,

Los proveedors, para cada Partida deberan ofertar el equipo de banco de sangre nuevo, o usado
en Gptimas condiciones, no mayor a 10 afios de fabricacion, eguipo complementario y sus bienes
de consumo necesario para realizar los procedimientos conforme a la productividad de cada
Bance de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusiones, censiderando fas
especificaciones contenidas en el Anexos T2 "Especificaciones Técnicas de Equipos”, incluyendo
su instalacién, verificacién, mantenimiento preventivo y coftrectivo, asistencia técnica vy
capacitacién al personal del Instituto, sistemma de informacién gue incluye programas de
coOmMputo asociados, equipos de- cémputo, eguipos de regulacion de energia (UPS), periféricos,
lectores de cédigos de barras, etiguetas e impresoras necesarios, para el control del servicio
integral en los bancos de sangre, centros de colecta y servicios de transfusion y la transmision de
la informacién a las bases de datos institucionales y la intercomunicacion entre los diferentes
servicios de sangre de la misma region.

Para el envio de informacién a las bases de datos institucionales, deberd proporcionar el
hardware necesario para la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacion y
programas de cémputo asociados y periféricos o complementarios gue permita la continuidad
operativa del servicio, todo equipe anhalizador deberd contar con interfaz con el sistema de
informacion del proveedor.

Los equipos analizaderes para la prestacidn del servicio, deberdn incluir un contador de estudios,
al cual tendrad acceso unicamente e! personal autorizado por el Instituto, mismo que serd
designado y notificado por el Administrador del Contrato, el cual debera notificarle a su vez al
proveedor para cada Partida. La informacién del contador de estudios del eguipe, deberd
conciliarse con las hojas de trabajo del Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicio de
Transfusién vy la informacién del Sistema de informacion, para revisién junte con el personal de
enlace de fos proveedors adjudicados y su consecuente autorizacion por el Jefe o Encargado del
Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion,

El proveedor para cada una de las partidas debera entregar, instalar y poner a punto los eguipos
de banco de sangre y complementarios dentro de los 05 dias haturales siguientes al de la fecha
de emisién y notificacion del fallo, considerando gue podra iniciar |a prestacion def servicio antes
del plazo sefalade de acuerdo z las necesidades de la Unidad Médica. Los eguipos a instalar
para la prestacién dei servicio en los Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de

J
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Transfusion, deberdn ser compatibles entre si y garantizar la trazabilidad de los procedimientos
dentro del banco de sangre y sus respectivos centros de colecta y los servicios de transfusion,

Equipo de bance de sangre y equipo complementario:

Los equipos deberan ser de tecnologia de punta, para lo cual se reguiere de equipos nuevos o
equipos usados en dptimas condiciones.

Los equipas deberan cumplir minimo cen las especificacicnes establecidas en el Anexo T2
‘Especificaciones Técnicas de Equipos”. :

Debera proporcichar e instalar los equipos suficientes y necesarios para el procesamiento de los
procedimientos de acuerdo a la productividad de cada Unidad Médica.

Los equipos deberdn haber sido ensamblados de manera integrat en el pais de origen, los cuales
deberdn ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con
capitulo de compras vigente suscrito con México.

NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos correspondientes a saldos o remanentes
que ostenten las leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, equipos reconstruidos,
descontinuados o cuyo usc no se autorice en el pais de origen, ¢ que cuenten con alertas
médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualguier
pals, que instruyan su retiro del mercado.

Recepcion de equipo de banco de sangre y complementario. La recepcién de los equipos para
su instalacidn serd responsabiliidad del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de
Colecta, Servicio de Transfusién, quienes deberan constatar que los equipos entregados sean !os
ofertados por e! proveedor de cada Partida y deberan verificar que los mismos se encuentren en
dptimas condiciones, verificando a su vez gue corresponda a las especificaciones técnicas
ofertadas en su propuesta téchica, asi como la revision de la documentacion gue acompafia a
dicho equipo, para proceder a su instalacién, momento en gue et proveedor deberd entregar los
manuales de operacidn completos y en idioma espaficl, o en su caso |a traduccion respectiva al
espafiol, por perito traductor, gue cuente con cédula profesional para ejercer dicha profesién, de

. manera impresa o digital; debiendo requisitar por equipo recibido el Anexos T4 “Cédula de
Recepcion de Equipo” y el Anexo T4 “Cédula de Puesta a Punto”, apartado C, con los que
autorizard se proceda a su instalacién.

Instalacién y Puesta a Punto. La instalacion y puesta a punto de los equipos de banco de
sangre y eguipo complementario solicitados para la prestacién del servicio objeto del presente,
seran estricta responsabilidad del Proveedor para cada Partida, cuya supervisién estard a cargo
de la Persona designada como enlace, de los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusicnes y del Administrador de! Contrato.

La verificacion de las condiciones éptimas de cperacién de los equipos estard a cargo del Jefe o
Encargado de! Banhco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusion, para lo cual ¢
proveedor deberd entregar por cada equipo el formato contenido en ef Anexo T5.1 "Reporte del
Estado aue Guarda el Equipo”, verificando gue los egquipos instalados para g prestacion del
servicio sean compatibles entre si, y garantizar |a realizacién de los estudios y procedimientos
conforme a o solicitado,
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Los equipos de banco de sangre, complementarios y de cdmputo instalados deberan cumplir i
con los niveles de servicio para el proceso de los procedimientos de los bancos de sangre,
centros de colecta o servicios de transfusién en equipos automatizados, semiautomatizados o
manuales, conforme a {o especificade en los Anexos T2 "Especificaciones Técnicas de Equipos”,
considerando que se debera entregar por cada equipo, reguladores de energfa (UPS) que
soporte hasta 30 min de energia para asegurar la continuidad del procesamiento de
procedimientos/estudios y que deberan estar de acuerdo a las caracteristicas de cada equipo.

En caso de gue el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionramientc, se levantara
el Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razonhes de la no aceptacién y
recepcion del eguipo, firmandoc la misma por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro
de Colecta y Servicio de Transfusién, considerandose como notificado el Proveedor de |a Partida
correspandiente a partir de ese momenteo, a través de |la persona gue haya desighadoe y ante
quien se realice la verificacién en comento. La falta de firma por parte del personal de enlace del
proveedor ho invalida el contenido del Acta informativa. Por lo anterior, el Proveedor debera
proceder a la sustitucién inmediata de los equipos con las mismas caracteristicas y realizar de
nueva cuenta las pruebas de verificacion una vez instalado, lo cual deberd realizarse dentro del
plazo de los 07 dias naturales establecidos para el inicio de la prestacién del servicio.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para fa verificacién de los equipos,
seran suministrados por el Proveedor y no se considerardan como parte de la dotacién para los
procedimientos regueridos.

El Proveedor para cada Partida debera realizar la verificacion de los equipos de acuerdo al
protocolo del fabricante, para gque una vez concluidos los trabajos de |a instalacion, verificacion y
puesta a punto de los equipos, el Administrador del Contrato formalice la entrega - recepcién
del servicio conforme al Anexo T4 "Cédula de Puesta a Punto”, apartade G, debiendo estar
validados por ambas partes, con lo que se oficializa la entrega - recepcidn.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacién del servicio no imputables al Instituto o al Proveedor a cada Partida, éste debera
reportarlo por escrito al Administrador del Contrato a mas tardar al tercer dia natural en que
ocurran, adjuntando su acreditacién, para evaluar su procedencia a fin de estar en condiciones
de pronunciarse segln corresponda, v a fin de dar por recibido el eguipo cuando fas causas gue
generaron el retraso en la recepcién gueden resueltas.

Mejoras Tecnolégicas y/o reemplazo. En caso de que a partir de la fecha de notificacion del
fallo y durante la vigencia del contrato, existan mejoras techoidgicas y/o reemplazo en los
modelcs de los equipos, es decir:

Una actualizacién o sustitucion de hardware y/o software
Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de estudios) a :
mayor rendimiento {procesamisnto de mas altc voiumen de estudios) o

Cambic de marca, modelo y/o metodelogia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica
y diagndstica) en el procedimiento.

El equipo y sus recpectivos accesorios, refacciones y/o bienes de consumo se dejen de
manufacturar.
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El proveedor a esz Partida deberd proponer conforme al Anexo T12 “Justificacién de Mejora
Tecnoldgica y/o reemplazo” al Administrador del Contrato. Estos podrédn ser sustituidos por un
equipo gue cumpla como minimo e correspondiente al Anexos T2 "Especificaciones Técnicas de
Equipos”, acorde con el servicio contratado, bajo las modalidades siguientes:

Si el eguipo forma parte de la propuesta técnica solo se requerirar el visto bueno por parte del
Jefe o Encargado del Servicio.

Si el equipo es una nueva propuesta deberd enviarla documentacidn correspondiente para su
evaluacion por el OOAD,

En caso de considerarse viable la propuesta del proveedor y de proceder la mejora tecnoldgica
con el Vistc Bueno del Administrador del Contrato, se procederd a realizar el cambio o
actualizacion del(los) equipo(s} v a suministrar los bienes de consumo necesarics para su
operacién, asi comao la instalacién del software y otergar la capacitacion al personal del Instituto
gue lo requiera sin modificar el Precio Unitaric del procedimiento, sin costo adicional para el
Instituto v sin afectar la continuidad de la prestacidn del servicio.

BIENES DE CONSUMOG.

El Procveedor para cada partida deberd suministrar o entregar los blenes de consumo para |a
realizacidén de los procedimientos establecidos en el Anexo T1 “Reguerimiento de Pruebas por
Unidad y Anexo T61 “Bienes de consumc”, {os cuales podran ajustarse de acuerdo con la
productividad mensual y necesidades de cada unidad médica durante la vigencia de la
prestacion del servicio, El responsable de su recepcion serd el Jefe o Encargadeo del Banco de
Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusion mediante el Anexo T6 “Cédula Unica de
Control de Bienes de Consumo”, Los horarios de recepcidn de los bienes de consumo seran de
lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumeo los siguientes:
Reactivos,

Controles.

Calibradores,

Consumibles.

Todos los bienes de consumo gue el proveedor considere en su propuesta para cada partida,
deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberan ser compatibles
con los equipos gue oferten para la prestacién del servicic y corresponderan a los niveles
necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del
producto, deberdn ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre
Comercio, capitulo de compras, vigentes suscritos por México.

Considerando una vigencia de al menos 2 (dos) meses de caducidad a partide la fecha de
recepcion de los insumos, a excepclon de los reactivos de inmunohematologia (reactivos a base
de céiulas), cuya vigencia podra ser menor a un mes de caducidad,

En el caso gue el proveedor proponga bienes de consumo gue requieran temperaturas de
refrigeracidon o congelacién para su conservacion, este debera proporcionar el equipo
refrigerador o congelador necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades para almacenar
los bienes de consumo entregados.

ol
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Los bienes de consumo ho deberan ostentar las leyendas “"Only Export” ni “Only Investigation”,
ser descontinuados o no se autorice suU uso en el pais de crigen, porque hayan sido motivo de
alertas gue instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades
sanitarias.

Entrega Inicial. La primera dotacion de bienes de consumo corresponderd para la realizacion de
fa cantidad maxima de procedimientos de Banco de Sangre realizados en 05 dias conforme a la
productividad de cada Unidad Médica, en acuerdo con el Jefe o Encargado del Servicio, esta
deberd entregarse dentro de jos 2 dias naturales previos al inicio de en operacion de los equipos
en las Unidades Médicas del Anexc T3 “Directorio, Centros de Calecta y Servicios de Transfusion™.

Visita de monitoreo. Los Proveedors Adjudicados a cada Partida deberan realizar visitas de
monitorec durante |a vigencia de la prestacién del servicio, con una frecuencia minima de cada
"7{siete) dias naturales, a realizarse entre los dias lunes a viernas en un horario entre las 09:00
horas y las 14:00 horas en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion de
lzs Unidades Médicas del Anexo T3 “Directorio, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion”, en
los cuzles otorgard el apoyo logistico del servicio contratado cuando asi se requiera y cotejard la
productividad registrada verificando ademds la existencia y uso de los bienes de consumo, a fin
de asegurar la continuidad del servicio.

Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de cada unidad
médica y considerando su consumo promedio mensual, los proveedors en su propuesta pars la
prestaciéon del servicio deben considerar de bienes de consumo como minimo durante la
~ vigencia de la prestacion del servicio a realizarse los primeros 5 dias habiles de cada mes, para lo
cual el proveedor para cada Partida deberd presentar el Anexo T6 “"Cédula Unica de Control de
Bienes de Consumo” debidamente requisitado, formalizado y validado por e] Jefe o Encargado
del Banco de Sangre, Centro de Colecta vy Servicios de Transfusién para cada Partida adjudicada.

Entregas urgentes: F| proveedor deberd realizar conforme a las hecesidades de cada Banco de
Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas, la entrega de los
bienes de consumo de aqueilos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotacién
consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta y Servicic de Transfusion dentro de las 24 horas siguientes a la hora
de |a notificacién realizads; en casc contraric el proveedor a |la Partida debera realizar el traslado,
procesamiento de los estudios y entrega de resultados en un banco de sangre de los
considerados en el Anexo T3.) RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADOS EN LA PROPUESTA.

Rienes de Consumo para Pruebas de Control de Calidad Interno y Externo. Para las pruebas de
Control de Calidad Interno y Externo el proveedcor deberdn considerar lo siguiente:

Para el Control de Calidad Interno, deberd entregar los controles necesarios para cada grupo,
considerando cuando menos para una corrida diaria o de acuerdo a la productividad de cada
Unidad Médica.

Para el Control de Calidad Externo, debera entregar bienes de consumeo de controles hecesarios
para cada grupo, con la periodicidad que estaklezca el Programa al gue se inscriba.

LLos anteriores no se consideraran como parte de la dotacién de inicio ni subsecuentes para los
procedimientos requeridos y no tendran coste adicional para el Instituto.
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Los bienes de consumo ho deberan ostentar las leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”,
ser descontinuades o No se autorice suU Uso en el pais de origen, porque hayan sido motive de
alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades
sanhitarias.

Entrega Inicial. La primera dotacion de bienes de consumo correspondera para la realizacién de
la cantidad maxima de procedimientos de Banco de Sangre realizados en 05 dias conforme a la
productividad de cada Unidad Médica, en acuerdo con el Jefe o Encargadoe del Servicio, esta
deberd entregarse dentro de los 2 dias naturales previos al inicio de en operacion de los equipos
en las Unidades Médicas del Anexo T3 "Directerio, Centros de Colecta v Servicios de Transfusion”,

Visita de monitoreo. Los Proveedors Adjudicados a cada Partida deberdn realizar visitas de
rmohitoreo durante la vigencia de la prestacién del servicio, con una frecuencia minima de cada
7(siete) dias naturales, a realizarse entre jos dias lunes a viernes en un horario entre las 09:00
horas y las 14:00 horas en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion de
las Unidades Médicas del Anexo T3 “Directario, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion”, en
los cuales otorgara el apoyo legistico del servicio contratado cuando asi se requiera y cotejard la
productividad registrada verificando ademds la existencia y uso de los bienes de consumo, a fin
de asegurar la continuidad del servicio.

Entregas Subsecuentes. Se deberdn realizar conforme a las necesidades de cada unidad
médica y considerando su consumo promedio mensual, los proveedors en su propuesta para la
prestacién del servicio deben considerar de bienes de consumo como minimo durante la
vigencia de la prestacién del servicio a realizarse los primeros 5 dias habiles de cada mes, para lo
cual el proveedor para cada Partida deberé presentar el Anexo T6 “Cédula Unica de Control de
Bienes de Consumo” debidamente requisitado, formalizado y validado por el Jefe o Encargado
del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusidn para cada Partida adjudicada.

Entregas urgentes: E| proveedor debera realizar conforme a las necesidades de cada Banco de
Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas, fa entrega de los
bienes de consumo de aguellos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotacion
consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusion dentro de las 24 horas siguientes a la hora
de la notificacidn realizada; en caso contrario el proveedor a la Partida deberd realizar ef traslado,
procesamiento de los estudios vy entrega de resultados en un banco de sangre de los
considerados en el Anexo T3.1 RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADOS EN LA PROPUESTA.

Bienes de Consume para Pruebas de Control de Calidad Interno y Externo. Para las pruebas de
Control de Calidad Interno y Externo el proveedor deberén considerar lo siguiente:

Para el Control de Calidad Interno, debera entregar los controles necesarios para cada grupo,
considerando cuando menos para Unha corrida diaria o de acuerdo a la productividad de cada
Unidad Médica.

Para el Control de Calidad Externo, deberd entregar bienes de consumae de controles necesarios
para cada grupo, con la periodicidad que establezca el Programa al gue se inscriba.
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Los anteriores no se consideraran como parte de la dotacion de inicio ni subsecuentes para los
procedimientos requeridos y no tendran costo adicional para el Instituzo.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en los Bancos de Sangre, Centros
de Colecta y Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas, en los domicilios seflalados en
Anexo T3 “Directorio, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion” en un horario de las 08:00 a
las 13:00 horas en dias habiles {lunes a viernes), para el Instituto, en el sitio asighado para su
guardia y custodia.

Bienes de consumo desperdiciados. Los proveedors adjudicados a cada partida deberan
reponer los bienes de censumo desperdiciados derivados de alguna falla en el proceso
imputable al proveedor o los equipos, en un lapso No Mayor a 24 horas contadas a partir de la
notificacidon por parte del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusion, utilizande el formate contenido en el Anexo T5.2 “Reporte de Falla de los Equipos”.

Devolucién y Reposicion de Bienes de Consume. E| Institute solicitard a los proveedors
adjudicados a cada partida, la reposicién de los bienes de consumo que presenten defectos a
simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
identificadas posterior a fa entrega o de calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, ¢
bien, cuando el area usuaria manifieste alguna gueja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio conforme al Anexo T6.2 “Devolucién y Reposiciéon de Bienes de
Consumo”, para lo cual se notificard y enviard dicho Anexo T6.2 a la Coordinacién de Calidad de
Insumos vy Laboratorios Especializados {antes COCTI) y a su vez se notificarad al proveedor por
escrito y correo electrénico a la persona designada por este, a través del jefe o encargado del
servicio, el cual contard a partir del dia habil siguiente a la notificacién, con un plazo maximo de
5 dias naturales, para realizar la reposicion de los kienes de consumo, sin gue |as sustituciones
impliguen su medificacién y a entera satisfaccion del Instituto.

Suspension/inhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o SSA}
suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por
los Proveedors Adjudicados a cada Partida, el Instituto procedera a la devolucion o canje en
términos de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicara para los Bancos de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusiéon en donde se hayan entregado dichos bienes de
consumo para la reealizacidon de los procedimientos o estudios motive de este servicio.

En caso de gue el Proveedor no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los
equipos instalados de acuerdo a su oferta, debera sustituir el equipo, equipo complementario
y/o accesorios por alguna de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, asi como o3
bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 10 dias naturales contados a
partir de su notificacién.

En caso de gue alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la
licitacion, pierda la vigencia del registro sanitario correspondiente durante la vigencia de la
prestaciéon del servicic y el proveedor no cuente con la documentacidon que acredite el trdmite
de prérroga de dicho registro ante la autoridad sanitaria, debera sustituir et eguipo de banco de
sangre, complementario y/o accesorios por alguno de los ofertados y aceptados en el proceso
licitatorio, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 10
dias naturales contados a partir de su netificacién, El incumplimiente de las obligaciones
establecidas en este punto, serdn causa de recision del contrate de la prestacion del servicio.
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Dafos y/o perjuicios. Los Proveedors Adjudicados a cada Partida se cbligan a responder por su
cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Instituto y/o terceros.

La transportacion de los Bienes de Consumo, las manicbras de carga y descarga en el reunion
que se determing por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre Centro de Colecta ¢ Servicio de
Transfusiones, correrd a cargo y cuenta del proveedor a cada Partida y sin costo adicional para el
Instituto.

Los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la prestacion del servicio,
deberan ser compatibles entre si y corresponderan a los niveles necesarios para obtener
resultados precisos y exactes, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto.

Los bienes no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigaticn”,
descontinuados ¢ no se autorice su usc en el pais de origen, porgque hayan sido motivo de
alertas que instruyan su retiro del mercado 6 de concentraciones por parte de las autoridades
sahitarias y deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre
Comercic vigentes suscritos por México.

En caso de no estar en condiciches de operar alguno de los Bancos de Sangre, Centros de
Colecta o Servicios de Transfusion, por la falta de bienes de consumo imputable al proveedor,
este prestard el servicio a través de los Bancos de Sangre Concentradores o de otro Banco de
Sangre del Instituto por un plazo no mayor de 10 dias naturales, de comdn acuerdo con ambos
Jefes o Encargados de los servicios involucrados, sin costo adicional para el Instituto.

BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES

Las muestras doblemente reactivas a las pruebas de serologia, las muestras para estudios de
NAT (biologifa molecular), asi como las de control de calidad de sangre total vy
hemoccmponentes, incluidas en la Tabla de Pruebas a Procesar en Bancos de Sangre
Conhcentradores, se procesaran en los Bancos de Sangre Concentradores. Ef responsable de cada
Banco de Sangre, deberd proporcionar al responsable de su Banco de Sangre Concentrador, el
cerrec electronico donde deberan ser enviados los resultados de las pruebas confirmatorias y de
control de calidad interno, en formato pdf, con independencia de gue dichos resultados deken
de ser enviados de forma automatica en el Sistema de Informacion correspondiente y remitidos
de manera impresa.

E!l respeonsable de cada Banco de Sangre Concentrador, notificara a los responsables de los
Bancos de Sangre los requerimientos, documentacion y condiciones de las muestras para las
Pruebas Confirmatorias, de biologia molecutar y de control de calidad de los
hemocomponentes.

Una vez validados los resultados, deberdn registrarse en el sistema informatico del Banco de
Sangre, dentro de las siguientes 24 horas. Ademads, deberédn enviarse a |a base de datos central
del Instituto, acorde a la Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Banco de Sangre
segun la ETIMSS 5640-023-002.

MANTENIMIENTO

El Proveedor para todas las partidas, estard obligado a brindar los mantenimientos preventivos y
cerrectivos a la totalidad de los equipos de banco de sangre, compiemeantarios, de computo y

/
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periféricos instalades, sin costo adicional al instituto durante la vigencia de la prestacion del
servicio, con la finalidad de mantenerios en éptimas condiciones, a efecto de garantizar la
prestacion del servicio de manera ininterrumpida.

Los mantenimientos preventivos y correctivos, deberdn considerar mano de obra especializada,
refacciones originales y demads actividades gue en su casc seanh necesarias para la correcta
operacion de los equipos involucrados, asi como de la interfaz de los equipos analizadores con el
sistema de informacion, en cumplimiento a fa ETIMSS vigente.

Cuando por causas relativas a |os trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten
la suspension de la operacién de uno o mas equipos del Banco de Sangre, los centros de Colecta
o los Servicios de Transfusicnes, el Proveedor debera garantizar la prestacién del servicio
considerando el trastado vy procesamiento de las muestras, de acuerdo a las necesidades del
Banco de Sangre, los centros de Colecta o los Servicios de Transfusiohes y previe acuerdo con el
Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de Colecta, a otro Banco de Sangre o Banco de
Sangre Cencentrador.

Los mantenimientos deberan ser supervisados por ef Jefe o Encargado del Servicio de Banco de
Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusion de la Unidad Médica, una vez concluido el
mantenimiento el proveedor deberd remitir el reporte correspondiente al Jefe o Encargado
avalado mediante su firma autdgrafa. Dejando como constancia, la colocacion de etiqueta en el
equipo gue indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del préoximo
mantenimiento y el nombre del técnice que lo realizé.

Mantenimiento Preventivo

El proveedor a cada Partida, dentro de los 10 dias habiles posteriores al inicio del servicio, haré de
conocimiento para su validacién al Jefe o Encargado de Banco de Sangre vy al Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica/UMAE, el Anexo TS "Programa de Mantenimiento Preventive”
de los Equipos {incluyendo sus protocolos correspondientes).

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente
establecido, en dias y horas hiabiles de los bancos de sangre, Centros de Colecta vy Servicios de
Transfusion, considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos (Protocolo de
mantenimiento preventivo recomendadao por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de
partes originales vy su calibracién sin costo adicional para el Instituto, en un plazo maximo de 7
(siete) dfas naturales, contados a partir de ia fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa de
Mantenimiento Preventivo”.

Es requisitc para el proveedor a cada partida, cumplir los mantenimientos preventivos con la
finalidad de mantener el eguipo proporcionado en éptimas condiciones, a efecto de que el
Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupcion, en tiempo y forma, los procedimientos
requeridos en el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre,

Al finalizar el mantenimiento preventivo, el proveedor a cada Partida debera elaborar un reporte
gue asegure el cumplimiento del mantenimienio preventivo recabando el visto bueno del Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, ademds de
registrar en la bitdcora del eqguipo, el informe de calibracion, verificacion (demostrar la
trazabilidad a patrones nacionales e internacionales) de acuerdo a los numerales 1517 v 15.1.9 de
la NOM 253-55A1-2012 la cual deberd ser congruente con la informacion gue consighe en &l

Y
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referido reporte Anexo 751 “Reporte del Estado que Guarda el Equipo”, el cual debera entregar
en un plazo ho mayor a 7 (siete} dias naturales posteriores al mantenimiento preventivo
correspondiente,

Mantenimiento Correctivo

El personal del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion reportara fallas o
descomposturas de los equipos, complementarios vy de cédmputo o periféricos al enlace
designado por el Proveedor de cada Partida, via cotreo electrénico o por via telefénica al soporte
de asistencia técnica, siendo obligacion del prestador del servicic de cada partida asignar el folio
correspondiente al reporte de falla, a la vez, el personal del servicio deberd registrar en ia
bitacora del equipe el reporte de falla, el cual delkera tener fecha, hora de reporte, persona que
recibe el reporte, partida, equipo, accesorios o periférice reportado con nimero de serie y el
mimero de folic asighado correspondiente y procediendo a elaborar el reperte, utilizando el
formato contenido en el Anexo T5.2 “Reporte de Falla de los Equipos”, Por su parte el proveedor
a cada Partida debera efectuar las reparaciones necesarias, en un plazo maximo a 24 horas,
siguientes contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice.

Una vez que se realice el reporte de falla, el proveedor a cada partida debera atender la solicitud,
el procedimiento y obtencidn de resultados en funcién de las necesidades de cada Unidad
Médica de acuerdo a la urgencia, lo anterior en comun acuerdo con el Jefe o Encargado del
RBanco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusidon o alguna auteridad competente
de la Unidad Médica.

En caso de reqguerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafiadas, deberdn ser
nuevas y originales, sin costo para el Instituto.

En caso de reparaciones mayores, es necesario realizar la validacién/verificacion del equipo de
banco de sangre; si dentro del plazo anteriormente sefialado, el proveedor determina la
necesidad de sustituir ef equipo y/o periférico, io deberd reponer dentro de los 10 dias habiles
posteriores a la notificacion del reporte de falla por parte del Institute, por otro de igual o
mejores caracteristicas y que proporcione los mismos parametros, sin modificar el Precio
Unitario del procedimiento.

En casc de presentarse hasta 2 {dos) reportes de fallas en los equipos en un pericdo de 15 dias
naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en ef plazo contratado, las cuales impliquen la
interrupcion de! servicio y el traslado y procesamiento de las muestras en otro Banco de Sangre
o Banco de Sangre Concentrador, el proveedor a |la Partida deberd realizar la sustitucién e
instalacidn de un equipc de igual o mejores caracteristicas, en un plazo mencr a 7 dias
naturales a la notificacién del reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar ef Precio
Unitario del procedimiento vy sin costo adicional para el Instituto. El proveedor debera notificar
de la sustitucién al Administrador del contrato, mismo gue deberd formalizar el Anexo TI2
“Justificacién de Mejora Tecnologica y/o reemplazo”.

CAPACITACION

El proveedor a cada partida, para el cumplimiento de la NOM-253-55A1-2012 en cuanto a la
capacitacion dirigida al persenal del Instituto en el Servicie Integral del Banco de Sangre,
Centros de Colecta vy Servicios de Transfusion, deberd, de manera continua y permanente por
personal especializado, realizar la capacitacion sin costo adicional para el Instituto. Las
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capacitaciones tendran como objetivo, garantizar gue el personal identifigue las partes
operativas y funcionarmiento de los equipos de bance de sangre, compiementarios, de cdmputo,
periféricos, de los procedimientos analiticos, asl como la utilizacion vy el mejor aprovechamiento
de los bienes de consumeo.

Esta capacitacién serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargade del Banco de Sangre,
Centro de Colecta y Servicic de Transfusidon, quien sera ef responsable de proporcionar la lista del
personal a capacitar al proveedor. El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el
formato contenido en e} Anexo T7.1 “Registro del Personal que asiste a la Capacitacion”, el cual
serd avalado por el Jefe ¢ Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicio de
Transfusion al término de cada evento.

Capacitacién previa.

E! proveedor a cada Partida, deberd brindar una capacitacion previa al inicio de la prestacién del
servicio al personal del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusion de las
unidades médicas que haran uso del eguipamiento, considerando todos los turnos dentro de la
jornada laboral del personal asignade, en las instalaciones del Instituto, posterior a la instalaciéon
de los eguipos y dentro de los 05 dias naturales siguientes a la emisién y notificacion del fallo.

Consistird en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del eguipo y su
funcionamiente, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo,
et cual deberd cumplir los requisitos descritos en el presente anexo técnico. Se iniciard durante
la instalacidon de los equipos y a mas tardar al dia 05 natural contados a partir de la emisiéon y
notificacidon del fallo. Esta capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado
del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, quien sera el responsable de
proporcionar la lista del personal a capacitar al proveedor.

El Proveedor en conjunto con el Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de
Colecta o Servicio de Transfusion elaboraran el formato contenido en el Anexo T7 "Programa de
Capacitacidn”. Al término de la capacitacidn, el proveedor, extenderd constancias, entregando
copias de estas al jefe o encargadc del servicio. Posterior a la capacitacion se debera formalizar
el Anexo T4.) Cédula de Puesta a Punto”, apartado E. A su vez, el jefe o encargado del servicio
veirficard la competencia técnica del personal mediante el Anexo T7.2 “Formato de acreditacion
de la capacitacion”.

Capacitacion Continua

La capacitacién continua, sera dirigida al personal del Instituto para que identifigue las partes
operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizecién y el mejor aprovechamiento
de los bienes de consumo. Esta capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe o
Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion, quien serd el
responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al proveedor.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacion las veces que
sea necesaria, previa solicitud por escrito por el Jefe ¢ Encargado de Banco de Sangre, Centro de
Colecta y/o Servicio de Transfusion, en un plazo maximo de 10 dias habiles, contados a partir de
la entrega de la solicitud por escritc al proveedor, cuya coordinacién y supervision de su
realizacion estara a cargo del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centrc de Colecta y
Servicios de Transfusion.
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CONTROL DE CALIDAD
CONTROL DE CALIDAD INTERNO

La entrega de insumos para la realizacidon del Control de Calidad Interno se podré realizar, en
acuerde con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusiones, de acuerdo a
las necesidades de cada servicio, asegurando la dispenibilidad de los insumos para la realizacidn
del control de calidad interno de acuerdo a lo establecido en la NOM-253-55A1-2012.

Deberan asegurar la implementacion de un protocelo de centrol de calidad para la evaluacion
de precision intraserie e interserie (control de calidad interno} de acuerdo con la complejidad
correspondiente en los establecimientos de sangre: Banco de Sangre Concentrador, Banco de
Sangre, Centro de Colecta y Setvicios de Transfusién que lleven a cabo las siguientes
determinaciones analiticas;

Pruebas para la deteccidn de agentes infecciosos transmisibles por transfusion (para el
proveedor al Paguete 1),

Virus de la Hepatitis B

Virus de la Hepatitis C

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Treponema pallidum

Trypanoscma cruzi

Bruceila

Por lo que proporcionara dentro de los siete dias habiles al inicio del mes, de cantidad suficiente
de materiales de control de calidad correspondientes con el sistema de determinacién analitica
gue implemente ¢ada laboratorio para la ejecucion de diche protocole, una vez por dia cuandao
se realicen las determinaciones analiticas, con los niveles de control:

Positivo

Negativo

Positivo débil {con un valor gque no exceda tres veces el punto de cofte y trazado a un patrén
internacional de acuerdo con la tabla 40 de la NOM-253-55A1-2012)

Amplificacién de dcidos nucleicos {NAT), (para el proveedor al Paquete 2).
Control Positivo
Control Negativo

Pruebas de inmunohematologia {para el proveedor al Paquete 1).
inmunohematologia manual (hemoclasificacién ABO y determinacion del estatus Rh)
inmunochematologia automatizada (hemoclasificacién ABO y determinacién del estatus Rh}

Por lo que proporcionard la cantidad suficiente de materiales de control correspondientes con el
sistema de determinacién analitica que implemente cada laboratorio para la ejecucién de dicho
protocelo, una vez por dia cuando se realicen las determinaciones analiticas, con los niveles de
control descritos en la tabla 40 de la NOM 253-SSA1-2012.

Pruebas de aseguramiento de la calidad de hemocomponentes (para el proveedor al Paguete

.

.







QOAD JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

L GO

1. Hematologia
2. Coagulacién (Fibrindégeno, Factor de von Willebrand y Factor Vill)

Por lo que proporcionard la cantidad suficiente de materiales de control de calidad
correspondientes con el sisterma de determinacidon analitica que implemente cada instrumento
en los diferentes laboratorios de los que resulte acreedor para [a ejecucion de dicho protocolo,
una vez por dia cuando se realicen las determinaciones analiticas, con los niveles de control:

Alto
Medio
Bajo

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

Deberan asegurar la inclusién de los laboratorios presentes en los establecimientos de sangre
de BRanco de Sangre Concentrader, Banco de Sangre, Centro de Colecta vy
Servicios de Transfusién, en un programa que lleve a cabo la evaluacion de la exactitud analitica
(contral de calidad externo) y que realicen determinaciones analiticas de:

Pruebas para la deteccidén de agentes infecciosos transmisibles por transfusion {para el
proveedor al Paguete 1)

Virus de la Hepatitis B

Virus de la Hepatitis C

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Treponema pallidum

Trypanosoma cruzi

Amplificacion de Acidos Nucleicos {NAT), (para el proveedor al Paquete 2).

Pruebas de inmunohematologia transfusion (para el proveedor al Paquete 1),
Inmunochematologia manual (hemoclasificacion ABCO y determinacion del Rh)
Inmunohematologia automatizada (hemoclasificacion ABO y determinacisn del Rh)

Pruebas de aseguramiento de la calidad de hemocomponentes transfusion (para el proveedor al
Paguete 1).

Hematologia

Coagulacion

Microbiologia

Por lo que deberan asegurar la inscripcidn a un programa cuyo proveedor cuente con
reconocimiento de la capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditacién como
proveedor de ensayos de aptitud, conforme al capitulo 15 de la NOM-253-55A7-2012.

CONTROL DE CALIDAD DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

Deberan asegurar la participacion de los servicios presentes en los establecimientos de sangre
banco de sangre concentrador, banco de sangre y servicio de transfusiones de acuerdo al Anexo
T3 “Directorio, Centros de Colecta y Servicios de Transfusidon"en el programa de evaluacion de
control de calidad que aplica el Centro Nacicnal de la Transfusion Sanguinea a los que realicen
las siguientes determinaciones analiticas:
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Pruebas para la deteccidn de agentes infeccicsos transmisibles por transfusion (para el
proveedor al Paquete ).

Virus de la Hepatitis B

Virus de la Hepatitis C

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Treponema pallidum

Trypanosoma cruzi

Pruebas de Inmunohematologfa (para el proveedor al Paguete 1).
Inmunhohematologia manual (hemoclasificacion ABO y determinacion del Rh)
Inmunohematologia autematizada (hemoclasificacion ABO y determinacion del Rhj

Por lo que el proveedor gestionara con el Responsable Sanitario o Jefe/Encargade del servicio de
sangre el trdmite de inscripcion, y realizard el pago de la inscripcion al programa de calidad del
CNTS.

Para todos los casos de inscripcion a programas de control de calidad externo, debera entregar
al Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusion y al Administrador del
Contrato, a mas tardar el dia 10 natural contado a partir de Ia fecha de emision y notificacion del
fallo.

El proveedor a cada Partida, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizard
conjuntamente con el Jefe del Banco de Sangre o Servicios de Transfusiéon en cada ciclo, los
resultados derivados del Control de Calidad Interno y Externo, con el fin de tomar medidas en su
caso y registrando todas las medidas preventivas y correctivas efectuadas, dando cumplimiento
a la NOM-253-S5A1-2012.

SISTEMA DE INFORMACION

El proveedor a la Partida del Paguete 1 debera ofertar dentro de su propuesta un sistema de
informacion el cual deberd entregar, instalar y poner a punto al inicio de la prestacidon del
servicio conforme a la Especificacion Técnica 5640-023-002, fa cuai define la funcionalidad
rminima gue debe incluir el Sistema de informacién del proveedor gue resulte adjudicado, y
como debe darse la comunicacién hacia el sistema de Control de Servicios Integrales (CSl} dei
Instituto, para la comprobacion de identidad y/o vigencia de derechos del paciente, asi como el
envio de informacién clinica por medioc de mensajeria HL7 definido en las guias de
implementacion correspondientes.

La ETIMSS 5640-023-002 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en ia
seccidén Informacion para Proveedores, an la pagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Este Sistema de informacién deberd cumplir con lo estipulado en la Especificacion Técnica del
Sistema de Informacion de Banco de Sangre 5640-023-002, asi como cumplir en el envio
correcto y oportuno de la mensajeria HL7 hacia la base de datos central del Instituto (base de
datos del sistema de Control de Servicios Integrales), para garantizar gue a través de ésta, se
pueda tener informacién actualizada al dia para extraer simplificar el proceso de construccién
de aplicativos de andlisis v consufta de la Jefatura del Banco de Sangre, Centros de Colecta vy
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Servicios de Tranhsfusién, Coordinaciones de Auxiliares de Diagndstico, Direccidn del Hospital v
los OOAD (incluidas UMAE) correspondiente, de todos los procedimientos y estudios realizados
de todo el periodo durante la vigencia de la prestacién del servicio, para todas las unidades que
pertenezcan a la region adjudicada.

El proveedor que resulte adjudicado a la Partida del Paquete 1 debera realizar todas las
gestiones administrativas relacionadas con el Sistema de Informacién en las oficinas del
administrador del contrato.

En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacion del Instituto (C5l), asl como los
componentes que lo conforman mencionados anteriormente, que provoquen modificaciones
en el sistema de informacion del proveedor, éste Ultimo se vera obligado & realizar los cambios
necesarios para permitir la continuidad de la operacién, durante la vigencia de la prestacion del
servicio, sin costo adicional para el [nstituto.

Presentacién de ia propuesta técnica

El proveedor de la Partida del Paquete 1 debera integrar en su propuesta téchica la
documentacion correspondiente al sistema de informacion ofertado {propio o en participacién
conjunta) por la partida, pudiendo ofertar una © mas opciones, con el cual proporcionara el
servicio, dicha documentacién sera:

Para cada sistema y/o sistemas ofertado(s) debera incluir io siguiente:

- Check list de !z funcichalidad del sistema de informacion propuesto con base en el Anexo T
“Checklist de Funcionalidad”, el cual deberd estar debidamente requisitade y firmado por el
representante legal del proveedor.

- Video en formato mp4, con una duracién maxima de 30 minutos, formato “zip" sin exceder de
los 150 Megabytes, el cual deberd demostrar el sistema de informacion propuesto, realizando el
flujo de negocio con el cual pretende prestar el servicio en caso de ser adjudicado, conforme a la
funcionalidad descrita en el check list,

- Carta en formato libte, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmada por el
representante legal del proveedor, en la cual manifiesta gue cuenta con un sistema de
informacién listo para proporcionar el servicio y el cual puede ser adaptado en su totalidad para
dar cumplimiento a las especificaciones técnico-normativas establecidas por el Instituto.

Equipo de Cémputo y Periféricos para el Sistema de Informacioén

El equipo de computo del proveedor de cada Partida de cada Paquete, debera cubrir las
caracteristicas técnicas suficientes para el correcto funcionamiento del Sistema de Informacion
v sU comunicacidn con el Instituto.

El proveedor de cada Partida de cada Paguete debe proporcionar los equipos de cédmputo,
periféricos, lectores de cédigo de barras y UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo lo hecesario
para la instalacion y puesta a punto del Sistema de Informacion y programas de computo
asociados qgue permitan la continuidad operativa del servicio. El equipo de cémputo e
infraestructura de red, debe surtirse de acuerdo a las especificaciones minimas del Anexc TI2
"Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”.
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En caso de gue |os proveedors adjudicados requieran de mas de un equipo mencionado en este
apartado para cumplir con los niveles de servicio, pedra adicionarlos a la solucion propuesta, sin
costo para el instituto.

Para efectos de integrar en su propuesta técnica y econdmica los equipos de cémputo,
periféricos, insumos, etc. mencionados en el parrafo anterior, los proveedors deberan considerar
los requerimientos de operacion de su equipo y las necesidades de las areas de acuerdo al
espacio y el personal que las opera. Para dar cumpiimiento & este punto, deberan llenar el
formato que contiene la matriz de necesidades y obtener la firma de los respensables asignados
durante la visita a sitio.

Dentro de su propuesta, el proveedor de cada Partida del Paquete 1, debera considerar gue, en
caso de resuitar adjudicado en la presente licitacidn, al término de la vigencia de |a prestacion
del servicio deberd coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el
nuevo proveedor, en conjunto en caso de QOAD con el Director de la Unidad, lJefe de
Conservacion o Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusidn, Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusidn, a fin
de realizar una transicion gue permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida ccn
estos servicios.

Al término de la vigencia de |a prestacién del servicio, el proveedor a todas las Partidas se obliga
a retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento de la
vigencia de la prestacién del servicio, sin dafiar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo por
escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el Instituto.

INFRAESTRUCTURA DE RED: La instalacién de la red contemplard un concentradar (switch)
instaladc en la Jefatura del Banco de Sangre vy Centro de Colecta o Servicio de Transfusion
dentro de una gaveta de seguridad y se considerara un nodo por cada estacion de trabajo
inciuyendo el servidor. Esta red debera cumplir con el estandar E IA/TIAS68.

Los proveedors adjudicados deberdan apegarse a io establecido por la DIDT, en materia de
seguridad informatica {Por ejemplo: NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR Y MANTENER
ACTUALIZADO ANTIVIRUS).

Los proveedors deberan gestionar por escrito a la Coordinacién Delegacional de Informéatica
(CDI) la asignacidon de un nodo de red con IP fija para el servidor y realizar las pruebas
correspondientes de conectividad,

Se deberan instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que prestaran el servicio, uno
para cada estacion de trabajo (incluyendo Recepcidn y Jefatura del Banco de Sangre) y uno para
el servidor, previo a la puesta en operacidn del Servicio.

Los proveedors en coordinacién con el Jefe de Servicio y el CD! levantardn una remisién del
Sistema de Informacién, programas de computo asociados, equipos de computo, periféricos, v
UPS, correspondientes a cada Unidad Médica segun Anexo T9 “Reporte mensual de
procedimientos y estudios realizados susceptibles de pago”.

El proveedor al Paguete 1 se deberd comprometer a instalar la misma Empresa, sistema y
version del sistema de informacion en todos los Bancos de Sangre, Centros de Colecta, Servicios
de Transfusion gue integre la region gue le sea adjudicada, ademas debkera tener disponible una
pagina Web para la consulta por la Intranet de la Disponibilidad de Componentes Sanguirieos
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por grupo Sanguineo de cada Banco de Sangre y Servicio de Transfusién segin se define la
Norma correspondiente,

Validacién dei Sistema de Informacién

Requisitos previos para validacion del Sistema de Informacion:

El proveedor al Paguete 1, entregara en las oficinas del administrador de! contrato, dentro de los
5 (cinco) dias habiles siguientes a |la fecha de emisidn del falle, la siguiente documentacion:
Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI3 “Acuerdo de Confidencialidad".

Designacidn de contacto responsable, Anexo Ti4 *Designacién de Contacto Responsable”.
Designacidn de sistema y empresa soporte, Anexo T15 "Designacién de Sistema y Empresa
Soporte”.

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 Anexo Tig "Solicitud de
Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo TI3 “Acuerdos de Confidencialidad", en el cual se establece gue en
ningun momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacion puesta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio para un fin
distinto al establecido en su objetc y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier otra indole a instancia del Instituto, gque
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacion de contacto responsable con sus datos

Fl proveedor al Paquete 1 deberd notificar por escrito los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el instituto para todo lo referente al Sistema de
Informacién, la cual debe mantener una reiacién laboral con la empresa a guien se adjudica el
contrato del Servicio Integral. El proveedor debera notificar al administrador del contrato,
cualquier cambio que realice respecto al perscnhal designado con la finalidad de mantener
actualizado el registro de contactos para cada proveedor. Toda comunicacion entre el Instituto y
el proveedor serd Unica y exclusivamente mediante el perscnal designado, por lo gue el Instituto
se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas
a las desighadas.

Desighacién de sistema y empresa soporte

El proveedor al Pagquete 1 deberd notificar por escrito al administrador del contrato, el Sistema
de Informacién que propone implantar en las unidades donde otorgara el servicio v la empresa
que le dara soporte

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

El proveedor al Paquete 1 solicitard por escrito una cita de pruebas de funcicnalidad y envio de
mensajeria HL7 para su Sisterna de [nformacion, al administrador del conirato, dentro de fos
cinco dias habiles posteriores al fallo. La fecha propuesta por el administrader del contrato para
realizar las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, la cual se informara en un plazo
no mayor a 5 dias habiles, posteriores a la recepcién de la solicitud de pruebas.
n
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Todos los documentoes relativos a los incisos:

Firma de Acuerdo de Cenfidencialidad, b) Designacion de contacto responsable con sus datos, c)
Designacion de sistema v empresa soporte v d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de |a
empresa proveedor, debidamente firmada por el representante legal del proveedor en las
instalaciones del administrador del contrato designado.

Pruebas de funcionalidad para validacién del Sistema de Informacién
Las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, constan de dos fases:

Validacion con el CDI en OOAD, donde el OCAD designe, de la funcionalidad del Sistema de
Informacion del proveedor, apegado a lo establecide en la ETIMSS vigente y para revision del
envio de mensajerfa HL7 del Sistema de Informacién del{los) proveedor(s) adjudicado{s) hacia el
sistema de Control de Servicios Integrales {(CSl). En caso de cumplir exitosamente con las
pruebas en oficina, el personal responsable de realizar la validacion en el OOAD o UMAE
notificard al Administrador del contrato para la continuacion de las pruebas funcionales en sitio.

Validacién en sitio, para revisidon en conjunto con el CDI en OCAD y el jefe o encargado del
banco de sangre, de la funcionalidad del Sistema de Informacion del proveedor y del envio de '
mensajeria HL7, la cual deberd realizarse en alguna de las unidades adjudicadas previo acuerdo
con el Administrador del contrato..

El proveedor al Paguete 1, debera concluir exitosamente con las pruebas funcionales y de envio
de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 05 dias haturzales, contados
a partir del fallo, previo a la instalacion del Sistema de Informacion en las unidades adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maxime tres intentos para acreditarlas
exitosamente para las pruebas funcicnales en oficina y dos intentos para aprobar exitosamente
las pruebas en sitio; dentro del plazo de 05 dias posteriores al fallo

Una vez concluidas exitosamente las pruebkas funcicnales (en oficina y en sitio), se emitira, al
proveedor, un documento en el cual se acredite el cumplimiento exitoso del proceso para la
instalacion del Sistema de Informacién en todas las unidades médicas adjudicadas, respecto a lo
establecido en la ETIMSS vigente {documento dencominado Comprobante de Cumplimiento de
ia Especificacion Tecnica).

Una vez agotado el plaze de los 05 dias naturales, el CDI en OQAD debera notificar al
Administrador del contrato sobre el cumplimiente o incumplimiento de éste requisito,

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién

El proveedor al Paguete 1 deberj llevar a cabo la instalacién y puesta en operaciéon det Sistema
de Informacidn que acreditd exitcsamente las pruebas funcicnales sefialadas en el punto
anterior, para otorgar el Servicio de Banco de Sangre, conforme a las caracteristicas v plazos
establecidos.
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Una vez acordado el Calendario de Despliegue del sistema de informacién de fas Unidades
Médicas adjudicadas, el proveedor lo informard a cada Unidad Medica, por medio del
Administrador del Contrato.

El proveedor al Paguete 1 deberd coordinar esfuerzos con la Coordinacién Delegacional de
Informatica (CDI) o quien ésta determine, para realizar las gestiones téchicas implicadas en el
despliegue del Sistema de Informacion.

El proveedor al Paguete 1 deberd llevar a cabo la instalacidon y puesta en coperacion de los
programas de cémputo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores de codigos
de barras necesarios para el control del servicio de Banco de Sangre y otorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicios
de los presentes Términos y Condiciones.

Se deberdn instalar hcdos de red en cada Unidad Médica en la que prestaran el servicio, uno
para cada estacién de trabajo (incluyendo Recepcidn y Jefatura de Banco de Sangre) y uno para
el servidor, previo a la puesta en operacion del Servicio,

El proveedor al Paguete 1, en coordinacién con el Jefe de Servicio de Banco de Sangre o
Encargado y la CDI o guien ésta determine, levantardan una cédula de recepcién de equipos
programas de computo asociadoes, equipos de cémputo, periféricos y UPS, correspondientes a
cada Unidad Medica segun Anexos T4 "Cédula de Recepcién de Equipos” v T4 “Cédula de
Puests a Punto”, o cual no debera de exceder de un plazo de 5 dias habiles posteriores a la
entrega del equipamiento a entera satisfaccidn del Instituto,

El administrador del contrato v el CDI en OOAD; validard gque la versién del sistema de
informacidn a instalar en todas las unidades de atencidén médica adjudicadas, es la previamente
evaluada y aprobada, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas en
oficina y en sitio.

El proveedor al Paguete 1 deberd instalar el sistema de informacion que acredité exitosamente
las pruebas funcionales y efectud la entrega recepcidon del equipamiento correspondiente, a
entera satisfaccion del Instituto, dentro del plaze de los C5 dias naturales posteriores al fallo, en
todas y cada una de las unidades médicas adjudicadas.

El Institutoe, se reserva ef derecho de poder revisar en cualguiera de las Unidades Médicas en
donde el proveedor al Paguete 1 otarga el servicio, gue la versién instalada del Sistema de
informacién sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacién Técnica, teniendo en cuenta gue el incumplimiento por parte del proveedor
activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podrd evaluar, en
cualguiera de las Unidades Médicas en donde el proveedor al Paguete 1 otorga el servicio,
desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de
manera que el Area Requirente solicite [a revisién correspondiente,

Ante cuaiquier cambio sobre la versidon del Sistema de Informacion descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el proveedor al Paguete 1 debera
someter a evaluacion la hueva versidon del Sistema.
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El proveedor at Paguete 1 deberd tener disponible una pagina Wekbk para la consulta por la
Intranet de los resultados de laboratorio conforme a lo indicade en la Especificacion Técnica
(ETIMSS) 5640-023-002, Este acceso deberd ser validado con el Jefe del Servicio en cada unidad.

Adicionalmente, el proveedor deberd contemplar la integracion de toda la informacién gue se
tenga en el sisterna de informacién del proveedor anterior, incluyendo histérico, sin costo
adicional para el Instituto.

La informacién en la operacién de los Servicios Integrales, sera propiedad del Instituto v es
censiderada como confidencial conforme al Anexo Ti3 “Acuerdo de Cenfidencialidad”, todo elio
se conservard en el drea donde se prestd el servicio y sélo podran ser utilizados por un tercero
con el consentimiento expreso del Instituto y bajo las disposiciones de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a fa Informacién Pdblica. Asimismo el proveedor se obliga a no hacer uso
indebido de la misma, en casc conlraric serd responsabie de los dafos y perjuicios ocasichados
al Instituto, ya sean de naturaieza civil, penal o administrativa.

Registro de informacidn del servicio Banco de Sangre

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS vigente, deberd ser enviada al sistema Control de
Servicios Integrales (CSl), dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evente de
otorgamiento del servicio integral en las unidades meédicas adjudicadas.,

El proveedor deberd considerar la instalacién de un gestor de turnos autematizado para los
Bancos de Sangre que obtienen mas de 10,000 unidades de sangre al afio, con las siguientes
caracteristicas:

Permitir al donador sclicitar su compreobante al gestor, para gue imprima
automaticamente las etiquetas de los viales y se gestione su turno.

Ei sistema debe de ser interoperable con cualguier Sistema de Informacion a través del
estandar HL7 o ASTM, para dar aviso al momento en gue el donante acude, ordenados por fecha
v hora de llegada.

El gestor de turnos propercionara la lista de donantes por medio de un menitor y eguipo
de audio instalado en la Sala de Espera, donde se indique al donante el cubiculo de toma de
muestra en el que serd atendido y el tiempo estimado de atencidn.

En cada cubiclo de toma de muestra, se deberd instalar una pantalia tactil para que &
fleboctomista solicite el voceo automatico del siguiente donador en turne, indicando el nimero
de puerta a la que se debe presentar.

El sistema debe de ser capaz de obtener andlisis estadistice de tiempos y movimientos
de la atencién a los donantes.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

El proveedor al Paguete 1 elaborard y presentard como parte de su propuesta técnica, un
proyecto de Programa de Capacitacidn del Sistema de Infermacién, el cual tendrd los
contenidos temdaticos v la duracién, considerande todos los turnos de trabajo cen lista de
asistencia segun Anexo T7.] “Registro del Personal que asiste a la Capacitacion”, firmada de

g
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conformidad. Al finalizar la capacitacion, realizara la evaluacién de la misma, requisando el
Anexo T7.2 “Formato de acreditacion de la capacitacion” como constancia de realizacion en
tiempo y forma.

El proveedor al Paquete 1 proporcionara capacitacion al personal de la Unidad, de acuerdo al
perfil de los usuarios; entregarédn una copia dei manual de usuario impreso o electrénico cen
acuse de recibo en formate libre a cada participante, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia
de ta misma.

El proveedor al Pagquete 1 se comprometerd a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia de la prestacion del servicio,
sin costo adicional para el Institute, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable del Bance de
Sangre. Las capacitaciones gue se soliciten como subsiguientes, deberan iniciarse a mas tardar 5
(cinco) dias habiles después de haberse solicitado al proveedor.

El proveedor al Paquete 1 entregaréd la evidencia {constancia y lista de asistencia segin Anexos
T7.1 "Registro del Perscnal que asiste a la Capacitacion” y T7.2 “Formato de acreditacion de la
capacitacion”) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion de acuerdo al Anexo
T7 “Programa de Capacitacion”, asi como del catdlogo electrénico (pdf) o ficha técnica del
equipo de cémputo, UPS, periféricos y lectores de codigos de barras en idioma espafiol o inglés
con su traduccién al espafiol por perito traductor, gue cuente con cédula profesional para
ejercer dicha profesion, al Administrador del contrato, dentre del periodo de 10 (dias) dias
naturales posteriores al fallo.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y
HARDWARE

El mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacidn, programas de cémputo
asociados, equipos de computo, periféricos, lectores de codigos de barras y UPS, se llevara s
cabo a través de la Bitacora de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo al programa de
mantenimiento acordado con la Unidad Médica de acuerdo a lo que estipule el fabricante por lo
que el proveedor se compromete de manera enunciativa y no limitativa a gue:

El servidor se encuentre conectado a la red institucional,

Las [P “s se encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor;

El equipo lector de cédigo de barras se encuentre en buenas condiciones y eperando;

Se mantenga actualizado el antivirus;

Se realice {a limpieza y verificacién de piezas para el equipo de cdmputo, periféricos, lectores de
codigo de barras y UPS, cada que indigue el fabricante; y

Se actualice el sisterma operativo y software complementario en casc de ser reguerido

En caso gue el proveedor al Paguete 1identifique que el servidor no se encuentra cenectade a la
red institucional y/o que las IP s asignadas no se encuentren activas, tendrd gue dar avisc via
correc electrénico a la CDI del OOAD a quien estos determinen.

Se remplazaran las partes del hardware {equipos de cémpute, periféricos, lectores de cédigo de
barras y UPS) gue se hayan dafado o desgastado por partes nuevas y originales.

El proveedor, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de
informacion, programas de cémputo ascciados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores
de cédigos de barras, realizaréd:

g,
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La recepcion de reportes de incidentes para la asistencia técnhica, asighando un folio de atencidn
y registrando como minimo fecha de recepcion, hora de reporte, numero consecutivo, nombre
de quien lo recibid y la descripcion de la falla reportada dentro de las 24 (veinticuatro) horas
siguientes en gue se ocasiond la falla, para lo cual el Jefe o Responsable de Banco de Sangre
llenara el Anexo T5.2 “Reporte de Falla de los Equipos”.

b) Las reparacicones hecesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24 {veinticuatro)
horas contadas a partir de {a hotificacion del Instituto.

c) El reemplaze del equipo dafade, en caso no tener reparacion, en un lapso no mayor a 48
(cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificacian del Instituto,

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE:

Se remplazaran las partes del hardware (equipos de computo, periféricos, lectores de codige de
barras, lectores de huella digital, camara fotografica digital v UPS) que se hayan dafado o
desgastadae por partes nuevas y originales.

Los proveedors adjudicados, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el
sistema de informacién, programas de cdémputo asociados, equipos de computo, UPS,
periféricos, cdmara fotografica digital y lectores de cddigos de barras y de huellas digitales,
realizara:

La recepcién de reportes de incidentes se realizard a través de soporte en linea para |z asistencia
técnica asignando un folio de atencién y registrando como minime fecha de recepcion, hora de
reporte, nimero consecutivo, nombre de quien lo recibid y la descripcidn de la falla reportada
dentro de las 24 {veinticuatro) horas siguientes en que se ocasiond la falla, para lo cual el Jefe o
Responsable del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusion llenard el
Anexo T5.2 "Reporte de Falla de los Equipos”.

l.as reparacicnes necesarias correctivas especificas, en un plazo ho mayor a 24 (veinticuatro)
horas contadas a partir de fa notificacién del Instituto.

El reemplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacién, en un lapso no mayor a 48 horas
contadas a partir de la notificacién del Instituto.

Generales

El proveedor al Paguete 1 deberd de instalar y mantener en operacidn, durante la vigencia de la
prestacion del servicio, fa misma Empresa, Sistema y version del Sistema de Informacian, para
todos los Bances de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién que integren la regién
de cada partida, asi como contar con las interfaces de conexidn con con el proveedor de la
partida 2, a fin de asegurar homogeneidad en la operacién de los Bancoes de Sangre, para lo cual
debe de presentar como parte de su propuesta en la carta de escrito libre, manifestaciéon que se
compromete a lo anterior.

Los proveedors deberdn proporcionar una herramienta cuya funcicnalidad permita la
Extraccion, Transformacion y Carga de datos, que incluya también motores de visualizacion y de
presentacion de informacion, para asi poder simplificar el proceso de construccidon de aplicativos
de andlisis yv la consulta de la Jefatura del Banco de Sandre, Jefatura de Auxiliares de

/
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Diagnéstico, Direccién del Haospital y el COAD correspendiente, de todos los consumas vy
pruebas realizadas durante la vigencia de la prestacién del servicio, para todas las unidades que
pertenezcan a la regién adjudicada. Para ello deberd otorgar un resguardo mensual de Ia
informacion en CD & en el medio que considere conveniente de acuerdo al volumen de
infermacion mismo que serd entregado al Encargadc o Jefe de Servicio a mas tardar durante los
primeros 10 dias del mes siguiente.

Este Sisterna de informacion deberd cumplir con lo estipulado en |a Especificacién Técnica del
sistema de Informacion de Banco de Sangre gue el Instituto determine y contar con procescs de
Hemo vigilancia durante todo el procese de transfusion, o a través de un mdédulo para este
proceso con la siguiente finalidad:

Monitoreo de cadena fria de las bolsas de sangre,

Inventario de las bolsas de sangre, este puede ser con lector de cédigo de barras.

Ademas de lo establecido por las normas correspondientes, el sistema deberd llevar el control
del procese de las transfusiones de las boisas de sangre:

Los donadores aceptados a las cuales se les asigha el nUmero de donacion correspondiente, el
cual vendra impreso en el identificador del componente que se adhiere a la bolsa de sangre
caorrespondiente y que servird para el proceso de extraccion,

Las unidades aceptadas gue ya pasaron por el proceso completo de extraccion, centrifugado y
fraccionamiento.

Las unidades rechazadas y los motivos especificos de rechaze conforme al catdlogo
proporcicnado por la CTSDIS a tas cuales se les da de baja.

£l modulo de hemovigilancia debera ser interoperable con otros Sistemas de Bancos de Sangre
(Anfitridn) proporcionando una especificacion o facilidad de comunicacién con el objetive de:

Imprimir los identificadores de componentes al momento de liberar las sangres y de ingresar
hemocomponentes de otros bancos desde el sistema anfitridn.

Proporcionar facilidad sistemadtica para intercambioc de mensajes de existencias fisicas y bajas o
salidas de los hemocomponentes del sisterna con el sistema anfitrion conforme al detalle
solicitado en la ETIMSS.

Una vez iniciade el servicio v en el supuesto de que se requiera para la operacién del Banco de
Sangre de mas equipo (s) de los mencionados en este apartado para cumplir con los niveles de
servicio, deberd adicionarlos a la solucion propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

Asi mismo, deberan realizar la trasmisidon de la informacién relacionada con los estudios de
Banco de Sandre vy componentes de sangre relacicnados con la operacion de los Bancos de
Sangre y Servicios de Transfusidon entre los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicies de
Transfusion de la region, considerando la informacion del Servicio de Transfusidn. Deberan
realizar |la interfaz de todos los equipos instalados y dar cabal cumplimiento a la transmision de
informacion conforme a la Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Banco de
Sangre 5640-023-002, mediante el uso del estdndar HL7 Versién 3.0. Todec ello, sin costo
adicional para el instituto.

El Instituto podra proporcionar una aplicacidén centralizada para la administracién de los

servicios del Banco de Sangre durante la vigencia de la prestacion del servicio, por lo que el
proveedor, deberd considerar una interfaz entre su sistema vy la aplicacion del Instituto, que

&fj%
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podria ser a través de HL7, para mantener la comunicacién entre ambas aplicaciones, o bien, a
través del Sistema de Informacion y la aplicaciéon centralizada de! Instituto incluyendo el soporte
técnico. Adicionalmente se deberd contemplar la integracién de toda la informacién gue se
tenga en el sistema de informacién del proveedor anterior, incluyendo histérico, sin costo
adicional para el Instituto.

La informacion, en la operacion de los Servicios Integrales, seran propiedad del Instituto v es
considerada como confidencial conforme al Anexo TI3 "Acuerdo de Confidencialidad”, tedo ello
se conservara en el drea soproveedor donde se prestd el servicic y sélo podran ser utilizados por
un tercero con el consentimiente expreso del Instituto vy bajo las disposicicnes de |la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Pdblica. Asimismo los proveedors adjudicados se
obligan a no hacer uso indebido de la misma, en caso contrario serd responsable de los dafios y
perjuicios ocasicnados al Instituto, ya sean de naturaleza civil, penal ¢ administrativa.

El proveedor al Paguete 1 debera considerar un servidor tipo central por region, en el cual podra
concentrar la informacion de las partidas adjudicadas cumpliende con lo estipulado en el Anexo
TI2 "Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”, este estard al resguardo del Instituto
en el area que se crea conveniente y la administracion del servidor estara a cargo del proveedor,
el cual debera proporcionar un acceso para consultar la informacion otorgando las herramientas
informaticas que crea indispensables para la consulta al &rea Normativa gue lo solicite.

Parametros de Eficiencia y Calidad para Seguimiento de Metas e Indicadores Obtenidos del
Sistema de Informacion.

El Proveedor a la Partida del Paquete 1, para los indicadores unificados de acuerdo a los formatos
emitidos por el Centro Naciconal de la Transfusién Sanguinea {CNTS), debera entregar una
herramienta informatica para la cbtencion vy control de los siguientes: Informe Mensual de la
Disposicion de Células Troncales v Progenitoras CNTS-01-002, Informe Mensual de |3 Disposicion
de Sangre y Componentes Sanguineos CTS-01-C03-A, Modalidad A)Bancos de Sangre, Informe
Mensual de la Disposicion de Sangre y Componentes Sanguineos CTS-01-003-B, Modalidad
B)Servicios de Transfusién , Informe Mensual de la Disposicién de Sangre y Componentes
Sanguineos CTS-01-003-C, Modalidad C) Del uso terapéuticos, sin costo adicional para el
instituto.

El proveedor a la Partida del Paguete 1debera entregar, dentro de los 05 dias naturales contados
a partir de la emisién y notificacion del fallo, una herramienta para la obtencion y control de los
indicadores unificados de los formatos al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de
Colecta y/o Servicios de Transfusion segun sea el caso, Debiendo reportar los indicadores dentro
de los 7 dias habiles posterieres al vencimiento de cada mes y entregar una copia del inferme al
Administrador del Contrato,

MODULO DE HEMOVIGILANCIA

El Sistema de informacién (del Paguete 1) que sea adjudicado, deberd cumplir con lo estipulado
en la Especificacidn Técnica del sistema de Informacion de Banco de Sangre que ei Instituto
determine y contar con procesos de Hemovigilancia, Control de Calidad Interno, Control de
Calidad tercera opinién, Control de Calidad del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea,
Control de Calidad Externo, Serclogla, Repeticiones, Confirmatorias, Pruebas de NAT, reportes
mensuales al Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, inventario de las bolsas de sangre,
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este puede ser con lector de cédigo de barras, o a través de un maédulo para este proceso con la
siguienta finaligad: :

Ademas de lo establecido en la NOM-253-S5A1-2012, el sistema debers llevar el control del
proceso de las transfusiones de los hemocomponentes.

Los donadores aceptados a las cuales se les asigna el ndimero de donacién correspondiente, el
cual vendra impreso en el identificador del componente que se adhiere a la bolsa de sangre
correspondiente y gue servira para el proceso de extraccion.

Las unidades aceptadas que ya pasaron por el proceso completo de extraccién, centrifugado y
fraccionamiento.

Las unidades rechazadas y los motivos especificos de rechazo conforme al catdlogo
proporcionado por la CTSDIS a fas cuales se les da de baja.

Los proveedors adjudicados deberdn considerar un sistema de alarma que permita identificar a
los predonantes rechazados de acuerdo a la temporalidad que se estabelce en la NOM-253-55A1-
2012

6.10.5 Motivos de exclusidn permanente

6.10.6 Motivos de exclusidon temporal

El madulo de hemoavigilancia deberd formar parte de sistema de infoeramcion de Banco de
Sangre, proporcionando una especificacion o facilidad de comunicacién con el objetivo de:

Imprimir los identificadores de componentes al momento de liberar las sangres y de ingresar
hemocomponentes de otros bances desde el sisterma anfitrion.

Proporcionar facilidad sistematica para intercambio de mensajes de existencias fisicas y bajas o
salidas de ios hemocomponentes del sistema conforme al detalle solicitado en la ETIMSS,

Este modulo debe contar con las siguientes caracteristicas durante tedo el proceso de
transfusion:

En la solicitud de los hemocomponentes:

Solicitudes E! sistema debe tener la capacidad de registrar las solicitudes de los
hemocomponentes en un equipo de cdmputo desde los Servicios médicos donde se realizan las
transfusiones y deberd emitir un brazalete con c¢édigo de barras para la mufieca del paciente y
una etigueta para identificar el tubo de sangre del paciente y tres etiquetas para identificar el
formato BS-16.

Al hacer la solicitud de un hemocomponente debe validarse la existencia en el banco |ocal, si no
hubiera existencia, el sistema debera buscario en la red Geogréafica y presentar un mapa en
donde se localice v se indigue la distancia y el tiempo estimado para obtenerlo.

Pruebas Cruzadas, Fl sistema debe tener un mdédulo disponible en el drea de transfusiones del
banco o del hospital donde se hacen las pruebas cruzadas para hacer la asociaciéh con la
unidad de sangre gue es compatible con la muestra del paciente.

En caso de que exista equipo automatizado para realizar pruebas cruzadas, ei sistema debera
proveer la interfaz necesaria.

i
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En el Monitoreo de la Transfusidon:

Al inicio de la transfusidén se deberd validar sistemdaticamente, gue el hemocomponente a
transfundir sea el gue corresponda acorde a las pruebas cruzadas de la sangre del paciente, “La
sangre correcta para el Paciente Correcto”. i

Deberd registrar los eventos y datos clinicos antes, durante y posteriores a la Transfusion acorde
a la norma NOM-253-55A1-2012,

Tener un acceso para dodumentar las reacciones adversas a la transfusion. En el cual se pueda
ver |a trazabilidad del evento: paciente, responsable, fecha hora y duracién de la transfusién asi
como todos los eventos transfusionales registradoes.

Ei sisterma deberd proporcionar La Guia para el Uso Clinico de |la Sangre, emitida por la SSA vy :
alguna otra guia gue considere conveniente el Jefe o encargado def Bance de Sangre ;

Concentrador.

Deberd poder contar con reportes estadisticos del servicio de transfusion.

El sistema de hemovigilancia se deberd instalar en fas unidades con servicios de transfusion en
minimo tres de los siguientes servicies: Cirugia, Nefrologia, Urgencias, Medicina Interna, Terapia i
Intensiva, Ginecologia, Pediatria, Cardiologia, Cirugia, Traumatologia o en aquellos que el Jefe o i
Encargado del Banco de Sangre o Sevicio de Transfusidn del hospital indique, donde se realicen
la mayoria de las transfusiones, ;

Hardware requerido para cada servicio es:
Una estacion de trabajo

Una impresora para impresion de etiqueta del tubo de la muestra de sangre del paciente.
Impresora para brasaletes

Software con interface al servicio de transfusion.

Nota: En caso de que fa funcidn de hemovigilancia sea brindada por medic de un mdadulo
exierno al sistema de informacion de banco de sangre, ésta deberg de integrarse al mismo. Por
lo que el proveedor del paquete 2 no deberd considerar el Sistema de Informacidn ni el Modulo
de Hemovigilancia, solo observar la interfaz del(os) equipo(s) de banco de sangre con el Sistema
de Informacion de! Proveedor del paquete 1.

Asistencia Técnica.

E! Proveedor a cada partida deberd contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia
téchica que funcione las 24 horas, durante la vigehcia del contrato, dende se reporten las fallas v
se asigne un nUmero de folio correspondiente para su seguimiento; se les de atencién a Bancos
de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion de los OCAD/UMAE comprendidas en ;
el Anexo T3 “Directorio y Servicios de Transfusion” def servicio que se pretende contratar, el cual g
debe de implementarse a partir del dia en gue inicia el servicio y durante la vigencia de la
prestacion del servicio. Asimismo, proporcionara al Instituto, los datos de las personas v/o
direcciones de correo electrénico de los contactos oficiales para el reporte de las fallas.

W
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NORMATIVA INSTITUCIONAL ¥ NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el Proveedor Las Normas Oficiales que debe
considerar para la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de sangre, asi como
cualguier otra normativa gque se publigue o actualice durante la vigencia de la prestacién del
servicio, son:

La cadena de frio de la sangre. Guia para la seleccion y adquisicidon de equipos y accesorios. OMS.
Norma Mexicana NMX-CC-2000-IMNC-2015. Sistemas de gestion de calidad-Fundamentos vy
vocabularic, publicada en el DOF el 1/ de marzo de 2016.

Norma Mexicana NMX-CC-2001-IMNC-2015, Sistemas de Gestion de la Calidad-Requisitos,
publicada en el DOF el 03 de mayo de 2016.

Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la Calidad vy
Competencia, pubtlicada en el DOF el 26 de mayo de 2015,

Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacién de fa conformidad-Requisitos generales
para los ensayos de aptitud, publicada en el DFO EL 11 de mayo del 2010.

Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario Internacional de metrologia-conceptos
fundamentales y generales asociados (VIM), publicada en el DOF el 24 de diciembre de 2019,

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DCF el 24 de noviembre de 2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15
de octubre de 2032

Norma Oficial Mexicana NOM-005-5S5A3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y eqguipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios, publicada en el DOF el 16 de agoste de 2010,

Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene
en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias guimicas
peligrosas, publicada en el DOF el 02 de febrerc de 1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-S5A3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012,

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002 Sistema general de unidades de medida,
publicada en el DOF 27 de noviembre de 2002,

Norma Oficial Mexicana NOM-010-$5A2-2010, Para la prevencion y control de la infeccion por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DOF el 10 de noviembre de 2010,

Norma Oficial Mexicana NOM-011-STPS-2001, Condicicnes de seguridad e higiene en los centros
de trabajo donde se genere ruide, publicada en el DOF el 17 de abril de 2002
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Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad vy salud en los centros de
trabajo donde se manejen fuentes de radiacion ionizante, publicada en el DOF el 31 de octubre
de 2012

Norma Oficial Mexicana NOM-016-55A3-2012, Que establece [as caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada,
publicada en el DOF 08 de enero de 2013,

Norma Oficial Mexicana NOM-017-55A2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica, publicada en el
DOF el 19 de febrero de 2013,

Norma Oficial Mexicana NOM-0I7-STPS-2008, Equipo de proteccion personal-Seleccidn, uso v
manejo en los centros de trabkajo, publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2008,

Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armenizado para la identificacion vy
comunicacidon de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo,
publicada en el DOF el 09 de octubre de 2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico
para la salud. Intercambio de infermacién en salud, publicada en el DCF el 30 de noviembre de
2012,

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud | publicada en el DOF el 12 de septiembre de 20713,

Norma Oficial Mexicana NOM-038-S5A2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual, publicada en el DOF el 01 de junio de 2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, Para la vigilancia epidemicldgica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de noviembre de 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-55A1-1993, Que establece |as especificaciones sanitarias de {os
equipos de reactivos utilizados para diagnostico, publicada en el DOF el 24 de febrero de 1995,

Norma Oficial Mexicana NOM-077-S5A1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de conirol (en general) para laboratorics de patologia clinica, publicada en el DOF el
07 de julio de 1926,

Norma Oficial Mexicana NOM-078-55A1-1994, Que establece {as especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracidn utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia
clinica, publicada el 01 de julio de 1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambientai-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo,
publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003,

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y coperacion de la techovigilancia,
publicada en ef DOF el 30 octubre de 2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposicion de Sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012 y su
modificacion a los puntos 610.53, 811, 8.4.61 y 13.5.1 y la eliminacion del punto 31.38, publicada
en el DOF el 18 de septiembre de 2015,

DOCUMENTACION REGUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

El Licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Téchica para cada Partida, con
fundamento en los articulos 26 Bis Fraccién |l v 34 de la LAASSP, a través del Sistema
CompraNet, la siguiente documentacién de los equipos de banco de sangre, complementario,
bienes de consumo (reactivos, controles, calibradores y consumibles), gue deberan estar
debidamente identificados y referenciados con clave vy descripcion de procedimientos de cada
uno de los procedimientos ofertados, de acuerde al Anexo T1.1 “Catéloge de procedimientos”,

Los documentos se deberan entregar para la evaluacidon técnica en archive digital no
modificable (PDF}, asi como estar referenciados con clave CPIM y descripcién del procedimiento
ofertado:

PROPUESTA TECNICA en |la gue se describird el servicio ofertado objeto de esta licitacion,
cumpliendo estrictamente con lo sefalade en el anexo técnico y lo contenido en el presente
documento, adjuntando [a siguiente documentacion, como parte de la propuesta:

Copia simple del Certificado de calidad 1SO 20012015, vigente a nembre de la empresa licitante,
cuyo alcance verse sobre servicios, servicios médicos integraies o de banco de sangre.

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

Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario (o licitantes en caso de presentar
propuesta en participacion conjunta).

Para los equipos solicitados en el Anexo T2 "Especificaciones Técnicas de Equipos” y sus
respectivos bienes de consumo (reactivos, controles y calibradores), copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

Numere de registro, prérroga o modificacion (solo se deberd presentar el dltimo registro
vigente).

Tituiar del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisidan y de vencimiente.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico gue la emite.

En case de que el Registro Sanitario ne se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo de! tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS.
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Para aquellos casos en el gue los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, que estén integrados por unc o varios equipos y/o accesorio(s), el licitante advierta
que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de
insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro
sanritario”, publicado en el Diario Oficial de [a Federacién el 22 de diciembre del 2014,

Para los casos de aquellos equipos descrites en el Anexos T2 “Especificacicnes Téchicas de
Equipos" vy sus respectivos bienes de consumo (reactive, control y calibrador), en los que el
licitante advierta gue, no requieren de Registro Sanitario, y ho se encuentran en el “Listado de
insumos para la salud considerados cormo de bajo riesgo para efectos de obtencian del registro
sanitario”, debera presentar la netificacién oficial, expedida por la SSA, cen firma autografa v
cargo del servidor publico que la emite, gue lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa vy, en caso de estar escritos en un idioma distintc al espafiol o al inglés, se les debera
acompafiar su correspondiente traduccién por perito traductor, que cuente con cédula
profesional para ejercer dicha profesién, en el entendido de que la traduccion podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposicicnes. Asimismo, la
documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y postericr a su adjudicacién, cualauier documentacién presentada, con la
intencién de corroborar la veracidad de la infoermacién proporcionada por el licitante. i

Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Fquipos”, debidamente referenciado con Folletos,
catalogos, fotografias, manuales, entre otros documentos gue se reguieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los eguipos ofertados, se requiere gue el
licitante presente anexos técnhicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marcals) y modelo{s} v/o
numero(s) de partels) y/o ndmero(s) de catdlogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por
el licitante en el Anexo T2 "Especificaciones Técnicas de Equipoes” dicha documentacion deberd
estar completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafial o al inglés, se les
deberad acompanar su correspondiente traduccidon por perito traductor, que cuente con cédula
profesional para ejercer dicha profesion, en el entendido de que fa traduccidn podréd contener
Unicamente las paginas, secciones yfo péarrafos gue soporten sus proposiciones, los cuales
deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcidon del procedimiento
Ofertado, conforme al Anexo T1.1 “Catéalogo de procedimientos”.

Se precisa que el licitante deberd comprobar que existe correspondencia entre las imagenes y/o
fotografias que presente y el equipo gque pretende ofertar,

Copia simple del Certificado de buenas practicas de manufactura o 15O 13485 de cada equipc
ofertado, en el idioma del pals de origen, en caso de estar escritos en un idioma distinto al
espafiol o al inglés, se les deberd acompanar su correspondiente traduccidon por perito traductor,
que cuente conh cédula profesional para ejercer dicha profesién, mismos gue deberan estar
expedidos por las autoridades y los organismos de control del pais de origen de los equipos, asi
como también deberan demostrar estar vigentes al menos a la fecha de presentacion de fas
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proposiciones, en la gue deberd estar debidamente referenciados inciuyendb la clave vy
Descripcion del procedimiente Ofertade, conforme a Anexo T1.1 “Cataloge de procedimientos de
BS” e identificar lo siguiente:

Tipo y Numero de Certificado.

Nombre y Direccion de la empresa,

Alcance,

Fecha de emisidn.

Vigencia o fecha de vencimiento o fecha de presentacion de las propuestas técnicas.

El alcance debera amparar la fabricacidon de fos bienes de iguales o similares caracteristicas a los
solicitados en la presente Convocatoria y ofertas por el licitante.

Copia simple de los Certificados de libre venta vigentes, donde sefiale especificamente que los
equipos pueden ser utilizados, sin restricciéon de uso en el pais de origen, emitide por la
autoridad sanitaria del pafs de origen, en el idioma del pais de origen y en caso de estar escritos
en un idioma distinto al espafiol o al inglés, se les deberd acompafiar su correspondiente
traduccién par perito traducter, gque cuente con cédula profesional para ejercer dicha profesion,
debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcién del estudio Ofertado, conforme al
Anexo T1.] “Catdlogo de procedimientos”,

Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante en el que manifieste gue los equipos
ofertados, tienen una fecha de fabricacidon no mayor a 10 {diez) afos.

Resumen de Equipos y bienes de consumo gue oferten por las partidas que deseen participar
conforme a los Anexos T3] “Resumen de Fquipos Ofertados en la Propuesta” y T10.1 "Resumen
de Reactivos, Calibradores y Controles”, mismo que deberdn cumplir con lo solicitado o a un
equipo de un tipo de nivel superior de los seflalados en el Anexos T2 “Especificaciones Técnicas
de Equipos”, Anexo T21 "Fquipamiento” y Anexo T1.1 “Catalogo de procedimientos”.

Escrito, por parte def licitante en el que manifieste que contard con los equipos necesarios para
fa prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en dptimas
condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, en éptimas condiciones vy
haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y para los bienes de consumo
considerar una vigencia de al menos de 2 meses de caducidad {excepto los reactivos de
inmunohematologia gue son reactivos base a células, cuales podran tener una vigencia menor a
un mes de caducidad) contado a partir de la fecha de dotacion del bien de consumo
correspondiente. Los eguipos v bienes de consumo gue se oferten no serdn reconstruidos, ni de
bienes correspendientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas "Cnly Export” ni “Only
tnvestigation”, descontinuados o sin autorizacién para su uso en el pals de origen porgue hayan |
sido motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de
cualquier pals, gue instruyan su retire del mercado.

Anexo T8]1 Formato de carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los :
trabajos necesarios de adecuacién de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica
gque corresponda. |

Escrito libre en papel membretado de la empresa vy debidamente sighado por el representante

del ficitante en el gue manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones”
y el "Anexo Técnico" de la presente convocatoria.
WQJ
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Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante
del licitante en &l gue manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones”
v el "Anexo Téchico” de la presente convocatoria. Check list de fa funcionalidad del sistema de
informacion propuesto con base en el Anexo Tl “Checklist de Funcionalidad”, el cual deberd
estar debidamente requisitado y firmado por el representante legal del licitante.

Video en formato mp4, con una duracién maxima de 30 minutos, formate ".zip” sin exceder de
los 150 Megabytes, el cual deberd demostrar el sistema de informacién prapuesto, realizando el
flujo de negocio con el cual pretende prestar el servicio en caso de ser adjudicado, conforme a la
funcicnhalidad descrita en el check list.

Carta en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en la cual manifiesta gue cuenta con un sisterma de
informacion listo para proporcionar el servicio y el cual puede ser adaptado en su totalidad para
dar cumplimiento a las especificaciones técnico-normativas establecidas por el Instituto.
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TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de ias Politicas, Bases y Lineamientos
(POBALINES) en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacion del
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre Enero- Marzo 2024.

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre sera a partir del 08
de enero al 31 de marzo de 2024. ‘

TIPO DE CONTRATACION

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato por OOAD/UMAE. El contrato sera
abierto, en los términos de ios articulos 47 de fa LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando gue |a
entrega, recepcion, alta y pago se realizard en cada unidad médica de los OOAD/UMAE.

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El Proveedor se obliga a iniciar el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMi de BS), en
los lugares establecidos en el Anexo T3 “Directorio, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusién” a partir del 08 de enero al 31 de marzo de 2024,

El Proveedor, procederd a realizar las adecuaciones del area, entregara, instalard y pondrd a
punto los equipos de banco de sangre e informatico, entregard la primera dotacién de los
bienes de consumo, proparcionard la capacitacién e inscribird a los Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusién de las Unidades Médicas a los programas de Control de Calidad
Externo (CCE} dentro de un plazo sefialado en el Anexo Téchico, asi como deberd contar en su
empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 15 dias de consumo
maximo de la(s) unidad(s) médica(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualguier
eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del servicio.

TIPO DE ABASTECIMIENTO
Se adjudicara el 100% de |a totalidad de los requerimientos a un solo proveedor,

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADQ" de Banco de
Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién, las cantidades determinadas, se
desglosan en el Anexe Tl Requerimiento de Pruebas por Unidad.

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.
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Se tomaran como PROCERIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para page la Bolsa de Sangre Total
Segura, Procedimiento y/o Estudio, que se realicen y gue correspondan a los identificados y
registrados en el Sistema de Informacién, ya sea atencion a donantes, procedimientos o
estudios a pacientes.

Los procedimientos deberdn ser cotejados, conciliados, aprobados vy firmados de conforme al
Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos y estudios realizados susceptibles de pago”,_en
el mes inmediatc anteriofr, que serd a ma&s tardar el Ultimo dia_habil del mes, por e! Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta, Servicio de Transfusicnes v el representante
del proveedeor.

Con el propdsito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS que realizara el
Instituto en los equipos propuestos para la prestacidén del servicio, se aplicaran los siguientes
criterios considerandc como concepto de pago:

1. Beolsa de Sangre Total Segura
Con el propésito de cuantificar las bolsas de sangre total segura gue obtendrd vy
procesara el Instituto en los equipos, relacionados con la extraccidn, andlisis, produccion
{fraccionamiento), conservacién y almacenamiento, propuestos para la prestacion del
servicio de donacion en el Banco de Sangre, se aplicaran los siguientes criterios:

Se tomaran como bolsas de sangre total segura susceptibles para pago, cuyos conceptos
que la integran se definen en el Anexo T2.2 “Consideraciones para los procedimientos”,
aquellas que estén registradas como donadores efectivos en el Sistema de Informacion,
con estudios completos, fraccionadas en hemocomponentes y a disposicidon para su Uso
terapéutico,

2. Procedimientos y Estudios Realizados:

Se tomaran como brocedimientos v estudios efectivos realizados para pago, agquellos que
se realicen y que correspondan a los identificados para donadores o pacientes del
Instituto vy que sean registrados en el Sistema de Infoermacion, qgue provengan de una
solicitud requisitada y vinculada al mismo. Los resultados deben estar validados en el
Sistema de informacién. En el caso de equipos que ne tengan interfaz con el sistema de
informacion, la informacién deberd ser ingresada al sistema de informacién del Bance de
Sangre de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y se
registre en el mismo para su validacion.

Con el propdsito de cuantificar los procedimientos que realizd el Instituto en ios equipos
analizadores Instalados, de los procedimientos manuales, asi como para ias bolsas de
sangre total segura obtenidas, se verificard el cumplimiento de los requisitos, en base a
los siguientes criterios:
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e Los equipos analizadores, para la prestacién ael servicio, deberdn "incluir un
contador de procedimientos o estudios, al cual tendrd acceso restringido el
personal autorizado por el instituto lo que sera notificado al proveedor por el
administrador del contrato. La informacién del contador de estudios de los
analizadores, deberd cotejarse con la informacidn del Sisterma de Informacion,
para revisidén junto con el proveedor y el jefe 0 encargado de servicio, asi como su
consecuente autorizacion del Jefe o Encargado del Servicio del Banco de Sangre,
Centro de Colecta y Servicios de Transfusion de acuerdo al formato Anexo T9
“Reporte mensual de procedimientos y estudios realizados susceptibles de pago”.

e |a validacién de los estudios procesades para pacientes deberd contener como
minimo: nombre del paciente, N$$ y tipo de derechohabiente, nombre vy
matricula del médico tratante, servicic soproveedor (consulta externa,
hospitalizacion o urgencias), y diagnhdstico presuntivo.

e La validacion de los estudios procesados a las muestras provenientes de
donaciones deberd corresponder a los donantes aceptados registrados en el
Sistema de Informacién del Banco de Sangre.

No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:

Se utiticen para el control de calidad interno y externo,

Se utiticen para controles y calibracién de los equipos.

Se utiticen para la calificacidn del equipo y la verificacion del método del instrumento.
Las que efectden los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones
de los equipos,

lL.as defectuosas o gue se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones
de estos.

Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar
el estudio.

El pago de facturas por la prestacién del servicio de procedimientos realizados se efectuard
bajo las condiciones y procedimientos siguientes: (revisar)

a)

Cada Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusidon generard una
bitdcora diaria por eguipo, compuesta por los informes gue arroje el Sistema de
Informacién, sobre los procedimientos y estudios realizados a donantes y pacientes
conforme a lo indicado en el reporte de bitacora diaria menciconado en la Especificacion
Técnica del Sistema de Informacién de Banco de Sangre ETIMS 5640-023-002,
documento gue serd recopilade por el responsable o designado de cada area del banco
de sangre.

Por otra parte, mensualmente se obtendra, a través de los equipos analizadores, el total
de estudios realizados en los mismos, el cual se correlacionard con el registro del

W
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‘proveedor. La toma de lectura serd extraida del registro del contador de pruebas de ios
mismaos.

b) El nimerc de procedimientos/estudios realizados por el Instituto y que provenga del
Sisterma de Informacidon y las bitdcoras diarias, asi como la toma de lectura de los
medidores de los equipos analizadores, servird para realizar la conciliacion de Pruebas
Realizadas segUn los criterios mencichados previamente en este apartado, desglosando
las pruebas para controles de calidad, calibraciones, pruebas defectuosas, etc. Con el
resultado de esta conciliacidon se elaborara el Anexo TS “Reporte mensual de
procedimientos y estudios realizados susceptikles de pago” en el gue se detallardn
individualmente estudios y procedimientos susceptibles de page.

c) La conciliacién de estudios realizados deberd ser realizada por el proveedor a cada
Partida en cohjunto con los jefes o encargados de los servicios, al término de la vigencia
del contrato, v junto a los contadores de los analizadores, la informacion gue provenga
del Sistema de Informacion y las hojas de trabajo de los servicios, serdn cotejadas,
conciliadas y aprobadas a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y deberan estar firmadas
por el Jefe o Encargado del Servicio del Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicios
de Transfusién, el Director de la Unidad Médica y el proveedor por Partida. El| Anexo T9
“Reporte mensual de procedimientos y estudios realizados susceptibles de pago”
invariablemente deberd ser presentado anexo a la factura respectiva para el tramite de
pago correspondiente. El proveedor acepta que, en el caso de gue se detecte alguna
discrepancia en la Conciliacién de Pruebas Realizadas que tenga como resultado un
pago  en  exceso por parte del Instituto, los descuentos de las diferencias
correspondientes se aplicaran en alguna factura posterior previo aviso por escrito al
proveedor del sistema, independientemente de las deducciones y/o penalizaciones a que
se haga acreedor.

d) Para aguellos equipos gue no tengan contador de estudios, a traveés de las hojas de
trabajo diario y el Jefe o Encargado del Servicio del Banco de Sangre, Centro de Colecta
v/o Servicios de Transfusidn determinardn la cuantificacidn de éstas, el proveedor
determinard por su parte los estudios efectivos realizados en base al consumo de
reactivos y sus rendimientos, debiendo coincidir la informacion de ambas fuentes,

e] El| proveedor enviard via correo electronico, el Reporte Mensual de Pruebas Efectivas
Realizadas v de Bolsas de Sangre Total Segura, la Conciliacion de Pruebas Realizadas
utilizando el Anexo TI11 “Reporte de Productividad Mensual para la O0QAD", a la
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos, a nombre del Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, direccion electrénica:
ctsibs@imss.gob.mx

EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se evaluard mediante el criterio
de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos

/
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proposiciones cuye precio resulte ser mdas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las |
gue les sigan en precio,

Los proveedors deberan cumplir con la documentacion soclicitada, ya que se verificard
documentalmente gue se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como
con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del
servicio. Los criterios que se aplicardan para evaluar las proposiciones, se basaran en la
informacion documental presentada por los proveedors cbservando para ello lo previsto en el :
articule 36 en lo relativa al criterio binario y 36 Bis, fracciéon Il, de la LAASSP y 51 de su
Reglamento.

Se corroborard la inclusion vy legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica de los
proveedors, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de |a o las juntas de aclaraciones.

Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por los proveedors, la cual debkera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el gue los proveedors deberan puntualizar los equipos vy
bienes de consumeo solicitados para la prestacién del servicio debidamente referenciados, por
estudio/procedimiento y grupo solicitado, especificando las caracteristicas y reguisitos
obligatorios sefialados en el Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”.

Se comprobara la inclusién de la{s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el Anexe T2
“Especificaciones Técnicas de Equipos” v la congruencia gue guarda con los anexos téchicos,
folletos, catalogos, fotografias, instructives y/o manuales del fabricante, que envien los
proveedors como sustento.

Se verificard la correspondencia entre la descripcidon técnica indicada por los proveedors en el
Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, con los anexos técnicos, folletos, catdlegos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envien los proveedors como
sustento.

Se comprobard la congruencia entre la descripcién técnhica indicada por los proveedors en el
Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, incluyendo marca(s), modelo(s) vy
fabricante(s) v los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados
de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

La evaluacidn de la documentacion técnica se realizard por el personal que designen las
siguientes dreas:

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

La evaluacion se realizard por el personal gue
Aspectos Técnico-Médicos designe la Jefatura de Seyvicios de Prestaciones
Médicas en los OOAD.
Aspectos Téchico-Informaticos La evaluacidén se realizard por el personal que
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designe la  Coordinacién  Delegaciona del
Informatica (CDI} en los OCAD.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR EL PROVEEDOR PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico; articulos 53, 55 y 67 de la Ley Federal sobre Metrologia vy
Normalizacion: asi como el numeral 4283 de las POBALINES, durante la vigencia de la
prestacion del servicio el proveedor tendrd gue considerar de |as siguientes Normas Oficiales,
segun la partida correspondiente:

s La cadena de frio de la sangre. Guia para la seleccidn y adquisicion de equipos vy
accesorios. OMS

¢ Norma Mexicana NMX-CC-9000-IMNC-2015. Sistemas de gestion de calidad-
Fundamentos y vocabulario, publicada en el DCF el 17 de marzo de 2016,

e Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2015, Sistemas de Gestion de la Calidad-
Requisitos, publicada en el DOF el 03 de mayo de 2016.

e Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la
Calidad y Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015.

¢ Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Fvaluacién de la conformidad-Requisitos
generales para |os ensayoes de aptitud , publicada en el BFO e[ 11 de mayo del 201C.

¢ Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario Internacional de metrologia-
conceptos fundamentales y generales asociados (VIM), publicada en ef DOF el 24 de
diciembre de 20709,

« Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Fdificios, locales, instalaciones y dreas en
los centros de trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de noviembre
de 2008.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, publicada en e
DOF el 15 de actubre de 2012,

e Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los reqguisitos minimos de
infraestructura vy eguipamiento de establecimientos para la atencién meédica de :
pacientes ambulatorios, publicada en el DO el 16 de agosto de 2010.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-005-STP5-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e
nigiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de
sustancias guimicas peligrosas, publicada en el DOF el 02 de febrero de 1999,

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de
los laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012,

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002 Sistema general de unidades de medida,
pubklicada en el DOF 27 de noviembre de 2002,

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-S8A42-2010, Para la prevencidon y control de la
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DOF el 10 de
noviembre de 2010,

i
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-0T11-STPS-2001, Condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo donde se genere ruido, publicada en el DOF el 17 de abrii de 2002,

e« Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y szlud en los
centros de trabajc donde se manejen fuentes de radiacion ionizante, pubticada en el DOF
el 31 de octubre de 20312

e Norma Oficial MeXicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidn médica
especializada, publicada en el DOF 08 de enero de 2013.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-017-55A2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica,
publicada en el DOF el 19 de febrero de 2013.

e Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, tquipo de proteccién personal-Seleccién,
uso y manejo en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2008.

e Norma Oficial MeXicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacién
y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de
trabajo, publicada en el DOF el 09 de octubre da 2015.

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro
electrénico para la salud. Intercambio de infermacién en salud, publicada en el DCF el 30
de noviembre de 2012,

e Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que esiablece las caracteristicas
arquitecténicas para facilitar el accese, transito, usc y permanencia de las perschas con
discapacidad en establecimientos para la atencidon médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud, publicada en el DOF el 12 de septiembre de 2013.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Parz la prevencidon y control de las
infeccionas de transmision sexual, publicada en ef DOF el 01 de junio de 2C17.

« Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemicidgica,
prevencién y control de las infecciones nosocomiales, publicada en el DCF 20 de
noviembre de 2009,

e Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones
sanitarias de los eguipos de reactivos utilizados para diagndstico, publicada en el DOF el
24 de febrero de 1995,

e MNorma Oficial MexXicana NOM-077-SSA1-1984, Que establece las especificaciones
sanitarias de los materiales de control (en general) para laboratorios de patologia clinica,
publicada en el DOF el 01 de julio de 1996.

e Norma Oficial Mexicana NOM-07B-SSA1-1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los estdndares de calibracién utilizados en las mediciones realizadas en los
laboratorios de patologia clinica, publicada el 01 de julic de 1996,

* Noima Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccidon ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manegjo, publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003,

o Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y operacidn de la
techovigilancia, publicada en ef DOF el 30 octubre de 2012,

¢« Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposicion de Sangre humana vy sus
componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012 y su
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modificacion a los puntes 61053, 811, 8.4.6.1 y 1351 y la eliminacién del puntc 3.1.38,
publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015,

REQUISITOS QUE LOS PROVEEDORS DEBEN CUMPLIR.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

Los Proveedors deberdn presentar come parte de su Propuesta Técnica, con fundamentoe en los
articulos 26 Bis Fraccion Il v 34 de la LAASSP, a través del Sistema CompraNet, la siguijente
documentacion de los equipos de banco de sangre, eqguipo complementario, bienes de
consumo (reactivos, controles, calibradores v consumibles), que deberdn estar debidaments
identificados y referenciados con clave y descripcion de procedimientos de cada uno de los
procedimientos ofertados, de acuerdo al Anexo T1.1 “Catélogo de procedimientos”.

Los documentos se deberan entregar para la evaluacién técnica en archivo digital no
madificable {(PDF), asl como estar referenciados con clave CPIM y descripcion del procedimiento
ofertado:

PROPUESTA TECNICA, en la que se describird el servicio ofertado objeto de esta licitacién,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo Técnico v lo contenido en el presente
documento, adjuntande la siguiente documentacion, como parte de la propuesta:

a. Copia simple del Certificado de calidad |SO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa
proveedor, cuyo alcance verse sobre servicios, servicios medicos integrales o de banco
de sangre.

b. Copia simple del Aviso de Funcionamiento del proveedor (o proveedors en caso de
presentar propuesta en participacién conjunta).

c. Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitaric (o proveedors en caso de
presentar propuesta en participacidon conjunta).

d. Para los equipos solicitados en el Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos” vy
sus respectivos bienes de consumo (reactivos, controles y calibradores), copia simple
del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 276 de fa Ley General de Salud (vigencia de 10 afios), en el que se debera
identificar:

j—

Numero de registro, prérroga o modificacion (solo se deberd presentar el
dltimo registro vigente),

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion,

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiente.

Nomlbre, firma autdgrafa y carge del servidor publico que la emite,

S ENOIENINEN

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentre del periodo de vigencia de
5 afios, conforme al articuloe 376 de la Ley General de Salud, el proveedor deberd
presentar: .

e Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga,

/
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e Copia simpie del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS,

Para aquellos casos en el gue los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesoriols),
el proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitaric”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014,

Para los casos de aquellos equipos descritos en el Anexos T2 “Especificaciones
Técnicas de Equipos” y sus respectivos bienes de consumo (reactivo, control vy
calibrador), en los gue el proveedor advierta que, no requieren de Registro Sanitario, y
no se encuentran en el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario”, deberd presentar la notificacion
oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite fc solicitado,
deberd ser completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafiol, se les
debera acompafar su correspondiente traduccidén, en el entendido de que la
traduccidén podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigente al Acto de Presentacidn y Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion
presentada, con la intencion de corroborar la veracidad de la informacién
proporcionada por el proveedor.

e. Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, debidamente referenciado con
Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros documentos gque se reguieran
para comprobar las especificaciones técnicas regueridas.

Para corrobhorar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere
gue los proveedors presenten anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotegrafias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s)
marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de partels) y/o nlmero(s} de catalogo(s} y con la
descripcién técnica enunciadas por el proveedor en el Anexo T2 “Especificaciones
Técnicas de Equipos” dicha documentacion debera estar completa vy, en case de estar
escritos en un idioma distinto al espafiol, se les deberd acompafar su correspondiente
traduccion, en el entendide de que la traduccién podrd contener Unicamente las
pdaginas, secciones y/o parrafos gue scoporten sus proposiciones, los cuales deberdn
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcion del
procedimiento Ofertado, conforme al Anexo T1.1 “Catalogo de procedimientos”.

Se precisa que los proveedors deberdan comprobar que existe correspondencia entre las
imagenes y/o fotografias que presente y el equipo que pretende ofertar.
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f. Copia simple del Certificado de buenas practicas de manufactura o 1SO 13485 de
cada equipo ofertado, en el idicma del pais de origen, en caso de estar escritos en un
idioma distinto al espafiol, se les deberd acompanar su correspondiente traduccion,
mismos que deberdn estar expedidos por las autcridades y los crganismos de control
del pais de origen de los equipos, asi como también deberan demostrar estar vigentes
al menos a la fecha de presentacidn de las proposiciones, en la gque debera estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcion del procedimiento
Ofertado, conforme a Anexo TI11 “Catidloge de procedimientos” e identificar lo
siguiente: :

= Tipoy Numero de Certificado.

*  Nombrey Direccion de la empresa.

= Alcance.

= Fecha de emisidn.

*  Vigencia ¢ fecha de vencimiento o fecha de presentacion de las propuestas
técnicas.

El alcance deberd amparar la fabricacidn de los bienes de iguales o similares
caracteristicas a los solicitados en la presente Convocatoria.

g. Copia simple de los Certificados de libre venta vigentes, donde sefale
especificamente gue los equipos pueden ser utilizados, sin restriccion de uso en el pais
de origen, emitido por la autoridad sanitaria del pais de origen, en el idicma del pals de
origen y en caso de estar escritos en un idioma distinto al espaficl, se les deberd
acompafiar su correspondiente traduccion, debidamente referenciados incluyendo la
clave y Descripcion del estudic Ofertado, conforme al Anexo TL1 “Catalogo de
procedimientos”.

h. Escrito en formato libre en hoja membretada del proveedor en el gque manifieste que
los equipos ofertados, tienen una fecha de fabricacion no mayor a 7 {siete} afios.

i. Resumen de Equipos y bienes de consumo que oferten conforme a! *"Resumen de
Equipos Ofertados en la Propuesta Técnica”" y “Resumen de Reactivos, Calibradores
y Controles”, mismo que deberan cumplir con lo solicitado o a un equipo de un tipo de
nivel superior de los sefialados en las “Especificaciones Técnicas de Equipos”,
“Equipamiento” y al “Catalogo de procedimientos”.

j.  Escrito, por parte del proveedor en el gue manifieste que contara con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los gue deberdn ser
nuevos o estar en dptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de
vanguardia y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y para los
bienes de consumo considerar una vigencia de al menos de 2 meses de caducidad (g
excepcidn de los reactivos de Inmunohematologia reactivos a base de células, cuya
vigencia podra ser menor a un mes de caducidad} contados a partir de la fecha de
dotaciéon del bien de consume correspondiente. Los equipos y bienes de consumo gue
se oferten no serdn reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o remanenteas
gue ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o sin
autorizacion para su uso en el pais de origen porgue hayan sido motive de alertas
médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cuaiquier pafs,
gue instruyan su retiro del mercado.

W
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k. Anexe T8.1 Formato de carta reiativo a la obligacién del proveedor, de realizar los
trabajos nhecesarios de adecuacidén a las instalaciones de cads unidad médica que
corresponda

|, Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por ef
representante del proveedor en el gue manifieste que cumple con lo establecido en
los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico” de la presente convocatoria.

m. Escrito libre en papel membretado de ia empresa y debidamente signado por el
representante del proveedor en el que manifieste que cumple con lo establecido en los
“Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico” de la presente convocatoria. Check list de la
funcionalidad del sistema de informacion propuesto con base en el Anexo TN "Checklist
de Funcionalidad”, e! cual deberd estar debidamente requisitado y firmade por el
representante legal del proveedor.

n.  Video en formatoe mp4, con una duracidn maxima de 30 minutos, formato "zip” sin
exceder de los 150 Megabytes, el cuzl deberd demostrar el sistema de infoermacion
propuesto, realizando el flujo de negocio con el cual pretende prestar el servicio en
caso de ser adjudicado, conforme a la funcionalidad descrita en el check list.

o. Carta en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmada
por el representante legal del proveedor, en la cual manifiesta gue cuenta con un
sistema de informacion listo para proporcionar el servicic y 21 cuéal puede ser adaptado
en su totalidad para dar cumplimiento a las especificaciones tecnice-normativas
establecidas por el Instituto.

VISITA A INSTALACIONES DE LOS PROVEEDORS
NO APLICA

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

l.a devolucién y repaosicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del proveedor, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Ef Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios gue, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros,

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

£l proveedor, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 {diez) dias naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia
de cumplimiento de todas y cada una de las cbligaciones a su cargo derivadas del contrato,
mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley Federal de
instituciones de Fianzas y & favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
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equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el gjercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo
87 de! Reglamento de |a LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado {IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza, apegandose al
formato que se integra al presente instrumento juridico comeo Anexo Numero Axx (A xx), en
(poner dénde se entrega la fianza).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez gque
el Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para gue éste pueda solicitar a la afianzadera
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién gue se entregara al proveedor, siempre
gue demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del
presente contrato, para o cual deberd de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de
la flanza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevara
a cabo el procedimiento para {a liberacién y entrega de fianza. '

GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES, CALIDAD, OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO

NO APLICA

FORMA DE PAGO

La forma de pago serd por PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO, conforme a lc establecido
en el articulo 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 93 de
Reglamento.

el instituto realizara el pago de la prestacién del servicio médico integral de banco de sangre, de
acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos y estudios realizados susceptibles de
pago”, por procedimientos en el mes inmediato anterior que serd coiejado, conciliade vy
aprobado mediante la firma del jefe o encargado del servicio de banco de sangre, centro de
colecta y servicio de transfusién a mds tardar el Ultimo dia habkil det mes y también estar firmado
por el Director Médico de la Unidad Médica asi como por el representante del proveedor.

l.os pagos se efectuardn en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega por parte del proveedor ante las dreas de contabilidad, de los siguientes documentos:

a) Original y copia de |z factura que relna los requisitos fiscales respectives, en la que se
indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos elaborado peor el
proveedor, debidamente conciliado por la Unidad Médica, nimero de proveedor, nimero
de contrato, numere de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma gue
deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

b) En casa de gue el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de
page se ajustard en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

¢} El proveedor podrd optar porque e Instituto efectue el pago del servicio prestado, a
través del esguema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las

d
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institucicnes bancarias siguientes: Banamex, SA, BBVA, SA., Banorte, SA. y Scotiabank
Inverlat, S.A., para tal efecto deberd presentar en el Departamento de Finanzas de la
Unidad Médica, peticidn escrita indicando: razdén social, domicilio fiscal, numerc
telefénico vy fax, nombkre completo del apoderado iegal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de chegues (nUmero de clabe bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, ndmero del proveedor asignado por el Instituto.

En caso de gue el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a
los antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccién de page en la fecha de
vencimiento del contra-recibo v su aplicacion se llevara a cabo al dia hakil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria, CECOBAN.

Anexc a la solicitud de page electrénico (intrabancario e interbancario) el proveedor deberad
presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacién oficial; los originales se solicitan dnicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto a el proveedor,

El proveedor cumplird con la inscripcion de sus irabajadores en el régimen obligatorio del
seguro social, asi como el pago de las cuotas cbrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social. El Instituto podrad verificar en cualquier momento el
cumplimiento de dicha obligacion.

El proveedor podra solicitar al Instituto, a través del Departamento de Finanzas de la Unidad
Meédica, por escrito y previo al cobro de cualguier factura, que de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 40 B, ultima parrafo, de la Ley del Segurc Social, en el supuesic de que durante |a |
vigencia del presente contrato, se generen cuentas por liguidar a su cargo, liquidas y exigibles a |
favor del instituto, le sean aplicados como descuentos en los recursos que le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos gue, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

El proveedor gque celebre coniratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlc por
escrito al administrador del contrate, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo
importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién, el mismo
procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor cetebre contrato de cesiéon de derechos
de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, S, N, C., Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacién del servicio quedarad condicichado proporcionalmente al pago que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicic Médico Integral de Bance de Sangre, de
acuerdo al Anexo T9 *Reporte mensual de procedimientos y estudios realizados susceptibles de
pago” en el mes inmediato anterior que serd cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma
del Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de
Transfusion a mas tardar el dltimo dia habil del mes y también estar firmado por Director
Medico de la Unidad Médica, asi como por el representante del proveedor, !
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Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el
servicio prestado, reporte mensual de procedimientos elaborado por el proveedor, debidamente
conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de

Finanzas de fa Unidad Médica.

ANTICIPO:
NO APLICA

Administrador del Contrato: Cargo del Servidor Publico responsable de administrar y verificar
el cumplimiento del contrato y Cargo def Servidor Publico responsable de Auxiliar y Reportar

incumplimientos.

COAD

RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinador Delegacional de Informatica

Director de |as Unidades Médicas

Jefes o Encargados del Banco de Sangre, Centros de
Colecta y/o Servicios de Transfusicnes

Administrador de centrato, Jefe o Encargado de Bance de
Sangre en |la unidad
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MEXICO | 2 |

Ref.N° 14A660612000/010/ /2023

Guadalajara, Jalisco, 22 de Diciembre del 2023
Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jef Servs Administrativos

Con un cordial saludo, de acuerdo a lo previsto en el punic 417 de las Poiiticas Bases Y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo conducente prevé:

“4]7 El Area Requirente, designard por escrito al servidor piblico que fungird como
Administrador _del Contrato o pedido. El ¢ los documentos de designacion deberan estar

integrados g ia reauisicién”,

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacidon de servicio integral de Banco de
Sangre {Paquete [}, para el periode del 08 de Enero al 31 de Marzo del 2024, se al siguiente
servidor plblico:

Nombre completo: Julio Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Domicilio institucional: Belisaric Dominguez No. 1000, coionia Independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes; BULI7910235Y8

Clave Unica de Registro de Poblacién: BULI791023HICNDLOS

Correo electronico institucional: julic.buenclCimss.gob.mx

Teléfono institucional 3326683000 Ext, 32160.

Sin mas por el momento le reitere la seguridad de mi atenta y distinguida consideracién.

Atentamente

Firma por ausencia de

Dr. Carlos Francisco Moreno Valencia, -
Titular de I[a Jefatura de sewlc‘_‘
14°660612000/2193/2023 0

F“’gie"’ Prestaciones Médicas, mediante autorizacién de oficio No,

R . i
Dr. Julic Agustin ?Feﬂ ddestma
T 0rd'naci§p= e Pﬁ\?encién y Atencion a la Salud.
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ANEXO T1 (T uno) Requerimiento de Pruebas por Unidad

Clav Clave CL CLV_ Mi| M
Pal “ o |99 presu | UNIDA v EST ni | &xi
rti /U TIPC | .= | GRUPOD ESTUDIO
da lo]s] MAE puesta D GP uDI m|m
AD | O O o | o
HGZ Banc
6 14 145001 | 42 Pto. o de ] Sangre | 50.01 95 23
Jafis | 012151 |Vallart |Sangr Total 001 7
Co a e Segura Sangre Total Segura
HGZ Banc 50.0
6 14 145001 | 42 Pto. |o de 4 Pruebas 4 dO 45112
Jalis | 012151 | Vallart | Sangr Transfus '2 Pruebsa Cruzada 0416
co g e iohates (automatizada)
HGZ Banc 50.0
6 14 145001 | 42 Pto. o de 6 Pruebas 6 OIO 1 3
_ Jalis 1+ 012151 | Vallart | Sangr Paciante | . Confirmateria VIH
7
co a e s (Western Blot)
HGZ Banc 0.0
5 14 ‘ 145001 [ 42 Pto. [o de 5 Pruebas & O'O ; <
Jalis | Q12151 |Valiart |Sangr Paciente ‘8 Neutralizacion para
co a e s VHB
HCZ Banc £0.0
& 14 145001 |42 Pto. [c de 5 Pruebas 6 O'O ] 2
Jalis | 012151 | Vallart | Sangr Paciente ’9 Confirmatoria Sifilis
[ole a e s (TPHA)
HGZ Banc Confirmatoria de
6 % 145001 [ 42 Pto. o de G Pruebas | 50.0 | Trypanosoma cruzi 1 2
Jalis | 012151 | Vallart | Sangr Paciente | 6.070 | (Formato diferente al
co a e 5 ELISA)
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Anexo T1.1 (T unoc punto uno) Catalogo de Procedimientos

clv_
Paque [ Grup Nombre de Grupo | procedimie Descripcion
te o P
nto
Sangre Total
1 Sequra 50.01.001 | Sangre Total Segura
50.02.001 | Aféresis eritrocitaria (doble)
2 Aféresis 50.02.002 | Aféresis plaquetaria doble
50.02.003 | Linfocitoaféresis
50.04.001 G'rup_o sanguinec ABO (prueba directa e inversa) y Rh.
Técnica automatizada
50.04.002 | Prueba cruzada (automatizada)
Deteccion de anticuerpos confra antigenos eritrocitarios
50,04,003 ; .
{semipanel, automatizada)
50.04 004 Identificacién de anficuerpos contra antigenos
U eritrocitarios (panel completo, automatizada)
50.04.005 Fenottpo§ eritrocitarios fuera del sistema ABO
{automatizada)
50.04.008 | Anticuerpos antiplaguetas HLA y HPA
Pruebas Grupo sanguineo ABO {prueba directa e inversa) y Rh.
4 Transfusionales 50.04.009 Técnica manual
50.04.010 | Prueba cruzada {manual)
50 04.011 Deteccion de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios
T (semipanel, manual)
5004012 |'dentificacién de anticuerpos contra antigenos
1 T eritrocitarios (panel completo, manual)
50.04.013 | Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO (manual)
Prueba de deteccién de antiglobulina humana
50.04.014 pcliespectiica anti-C3d v anti-lgG
50.04.015 Prueba de deteccion de antiglobulina humana
T monocespecifica anti-C3d y/o anti-lgG
§0.06.001 | Biometria hematica para fransfusiones ambulatorias
50.06.002 | Anticuerpos anti-VIH 1y 2 y antigenc p24
£50.06.003 | Anticuerpos anti-VHC
50.06.004 | Antigeno de superficie VHB (HBsAg)
50.06.005 | Anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi (Chagas)
6 Pruebas Pacienfes | 50.06.006 | Anticuerpos anti-Treponema pallidum (Sffilis)
50.06.007 | Confirmatoria VIH (Western Blot)
60.06.008 | Neutralizacién para VHB
50.08.009 | Confirmatoria Sifilis (TPHA)
50.06.010 Confirmatoria de Trypanosoma cruzi (Formato diferente al
ELISA}
50.06.011 | Anticuerpos anti-core VHB
50.07.001 | NAT para VIH
NAT (Biologia
2 7 moleculan) 50.07.002 | NAT para VHB
50.07.003 | NAT para VHC

=
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Anexo T2 (T dos) Especificaciones Tecnicas de Equipos

CLAVE:
§31.925.0386
NOMBRE:
UNIDAD DE AFERESIS

Solicitado

Equipo para procedimientos de aféresis terapéutica y recoleccién celular.

Con programas para los siguientes procedimientos: recoleccion de plaguetas leucorreducidas
menor a 1x10°%, concentrados de glébulos rojos, de granulocites, de linfocites células base,
Intercambio plasmatico y linfoplasmatico, procesamiento de médula dsea y células de tallo
periféricas.

Control programable de velocidad y de separacion,

Sistema de deteccién oplico y de seguridad para el disponente y el paciente.

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

ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sﬁs necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modela del equipa.

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

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

w|ome

OPERACION: Por personal espacializado y de acuerdo al manual de operacién,

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo par persenal calificado.

CLAVE;
§31.,925.0394
NOMBRE:
CITOFERESIS

No

Solicitado

Equipc para procedimiento de citoféresis unipuncian para recoleccion de plaguetas leucorreducido
menor a 1 X 106 con opcidn a abtencién de ofros componentes sanguineas.

Con sistema de deteccidn dptico y de seguridad para el donadaor.

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

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

CONSUMIBLES: Las unidades médicas Jos seieccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su cempatibilidad con la marca y modelo del equipo.

INSTALACION: Carriente eléctrica 120 V/60 Hz. Contacto palarizado.

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

Coi~Ji|

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por perscnal calificado.

CLAVE:
533.020.0360
NOMBRE:
AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA INCLUIDA

Solicitado

Agitador de plaquetas con incubadora incluida.

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

Capacidad para incubar de 4 a 6 anaqueles.

Velocidad harizontal constante de 60 a 70 rpm

/4
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Con incubadora de plaguetas controfado por microprocesador.

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

Con alarma audible y visual que indique puerfa abietta y fallas de energla eléctrica.

Compresor de acuerdo a la potencia de!l equipo.

@ (DO B

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

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

10

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

11

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

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

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.

CLAVE:
533.814.0055
NOMBRE:
SELLADOR ELECTRICO

Solicitado

Sellador eléctrico para tubos de bolsa de sangre.

Operable manualmente.

Soporie de goma gue lo fijen en caso de requerirlos.

Pinza para seliar el tubo de pléstico.

Tiempa de seilado de 1.5 segundos.

Sellado automaticamente.

~N|oliAs|@IN =

Separacidn de segmentos sin uso de tijeras.

CLAVE:
533.819.0688
NOMBRE:
ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA

No

Solicitado

Etuipo para pruehas
hematolégicas.

1

Perfiles minimos: rbc, hgb, het, mev, mche, rdw y wbe, plaguetas, Porcentajes y valores absolutos
de cuenta leucocitaria diferencial.

Principio de medicion: rayo laser o radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citoquimica

2 o absorcién de luz,

3 Autematico o semiautomatico,

4 Capacidad de analisis 60 pruebas por hara.

5 Volumen de muestra no mayor a 350 microlitros, en tubo de recoleccién.

& Repolrte de resultados en gréficas, nimeros absolutos o por ciento, tanto en la pantalla como en el
papel.

7 Monitor integrado o adicional.

8 Impresora integrada o adicicnal.

g Control de calidad integrado.

10 Au'tomuestreador ¥ perforadqr automético del tapén de hule del tubo de recoleccién de sangre o
unidad de muestreo automatico con agitador.

11 Capacidad del sistema con programacién y glmacenamienic de pruebas

12 Con puerto de comunicacién para interfase.

13 Modulo preanalitico para colocar racks con muestras

14 Con lector de cadigo de barras.
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15 Software en espafiol i
16 Regulador de voltaje y bateria de respaldo. i

17 REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionardn de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y medelo del equipa.

ACCESORIQ:; Las unidades medicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,

18 asegurando su compatibiiidad con la marca y modelo del equipa.

19 CONSUMIBLES: Las unidades médicas lus seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, :
asegurando su compatibilidad con la marca y madelo del equipa.

20 INSTALACION: corriente eléctrica 120 V/60Hz.

21 OPERAGION: Por personal especializade y de acuerdo al manual de operacion.

22 MANTENIMIENTO: Praventive y correctivo por persenal calificade.

CLAVE:
SIN CLAVE
NOMBRE:
SIELON PARA DONACION DE SANGRE

No Solicitado

Mueble de funcionamiento electromecanico para posicichamiento del denante como terapia en
caso de reacciones adversas, para ser operado por personal médice y de enfermeria.

Can cubieria o forra de vinil, repelente a manchas de sangre y facil limpieza con solucién clorada
ylo jabén.

Operacion automatica: con soporte acojinado, posicionable giratorio para descansar el brazo del
denador.

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

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

INSTALACION: Carriente eléctrica 120-220 V/ 60-50 Hz.

OPERACIGN: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacitn.

i~ dm] B

Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

CLAVE:
533.769.0050
NOMBRE:

Balanza Recolectora y Agitador

No Solicitado

Instrumento automatico para la medicién dei volumen de sangre extraido

Con capacidad de movimiento centinuo oscilatorio, ondulatorio, orbital o en tres dimensiones que
permita mezclar la sangre con et anticoagulante de la bolsa recolectora de sangre.

Can monitor de peso y capacidad de expresar ia conversion de gramas en mililitros

Charola integrada al sistema de movimiento para |a coiocacién de la bolsa colectora.

1
2
3
4 Que al registrar el volumen de sangre programado obfure la linea de llenado.
5
6

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

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

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

9 INSTALACION: corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

10 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdoe al manual de operacion.

1 MANTENIMIENTO: Preventiva y correctivo por personal calificado. Debera ser calibrado
frecuentemente, al menes 2 veces par 2fio y usando una pesa patron con trazabilidad.
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CLAVE:

535.701.2318
NOMBRE:
PiNZA KELLY
No Solicitado
1 Finzg Kelly, recta, con estrias transversales,
longitud 14 cm.
CLAVE:
535.859.24089
NOMBRE:
TIJERA MAYO
No Solicitado
1 Tijera Mayo, recta, longitud de 230 mm
CLAVE: :
533.701.0077
NOMBRE: |
PINZAS DE RODILLO
No Solicitado
1 Pinzas de acero inoxidable.
2 Con rodilles para comprimir el tubo de pléastico de ia Bolsa de Sangre.
CLAVE:
sin clave de CBI
NOMBRE:
BALANZA
No Solicitado
1 Balanza con dos platillos de acero inoxidable o porcelana, Uso: equilibrar peso de bolsas de 1
sangre para centrifugado. |
2 Capacidad de 0a 2,500 g.
3 Andloga o digital
4 Betecta diferencia de peso entre dos abjetos (bolsas de sangre total u otro componente de la
sangre)
4 Precision +/- 2 g {(modificable)
CLAVE:
533.224.0737
NOMBRE:
CENTRIFUGA DE PISO CON GABINETE REFRIGERADA
No Solicitado i
1 Centrifuga de piso con gabinete refrigerada.
2 Sistema de control automatice de temperatura con rango de +2a-10 °C '
3 Cabezal horizental para & bolsas de plastico (dobles, tripes y cuddruples)
4 Camisas y cargadores; capacidad minima total 3600mil
5 Velocidad minima del rotol de 3,500 RPM

1
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H

4] RCF de la centrifuga de 7000 a 7400 G
7 Tactmetro, reloj electrdnico, freno eléctrice
8 Sistema de refrigeracion libre de CFC
9 Sistema de seguridad que impida |a apertura de la tapa durante la centrifugacién
10 REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccicnarén de acuerdo a sus necesidades,
aseglirando su compatibilidad con Ja marca y modelo del equipa.
11 ACCESORIOS: |as unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y el modelo del equipo.
12 CONSUMIBLES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurande su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
13 INSTALACION: corriente eléctrica 120-220 V/60 Haz.
14 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacién.
15 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.
CLAVE:
533.342.1351
NOMBRE:
EXTRACTOR DE PLASMA
No Solicitado
1 Extractcr autematizado o Semiautomatizado de plasma, para fraccionar |a sangre en sus
componentes,
2 Prensa hidraulica, neumatica o eléctrica con senser colorimétrico que regule el fiujo de los
compaonentes sanguinecs.
3 Con pinzas automaticas para conirol del fiujo de salida.
4 Con o sin centrifuga.
5 Cen o sin sellado.
3 Sistemna de bolsas miltiples compatibles.
7 ACCESORIOS: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su campatibilidad con la marca y modelo del equipo.
8 REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran te acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
9 CONSUMIBLES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
10 INSTALACION: Carriente eléctrica 120 a 440V/80 Hz.
11 OPERACION: Par personal especializado y de acterdo al manual de operacién.
CLAVE:
533.342.1476
NOMBRE:
EQUIPO DE CONEXION ESTERIL.
No Solicitado
1 Equipo eléctrico para conectar en condiciones estériles las lineas plasticas de las bolsas de
recoleccién de sangre y sus componentes, en condiciones himedas o secas.,
5 Utll para unir lineas plasticas entre 2.9 a 3.1 como diametro interior y de 3.9 a 4,5 mm de didmetro
exterior.
3 Refacciones: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando
la compatibilidad con la marca y medelo del equipo.
4 Accesorios: Las unidades médicas ias seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando
la compatibilidad con la marca y modelo del equipe con la Bolsa de Sangre
Consumibles: tarjetas electrdnicas, dispensadoras de conexiones o havajas selladoras de cobre
5 para corte y uniones estériles de tuba plastice. Las unidades médicas las seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando la compatibilidad con [a marca y modelo del equipo.
6 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.
7 OPERACION: Par persenal especializade y de acuerdo al manual de operacion.
8 MANTENIMIENTO: Preventive y correctivo por personal calificado.
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CLAVE:
£33.224.0653
NOMEBRE:
CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE

No

Solicitado

Opera desde microtubos hasta tubos de 50 mL.

Con rotor basculante de 4 X 250 ml.

Paquete de adaptadores con tapa de seguridad biolégica para usarse can el rotar basculante
-Para tubos 13 X 100 mm o equivaiente a 10 ml.

-Para tubos12 X 75 mm o equivalente a 5 ml.

-Para tubos de 16x 100mm

Camara de acero inoxidable y cubierta resistente a} impacto.

Cabezal intercambiable

Tacometro y control de velocidad variable hasta 4900 r.p.m.

Reloj con rango de tiempo de 0 a 60 minutos o mayor

Con pasicién en detenido, frena y seguro electrodindmice que impida la apertura de ia tapa durante
la marcha y que se desactive cuando falle la corriente eléctrica.

W] o |~

Sistema de paro en caso de imbalance

CLAVE:
533.819.0613
NOMBRE:

EQUIPO PARA INMUNGCENSAYO

No

Solicitado

Sistema para andlisis inmunclogico. Que incluya como principio de medicidn, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA, Quimioiuminiscencia, o Electroluminiscencia. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdes a las necesidades de las unidades médicas:

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

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

1.2. Prueba de anticuerpos de inmunodeficiencia humana 1 y 2 y antigena p24 combo (en un solo
reactivo)

1.3. La determinacion del antigeno de superficie de la hepatitis B

N

2. Las siguientes determinaciones se podran realizar en forma simultdnea o en otro equipo:
2.1. Determinacion de anticuerpes contra Treponema pallidum
2.2. Determinacion de anticuerpos contra Trypanasoma cruzi

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

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

Capacidad de anélisis entre el rango de 60 a 600 pruebas efectivas por hora o por corrida
dependiendo de fa productividad del banco de sangre.

Muestras en fubo primario, copa, copilla o cartucho.

Control de temperatura.

|~ O ||

Identificacion de muestras y reactivos por cédige de barras.

Calibracidn automaética.

Cantrol de calidad integrado.

11

Puerto de comunicacion para interfase.

12

Software en espafiol.

13

Manitar o pantalla e impresora integrados. ¢ adicionales.

14

Regulador de voltaje.

15

Bateria de respaldo,

16

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

17

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

18

CONSMIBLES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerde a sus necesidades,
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(MSS

asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

19

INSTALACION: Carriente eléctrica 120 V/60 Hz.

20

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

21

MANTENIMIENTO: Praventivo y corractivo por personal calificado.

CLAVE:
533.342.1484
NOMBRE:
EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNQHEMATOLOGIA

No

Solicitado

Equipo autornatizado para la determinacién de grupos sanguineos, anticuerpos anti eritrocitos, anti
globulina humana directa y pruebas de compatibilidad por aglutinacién, utilizande como soporte o
fase sdlida tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.

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

2.1. ldentificacién de muestras y reactivos

2.2. Homogenizacion de eritrocitos y reactivos

2.3. Dilucitn y dispensado de muestras y reactivos

2.4. Incubacion a la temperatura requerida por ej tipo de prueba

2.5. Centrifugacién automaética de las tarjutas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas

2.6, Lectura automatica de las tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio yfo
microplacas

2.7. Interpretacion Automatica de los resuitados.

Capacidad analitica para detectar aloanticuerpes y autoanticuerpos; inmunoglobulinas tipo IgG &
inmunoglebulina tipo IgM e inmunoglobulina con rango de temperatura de reaccion amplio

Utilizacién de cualquier tamafic de tubo primario.

Capacidad de interfasarse.

Codigo de barras para muestras y reactivos.

~N|sa| W

Control de calidad integrado.

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

tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perias de vidrio y/o microplacas. Soluciones concentradas o
no concentradas de lavado. Células en

suspension 0.8%. De acuerdo a la marca y modelo del equipo. Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
maodelo del equipo.

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

10

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

11

Bateria de respaldo y regulador de acuerdo amarca y modelo del equipo.

i2

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/80 Hz.

13

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

14

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo par personal calificado,

CLAVE:
§33.342.1492
NOMBRE:
EQUIPC SEMIAUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

No

Solicitado

Equipe semi automatizado para fa determinacién de grupos sanguineos, anticuerpos anti
efitrocitos, anti glebulina humana directa y pruebas de compatibilidad por aghitinacién, utilizando
coma soporte o fase sdlida, tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.
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Equipo semi automatizado que consta de 3 médulos:
2.1, Procesador automatico para el dispensado de muestras y reactivos

2 2.2, Lector automatico externc de tarjetas de gel, tarjetas o casseltes de perlas de vidrio yfo
microplacas.

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

3 Capacidad analitica para detecfar aloanticuerpos y autoanticuerpos; inmunoglobulinas tipo 1gG e
inmuncglobulina tipo IgM e inmunoglobulina con rahgo de temperatura de reaccién amplio

4 Utilizacién de cualquier tamafio de tubo primaric.

5 Capacidad de interfasarse.

6 Codigo de barras para muestras y reactivos.

7 Conrtrol de calidad integrado.

Consumibles: Tarjetas de gel, tarjetas o Cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas y diluyentes.

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

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

Accesorios: computadora compatible con software gréafico en espaiiol en ambiente Windows con

10 interface bidireccionat para conectarse a computadora central. Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

11 Bateria de respaido y regulador de acuerdo a la marca y medelo del equipo.

12 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 /60 Hz.

13 OPERACION: Por personal especializade y de acuerdo al manuai de operacién,

14 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.

CLAVE:
533.342.1500
NOMBRE:
EQUIPO MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA
No Solicitado
Equipo manuat para la deferminacion de grupes sanguineos, anticuerpes antietitracitos,

1 Antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad por aglutinacion utilizando come soporte
o fase sblida tarjetas de gel, tarjetas o casseties de perlas de vidrio y/o microplacas.

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

3 Capacidad analitica para detectar aloanticuerpos y autoanticuerpes; inmunoglobulinas tipo IgG e
inmunoglobulina tipe IgM e inmunoglabulina con rango de temperatura de reaccion amplio
CONSUMIBLES: Tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio yfo microplacas y

4 diluyentes. Las unidades meédicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y medelo del equipe.

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

ACCESORIOS: Bateria de respaldo y regulador. De acuerdo a la marca y modelo del equipo. Las

8 unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo.

7 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

8 QPERACION: Por personal especializade y de acuerdo al manual de operacién.

9 MANTENIMIENTO: Preventivo y carrectivo por parsonal calificado.

CLAVE:
§33.020.0048
NOMBRE:
Agitador Eléctrico de Plataforma
No Solicitado

1 Agita placas seroldgicas, gradillas, matraces, efc.

2 Agitador eléctrico de plataforma, en forma rotatoria.

3 Con velocidad de 10 a 250 rpm.

W







GUOBRIERNG DE : = ; CONTRATO NUMERO
F@% :@ }dz g g:f gf;g j ‘ 050GYR0O02T02824-001-00

4 | Contral de tiempo de § a 60 minutos, operacién continua intermitente.

CLAVE:
§33.571.0272
NOMBRE:
LAVADORA DE MICROPLACAS

-
=]

Solicitado

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

Tablero programable digital.

interfase por puerto paralelo,

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

B W NP

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

[4)]

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

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

OPERACION; Por personal especializadc y de acuerdo al manual de operacién.

Wwic~|

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.

CLAVE:
633.578.0044
NOMBRE:

LECTOR DE MICROPLACAS

Solicitado

Lector automético o semiautomatico para lectura de microplacas, de minimo 12 pozos,

Almacenamiento de curvas standard.

Transformacién de férmulas,

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

Interfase por puerio paralelo.

IS m.zsmm—toz

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

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

o

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

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz,

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

WL~y D

MANTENIMIENTOQ: Preventivo y correctivo por personal calificado.

CLAVE:
533.342.1468
NOMBRE:
EQUIPO PARA DETERMINAR ACIDOS NUCLEICOS

No Solicitado

Equipo automatizado para |la extraccién, ampiificacién y/o deteccidn de acidos nucleicos en
muestras biolégicas.

Reaccién en Cadena de |a Polimerasa y/o Amplificacién selectiva de acidos nucleicos.

Analitos o estudios a determinar: Para la deteccidén de ARN del HIV-1, ARN del HCV y ADN del
VHB.

En un solo tubo, prueba individual.

Rango de lectura de longifud de aenda De acuerde al modeio y marca del Equipo.

Velocidad de tiempo de lectura: (de acuerdo al voiumen de muestras}.

~ |l W N =

CAPACIDAD DE DETECCION DE COPIAS POR ML y/o 1U/ml conforme a las especificaciones de

fsz
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la OMS:
- Para HIV-1 o dHIV en 108 ¢/ml 0 200 y €0 |U/ml.. :
- Para dHCV 100 o/ml 0 100, 30 y 10 IU/mL
8 Capacidad para trabajar con volimenes de muesira: minimo 10C0 micralitros.
g Controles y calibradores incluidos : si
10 REFACCIONES: Las un.!'c.iadas meédicas |las seleccionaran d_e acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatbilidad con {a marca y model del equipo.
11' ACCESORIOS: Las uniqédes meédicas Ia]s seleccionardn de acuerdo a sus necesidades, ;
asegurando su compatbilidad con |la marca y model del equipo. i
12 CONS_UMIBLES: Tubo_ parala tom_a de muestra de acuerde a [a marca y modelo del equipe y a las
necesidades de las unidades médicas.
13 INSTALACION Y MANTENIMIENTO: Corriente eléctrica 120 o 220 VGG Hz.
14 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacidn.
15 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.
CLAVE:
533.787.0066 i
NOMBRE:
REFRIGERADOR VERTICAL PARA BANCO DE SANGRE
No Solicitado -
1 Equipo eléctrico utilizade para preservar muestras biclégicas o componentes sanguineos a
temperatura entre 4 a 8 grados centigrados.
2 Panel de temperatura digitat.
3 Sistema de alarma audible y visual con alimentacion eféctrica independiente del refrigerador para
cambios de temperatura, fallas en |a corriente y limites de temperatura mal seleccignados.
4 Registrador circular exierna de la temperatura para 7 dias.
5 Capacidad minima 23 pies cubicos
6 Minimo con 4 gavetas
7 Almacenaje minimo de 280 bolsas de 450 ml.
8 Circulacién reforzada a través de un difusor de flujo transversal o su equivalente. v
9 Refrigerador libre de CFC.
10 Registr_o grafico automatico de temperatura_ diariofsemanal, con manejo adecuadoe a la temperatura i
del refrigerador y punta de pluma para graficador. j
11 Aislamiento de alto grado mediante espuma presurizada. :
12 Alarma audible y visual cuando el sensor de la temperatura no funcione correctamente.
13 Alarma en caso de puerta abierta. i
14 REFACCIONES: Las u.ni‘dlades médicas las seleccionaran de.acuerdo a sus necesidades, :
asegurando su compatibilidad con ja marca y modelo del equipo. i
15 CONSMIBLES: Fape_l gréfico y puntas de pluma. La_s 'L_midades médicas los seleccionarén_de .
acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modeio del equipo, i
16 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.
17 OPERACICN; Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.
18 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personat calificado.
CLAVE:
533.255.0010
NOMBRE:
CONGELADOR VERTICAL :
No Solicitado
1 Equipo que permite preservar muestras biolégicas a temperatura de 0 a menos 30°C. :
2 Descripcién
3 Con capacidad minim ade 32 litros cdbicos
4 Exterior de acero impregnado de fosfato con acabado horneado o Acero pintado
5 Rango de temperatura de -25 o inferior ‘
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interior recublerto de pintura epéxica, resina o acero antibacteriano

6 Cuatro entrepafios como minimo.
7 Descongelamiento manual y automético
8 Compresores de acuerdo a la potencia del equipo.
9 Registro diario/semanal automético de [a temperatura con rango de -30a +15°C
10 Sistema de alarma visual y auditiva en casa de accidente o falla de refrigeracién,
11 Interiares recubierto de pintura epdxica de alto impacto.
12 REFACCIONES: las ur)id_e_ides médicas los selecionaran de a_cuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y medelo de equipo.
13 INSTALACION: Corriente aléctrica de 120V/60Hz.
14 OPERACION: por personal especializado de acuerdo al manual de operacién.
15 MANTENIMIENTO: preventivo y correctivo por perscnal calificado.
CLAVE:
533.255.0200
NOMBRE:
CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA
No Solicitado : -
1 Equipo automatico fijo para congelar bolsas de plasma de diferentes volimenes.
2 Capacidad para congelar 12, 21 y hasta 44 bolsas de 350 ml.
3 Capaz de admitir la congelacion instantdnea de varias cargas (sin descongelacidn inmediata).
4 Tiempo de congelacién de 30 a 60 min.
5 Temperatura pre configurada de -30°C la cual debe de ser alcanzada en 20 min.
6 Panel de contral con pantalla que permita visualizar los valores de temperatura.
7 Sensar o sonda de bolsa y el tiempa de congelacién.
Registro de las curvas de temperatura mediante graficas, las curvas de temperatura deben mostrar
la siguiente informacién:
8 a) Temperatura de piacas inferior y superior
b) Fecha y hora reales
¢) Temperatura de sensor o sonda
d) Congelacién, descongelacion v modo de ahorro
9 Botones de cierre y botén de apertura de puerta para emergencia.
i0 Alarma remota.Sistema de alarmas audible y visual para cambios de temperatura o fin del ciclo.
11 Interface,
12 Condensador enfriado por aire.
13 Descongelacion por gas caliente en un tiempo no mayor a 10 minutos.
14 Sistema de refrigeracilén de potencia adecuada, con opcién de aharro de energla después de un
proceso de congelamiento.
15 Construccion exterior de acero inoxidable.
16 Compresor de potencia adecuada,
17 Libre de refrigerantes HCFC y CFC,
REFACCIONES: charola de acero inoxidable para bolsas que sean compatibles con los equipos.
18 Las unidades médicas los selecionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo de equipo.
ACCESORIOS:
a) Bolsa de 500 ml termométrica con sensor
19 b) Lector de c6digo de barras o escéner para el registro del proceso de congelacion.
Las unidades médicas los selecionaran de aclerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y medelo de equipa,
20 INSTALACION: Corriente eiéctrical20 V/80 Hz,
21 OPERACION: Por personal espedializado y de acuerdo al manual de operacion.
22 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.

CLAVE:
533.119.0040
NOMBRE:
BANO PARA DESCONGELACION RAPIDA DE PLASMA Y ERITROCITOS
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No Solicitado
1 Equipo electrénico fijo utifizado para la descongelacion rapida de companentes sanguineos
congelados.
2 Indicador de temperatura digital.
3 Sistema de alarma visual y acistica.
4 Programacian de tiempe de descongelacian.
5 Capacidad para descongelar un ndmero variable de bolsas en forma simultanea.
6 REFACCIONES: Las unidades médicas los selecionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de equipo.
7 ACCESORIOS: Las unidades medicas los selecionaran de a_cuerdo a sus hecesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de equipo.
8 CONSUMIBLES: Las u'ni_dades médicas los selecionaran de _acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con [a marca y modelo de equipo.
9 Instalacidn: corriente eléctrica 120 v/60 Hz.
10 OPERACION: Por personal especiatizado y de acuerdo al manuat de operacion.
11 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.
CLAVE.
533.159.0132
NOMBRE:
CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL
No Solicitado
1 Ecquipo para manipular muestras biolégicas, bajo una atmaosfera microbiolégicamente controlada.
2 Gabinete de Seguridad biolégica cen ventana frontal deslizable y alarma que indica el nivel de
aperiura de la ventana.
3 De Acero inoxidabie,
4 Flujo de aire verical y recirculacién de airz filtrado.
5 Filtros absolutos de eficiencia del 99.99% (HEPA) y retencién de particulas de £.3 micras.
6 Llave para toma de oxigeno.
7 Rejillas de proteccién para filtro absoluto.
8 Medidas minimas de 90 x 80 x 224 cm {ancho, fondo vy altura).
9 Luz fluorescente en la zona de trabaje.
10 Base integrada al cuerpo del equipo.
i1 Control de encendido de luces.
12 Motor de ¥z HP.
13 REFACCIONES: Las u.ni.dladas médicas los selecionaran de acuerdo a sus necesldades,
asegurando sy compatibilidad con la marca y modelo de equipo.
CONSUMIBLES: Filtros absolutos con eficiencia de 98.99%. Las unidades médicas los
14 selecionarén de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modeto
de equipa.
15 OPERACION: por persanal especializado y de acuerdo al manual de operacion.
16 INSTALACION carriente eiéctrica 120 V/60 Hz.
17 MANTENIMIENTO: preventivo y correctivo por personal calificade, de acuerdo a NOM 253,
CLAVE: -
SIN CLAVE
NOMBRE:
Equipo Automatizado para Procesar Tiras de Nitrocelulosa
No Solicitado
1 Equipo automatizado para procesar tiras de nitrocelulosa.
2 Con panel de control frontal programable.
3 Con capacidad de almacenamiento de hasta 10 protocolas.

e
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Con capacidad de procesamientc de hasta 20 tiras de nitrocelulosa.

Después de la adicién manual de las muestras incuba, {ava y realiza la adicion de reactivos de
acuerdo al protocolo programado con alarma auditiva al finalizar las pruebas.

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

CONSMIBLES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerde a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y medelo del equipa.

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

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60Hz,

10

OPERACION: Por personal especializago y de acuerda al manual de operacién.

11

MANTENIMIENTO: Preventiva y corrective por personal calificado.

CLAVE:
§33.731.0162
NOMBRE:
Potencidmetro Digital

No

Solicitado

=

Aparato eléctrico empleado para deferminar electreguimicamente concentraciones de iones
hidrégeno en soluciones liquidas, viscosas o semisdlidas.

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

De 0 a 1,998 milivoltios con escala expandida en dos unidades de pH

Pantalia LCD digital con cuatro cifras y punte desplazable

Botcnes de calibracién de tacto para pH y milivoitios

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

Rango de temperatura de 0 a 100°C

Humedad de 0 a 90%

WMo |~ O =W N

Electrodos de combinacion para medicién de pH en volimenes de 5 ml. en adelante.

-
o

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

—_
—_

ACCESORIOS; Bateria de respaldo. l.as unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo deil equipo.

12

CONSUMIBLES: Electrodo de combinacion. Las uridades médicas los seleccionarén de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con Ja marca y medele del equipo.

13

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

14

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

15

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.

CLAVE:
SIN CLAVE
NOMBRE:
BALANZA DIGITAL

Solicitado

Balanza digital, con plato de acerc inoxidable

Capacidad de 0 a 2,250 g o mayor.

Con sensores de peso: celdas de carga.

BN LR

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

w

ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionardn de acuerdo a sus hecesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modele de! equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas |as seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con ia marca y modelo del eqguipo.

INSTALACION: Carriente eléctrica 120V/60Hz.

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

W~ 3D

MANTENIMIENTO: Preventiva y correctivo por personat calificado.
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CLAVE:
£33.819.0571
NOMBRE:

SISTEMA AUTOMATIZADC FARA DETECCION DE CRECIMIENTO MICROBIANC

No Solicitado
1 Sistema automatizado para la deteccién de crecimiento microbiano en sangre, meédula 6sea y
liquidos corparales.
2 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presidn de gases.
3 Gabinete de temperatura constante de 35°C +/- 1.5°C
4 Celdillas de incubacién y cilindros de reflactancia e indicador fotométrico en cada una
5 Lector de cadige de barras.
6 Puerto de comunicaci6n para intetfase.
7 Software en espafiol.
-] Monitor o panialla e impresora integrados o adicionales.
9 Regulador de voltaje y baterfa de respaldo.
10 Capacidad de almacenamiento de informacion.
11 REFACCIONES:; Las u_ni'd‘ades médicas las seleccionaran de‘acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipe.
12 ACCESORIOS: Las un?dﬁdes médicas |las seleccionaran de apuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con |la marca y modelo del equipa.
13 CONSIIMIBLES: as un_idgdes médicas las seleccicnaran de gcuerdc a sus hecesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modslo del equipa.
14 INSTALACION: Carriente sléctrica 120 V/60 Hz, Contacto polarizado con tierra real.
15 OPERACION: Par personal especializado y de acuerdo al manual de aperacion,
16 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.
CLAVE:
SIN CLAVE
NOMBRE:
EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA LIBRE
No Solicitado
q Fotémetro portatil para determinar cifras de hemoglobina Libre en piasma, suero, scluciones
acuosas o eritrocitos guardados o acumulados.
2 REFACCIONES: Las uni_dgdes médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
3 ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y madela del equipo.
CONSUMIELES: Microcubetas, Baterias, Transformadores de corriente aiterna. Las unidades
4 médicas |las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad cen la
marca y modelo del equipo.
5 INSTALACION: Corriente eléctrica 120V/60 Hz.
6 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de aperacién.
7 MANTENIMIENTO: Preventivo y corrective por personal calificado,
CLAVE:
533.036.0758
NOMBRE:
ANALIZADOR DE COAGULACION
No Solicitado
1 Egquipo automatizado o semiautomatizado controlado por microprocesador para el andlisis del
tiempo de coagutacién sanguinea.
2 Capacidad de procesamiento de muestras para. Tiempo de protrombina, Tiempo parcial de

¢
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tromboplastina, Fibrindgeno, Factor VIil coagulante y Factor de von Willebrand.

Deteccién del coagule por al menos una de las siguientes metodologias: foto éptica,

3 electromagnética, nefelométrica, fotomecanica o dispersién de luz.
4 Canales de medicién independientes.
5 Sistema de incubacién para muestras y reactivos.
6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo primario y/o copa o copilla.
7 Programa de control de calidad integrado.
8 Capacidad para programar muestras urgentes: opcional.
9 Lector de codige de barras.
10 Monitor € impresoras integrados o adicicnales.
11 REFACCIONES:; Las upi_d_ades médicas las seleccionaran devacuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
12 ACCESOQORIOS: Las unjdades médicas las seieccionaran de gcuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modele del equipo.
13 CONSUMIBLES: Las u‘ni'd_ades médicas las selecclonaran de.acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
14 INSTALACION: Corriente eléctrica 120V/60 Hz.
15. OPERACION: por personal especializado y de acuerdo al manual de operacién.
16 MANTENIMIENTO: preventivo y correctivo por personal calificado.
CLAVE:
533.778.0034
NOMBRE:
REFRACTOMETRO
No Solicitado
1 Refractometro de mano, tipo Goldberg.
2 Temperatura compensada.
3 Sellado con doble escala: una para medir densidad de la orina entre 1,000 y 1,035, ofra para la
cencentracion de orina y otra para |la concentracién de proteinas en plasma de 2.5 a 15 g/dL,
4 Base iluminada.
CLAVE:
533.224.0133
NOMBRE:
CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CELULAS
No Solicitado
1 Dos velocidades para separacion en lavado automatico, de acuerdo a marca y modelo.
2 Velocidad de llenade y decantacién automatica: de acuerdo a marca y modelo.
3 Capacidad minima para 10 tubos de 12 x 750 y 130 x 100 mm,
4 Digital
5 Sefial audible y luminosa en el panel para avisar la terminacién del cicio.
8 Reloj eléctrico hasta 5 minutes para ciclos de 3 minutos.
7 Freno eléctrico.
8 Interruptor de tapa con cerrade de seguridad.
CLAVE:
533.224.0026
NOMBRE:
CENTRIFUGA MANUAL DE MESA
No Solicitado

Fuerza centrifuga relativa maxima de 1000G.

Vi
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Control de tiempo de 3 2 6 min.

Freno.

Con una o dos velocidades.

Puerta con interruptor de seguridad.

Rotores angulares.

~NiH | AWM

127 V-60 Hz.,
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Anexo T2.1 (T dos punto uno) Equipamiento
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Anexo T2.2 (T dos punto dos) Consideraciones para los Procedimientos

Flementos que conforman la Sangre Total y Aféresis

(para Licitante adjudicado al Paguete ).

INsUMos necesarios para toma de

muestra y asepsia/antisepsia de la 100% Sl Si
donacién
Citometria hematica [merma 40%, -
100%
predonantes rechazados)
Bolsa cuadruple Top & bottom (4% de
. 100%
merma permitido)
Bolsa cuddruple con filtro integrado
. 20%
para leucorreducir
Eqmpgde Aféresis (3% de merma 100%
permitido)
Boisas de transferencia de 150 mi, 300
B [ 20%
ml y para fracciones pedidtricas
Grupo sanguinec ABO Yy Rh (prueba
directa e inversa). Técnicas Manual o
Automatizada de acuerdoa la 100% St >
productividad de cada Banco de Sangre
. . Todos los donantes con
Rastreo/Deteccton de anticuerpos antecedentes de 5| gl
irregulares 8 R
aloinmunizacién
Serologia. VIH (Ac. VIH 1y 2 v antigenc
p24), AgHBs, VHC, Chagas y Sifilis. 100% sl st
Quimicluminiscancia,
Prueba serologfa para brucela, La totalidad de fas unidades
paludismo y anti core del VHB en zonas obtenidas en zonas Sl S|
andémicas consideradas como endémicas
Control de calidad hemocomponentes Cada tres meses, minimo diez g
(plasma): FVIli coagulante unidades
Cada dos meses, mezcla de seis
Control de calidad hemocomponentes unidades durante el primer mes
(crioprecipitado) : FVII coagulante y de almacenamiento y mezcla de Sl
Factor de von Willebrand seis unidades durante el Gltimo
mes de vigencia.
Control de calidad hemocomponentes Cada mes, 1% o cuatro unidades S|
{crioprecipitado) : Fibrindgeno al mes, lo que sea mayor
Controi de calidad hemocomponentes:
Cuenta plaguetaria (plasma), leucocitaria
{concentrado eritrocitaric, aféresis Cada mes, 1% o cuatro unidades 5| 5|
eritrocitaria, plasma) v eritrocitos al mes, o gile sea mayor
{plasma), hemoglobina y hermatocrito
{concentrade eritrocitario).
Contral de calidad hemocomponenies;
Cuenta plaquetaria {concentrado . .
plaguetario, aféresis plaguetaria), Cada mes, % o ez unicades al Sl sl
leucocitaria {concentrado plaguetario, mes, lo que sea mayor
sféresis plaquetaria)
Control de calidad hemocompo;ﬁen‘_ces. Cada mes, 1% o cuatre unidades
pH (concentrado plaquetario, aféresis al mes. o que sea Mavo sl Sl
plaguetaria) o9 vor
Contrlol de calidad hemocomponentes: Minimo 10 unidades sl mes g
Proteinas Totales (plasma)
Control de calidad hermccomponentes;
Hemoglobina libre {concentrado Minimo cuatro unidades al rmes S
eritrocitario, aféresis eritrocitaria)
Control Microbiolégico Cada mes, 1% o cuatro unidades Sl

- e ——— —mE s oo -
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hemocompanentes aerdbico, al mes, o gue sea mayer
anaerdbico y levaduras {concentrado
eritrocitario)

Control Microbiolégico
hemocomponentes gerdbico, Cada rmes, 5% o veinte unidades 5 5|

anaerébico y hongos (concentrado al mes, lo gue sea mayor
plagquetario, aféresis plaguetaria)
Cultivos micrebiolégicos control a los

gabinetes de bloseguridad {Cempana 100% St Sl
de fiujo laminar vertical)

Slgtema Informatmo {insumos etiguetas 100% S| g
plasticas, téner y papeleria)

N/A= no aplice

Las pruebas seroldgicas deberan atender los requisitcs establecidos en la NOM-253-SSA1-2012 en su
apartado ntmers 9.

Para el caso de la determinacion de Chagas podré ofertarse por metodologia Quimicluminiscencia o ELISA
y el proveedor debera ofrecer las alternativas necesarias para cumuplir con el algoritmeoe diagnaéstico para su
confirmacion siguiendo las recomendaciones de la OMS.

El licitante adjudicdado del Paquete 1 deber considerar: ultracongelador, refrigerador y congelador para
hemocomponentes, refrigerador yfo 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 gue seran analizados en coordinacion con el Jefe o Encergado del Banco de Sangre,
Centro de Colecta y Servicio de Transfusicn.
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Estudios de Biclogfa molecular para Sangre Total, Aféresis y CPH
(para Licitantes adjudicados al Pagquete 2).

Biolog\é Molecular cualitativa (NAT). ‘p'e.\'ram\/IH,
VHB y VHC; prueba individual, Para el 100% Sl Sl
licitante adjudicado al Paquete 2

PRUEBAS CONFIRMATORIAS (para el licitante adjudicado al Paguete 1)

Equipo Automatizado para procesar Tiras de Nitrocelulosa {Western blot/
Inmuno blot)

Lavadora y lector de microplacas*

Centrifuga de cabezal intercambiable

Prueba confirmatoria para deteccidn de anticuerpos contra Virus de
Inmunedeficiencia humana tipos 1y 2.

Prueba confirmatoria para deteccién de antigeno de superficie del Virusde |a
Hepatitls B en suero o plasma por neutralizacion.

Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B

Prueba confirmateria de la presencia det anticuerpo contra Hepatitis C por
técnica de “inmunablot” recombinante.

Prueba suplementaria para deteccién anticuerpes antl-Trypanosoma Cruzi,
técnica distinta a la del tamizaje.

Prueba confirmatoria para fa presencia de anticuerpos especificos anti-
Treponems Pallidum por aglutinacian,

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

* Se debera asignar este eguipe en el case de gue el eguipo de inmuncensayo no realice todas
las pruebas requeridas.

°® Técnica de hemaglutinacién, antigeno constituido por cepa 99s de B. aborius (0.45%),
inactivacion de IgM mediante el empleo de 2-mercapteetanol. tiempo de duracién de 24
horas, kit gue contiens un frasco con 5.0 ml de antigenog, un frasco con 55 ml de 2-
mercagptoetanocl, y placa de 96 pozos. Para las muestras solicitadas.
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INMUNOMEHATOLOG{A [GRUPO SANGUINEOQ Y PRUEBAS TRANSFUSIONALES)
(para el licitante adjudicado al Paquete 1)

Inmunchematologia Fquipo Automatizado
Grupos sanguineo del predonante y pacientes
Automatizada

Grupo sanguineo técnica Manual

Centrifuga de mesa para pruebas de inmunohematologia
(8 012 tubos)

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

Pruebas por aglutinacion utilizando como soporte o fase sdlida
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas o pruebas rmanuales para grupos sanguineos ABO
{directa e inversa) y Rh.

Pruebas por aglutinacion utilizande como soporte o fase sdlida
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas o pruebas rmanuales pare prueba de compatibilidad
sanguinea.

Pruebas por aglutinacién utilizando como soporte o fase sélida
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
rmicroplacas o pruebas manuales para rastrec e identificacion de
anticuerpos irregulares, incivyendo globulos rojos humanaos de
arupo O en suspension de 2-4% para su determinacion de fenotipe
eritrocitarios fuera del sisterma ABC.

Prueba de deteccién de antiglobuling humana; utilizando comao
soporte o fase sdélids tarjetas de Qel tarjetas o cassettes de perlas de
vidrie y/o microplacas o prugbas manuzales
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CONTROL DE CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES
(para el licitante adjudicado al Paguete 1)

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - COAGULACION

Eguipc analizador de Coagulacion

Bafio maria

Fibrindgeno
Factor Vitlc

Factor de von Willebrand

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - MICROBIOLOGIA

isterna automatizado para Deteccién de
Crecimiento Microbiano
Hermocultivos aerobios, anaerobios,
hongos vy levaduras

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - HEMOGLOBINA LIBRE

Equipo para determinacion de
hermoglobina libre

Microcentrifuga

Hermoglobina libre

AFERESIS, INCLUYE EQUIPO E INSUMOS {para el licitante adjudicado al Paguete 1)

1. AFERESIS

Equipos para procedimiento de aféresis terapéutica y recoleccion celular.
Con ocpcidn & los siguientes programas: recolaeccidon de  plaguetas
leucorreducidas menor a Tx106, concentrados de gldbulos rojos, de
granulocitos, de linfocitos células base, ntercambio  plasmatico vy
finfoplasmatico, procesamiento de médula dsea vy de células tallo periféricas.
Con control programable de velocidad y de separacién, sistemas de
deteccion optico v de seguridad para el disponente v el paciente.

Sillén de donacion.,

Agitador de plagueta con incubeadora incluida.

Seilador dieléctrico
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Con las siguientes caracteristicas seleccicnables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas

Ecuipo para procadimiento de citoaféresis unipuncion para reccleccion de
plaguetas leucorreducidas menor a 1 X 106 con opcidn a obtencién de otros
componentes sanguineos,

Con sistema de deteccion optice y de seguridad para el donadcr.

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

Accesorios; Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y medelo del
eguipo.

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

Instalacion: 120 V/60Hz.

Operacién: Por personal especializado v de acuerde al manual de operacién.

Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

Sillén de donacién.

Agitador de plagueta con incubadora incluida.

Sellador dieléctrico (opcional)
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Anexo T3 (T tres) Directorio

DIRECTORIO UNIDADES

HGZ 42

PUERTO VALLARTA

BOULEVARD FRANCISCO MEDINA
ASCENCIO Y MELCHOR OCAMPO 2066
PUERTO VALLARTA, COL, Diaz Ordaz,
48310 Puerto Vallarta, Jal.
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Anexo T3.1 (T tres punto uno) Resumen de equipos ofertados en la propuesta
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Anexo T4 (T cuatro) Cédula de Recepcion de Equipos

Partida

Regidn

OOAD / UMAE

Unidad Mé&dica

Proveedor

No. de Contrato

Fecha del Fallo

Fecha de inicio y término de la
i i to

1. Remisién de Entrega No.

2. Fecha de recepcidn del (los) equipo(s) a entera satisfaccién del jefe de
Servicio (Dia/Mes/Afio)

3. Nombre del equipo
{conforme al Anexo T2)

4, Marca'

Modelo

6. Procedimientos que se
realizan en el equipo

' Las caracteristicas y especificaciones técnicas de los equipos seran las
mismas que fueron aceptadas durante ia junta de aclaracién a las bases,
en la propuesta técnica del licitante, aceptadas durante el proceso de
evaluacidén o sometidas a mejora tecnologica.

En el caso de que exista diferencia de los datos de la lista de cotgjo de la recepcién o estos no
correspondan a los contenidos en el contrato o que no se encuentren en plena capacidad de
funcionamiento ¢ no se encuentre dentro de lo solicitado o se identifique riesgo potencial para
los usuarios v los pacientes, se levantard un acta informativa, donde se describa detalladamente
la situacién que motiva la no recepcién por parte del Instituto.

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Administrador del contrato
Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe de activo fijo Representante del Proveedor
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Anexo T4.1 (T cuatro punto uno) Cédula de puesta a punto

Partida

Regién

OOAD

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Fecha del Fallo

Fecha de inicio y término de

la vigencia del contrato

Nombre del Equipe

{Conforme al Anexo T2}

7

Fecha en que el licitante adjudicado recibe por parte del Instituto ¢l &rea
Fisica Asighada (Dia/Mes/ARo)

8, Identificacién de los Servicios con Toma de'Agf.Ja S ) NG ( )

los que cuenta el rea asignada: Toma Eléctrica SI ) NO( )

’ Conexion para Interfaz SI( ) NO { ]

9. Se entrega espacio fisico asignado para guarda y custodia de

los bienes de consumo: Sl ) NO({ )
10. Comentarios/

Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

£Cumplié con las adecuaciones al area para el correcto funcionamiento de los equipos y
estar a punto?
Sl ] NO{ ) NO REQUIERE({ )

*En caso de ser afirmativo debera de presentar documento de soporte {Acta Administrativa) de entrega de las

adecuaciones de drea fisica

En caso afirmativo, sen gué fecha
concluyé la adecuaciéon?
(Dia/Mes/Afio)

Namero de dias que excede el nivel de servicio si este essu
caso:

Comentarios /

Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

—

RN

‘del Jefe o Encargado del Servicio {Dia/Mes/Afo)

em Entrega No.
Fecha de recepcidn del equipo, a entera satisfaccion

Numero de dias que excede el nivel de servicio si este es su caso:
Marca
Modelo
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6. Paguete de Procedimientos o
Estudios que realiza el Equipo
'Las caracter(sticas y especificaciones técnicas de los equipos seran las mismas que fueron aceptadas durante la junta de
aclaracién a las bases, en la propuesta técnica del licitante, aceptadas durante el proceso de evaluacién o sometidas a
mejora tecnolégica.

7. Ndmero de Serie:
8. Clave de cuadro Basico Institucional “En caso de contar con una™

I De Ia Recepcién de Equipo St NO
:5e Instalé empacado de arigen?
:Se instald por personal técnico especializado?
ilncluye accesorios y/o periféricos?
:Se calibré el equipo? (en caso de NO requerir, anotar NA)
.5e reciben manuales de operacion en idioma espafoi?
¢El equipo trasmite datos al sistema de Informacién?

NOTA: En caso de gue exista diferencia de los datos de ia lista de cotejo de la recepcion o éstes no correspondan a los
contenidos en el contrato, ¢ que no se encuentren en plena capacidad de funcionamiento ¢ no se encuentre dentro de los
salicitado o se identifique riesgo potencial para los usuarios y los pacientes, se levantard un acta informativa, donde se
describa detalladamente la situacién que motiva la no recepcién por parte del Instituto.

9, Comentarios/
Observaciones

Nombre y Firma Nembre y Firma
Jefe o Encargadoe del Servicio Representante del Proveedor

i5e reciben nuevo y en 6ptimas condiciones?

¢ Existe compatibilidad de bienes de consumo por marca y modelo?
iLa primer dotacién corresponde a 45 dias?

iCorresponde la vigencia de los reactivos de al menos de 6 meses?
iSe entregaron antes del inicio de la operacién?

1. Fecha de recepcidn de los reactivos y bienes de consumo
a entera satisfaccién del Instituto (Dia/Mes/Afo)

2. Numero de dias que excede el nivel de servicio si este es su caso:

3. Comentarios/
Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

S| NO

¢Se recibié la capacitacién dei equipo? Anexo T7.1 ) |
El proveedor adjudicado otorgara |a capacitacian al personal gue sea designado por el Instituto en las unidades médicas,
dentro de la jornada laboral de! trabajo, por lo que se requiere un Anexa T7.1 “Registro del Personal que asiste a la
capacitacidn” por cada capacitacién. )

1.  Fecha de {a dltima capacitacién otorgada a entera
satisfaccidn del Instituto (Dia/Mes/Afo)

2. NUmero de dias que excede el nivel de servicio si este es su caso:

3. Comentarios/
Observaciones
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Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

:Se instalé correctamente el Sisterna de Informacién?
:Envia correctamente los mensajes HL7?
1. Comentarios/
Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

Una vez verificado y validado por el Jefe del Servicio ¢El equipo se encuentra
puesto a punto?

Fecha de Puesta a Punto (Dia/Mes/Afio);
Fecha Limite de la Puesta a Punto {Dia/Mes/Afio):
Dias de Incumplimiento (en caso de presentarse):
Comentarios /
Observaciones

NS

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

Nota: Es obligatorio formalizar el presente anexo y el administrador del contrato debera
reportarlo en la pagina de la CPIM, en el seguimiento de implementacién del SMI, dentro de los
10 dias naturales después de haber iniciado el servicio.
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Anexo T5 (T cinco) Programa de Mantenimiento Preventivo

Unidad Médica
Proveedor

No. de Contrato
Fecha del Fallo
Fecha de inicio y término de {a
vigencia del contrato

Paquete

Marca

Modelo

del Trabajo de

Preventivo

Periodo de realizacion

Mantenimiento

Periodo Mes

Afno

Nombre y Firma

Representante del Proveedor
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Anexo T5.1 (T cinco punto uno) Reporte del Estado que Guarda el Equipo

Proveedor

Especificar el Tipo de Mantenimiento
1. Preventivo o Correctivo

Dia / Mes / Afo

No. de Contrate

Folio;

Fecha y Hora del Reporte

Nk W

. Partida
7. OCAD/Unidad Médica
12. Equipo
13. Marca
14. Modelo

15. No. de Serie
16. Ubicado en la Seccion
17. Nombre del ingeniero

Mantenimiento | Mantenimiento

Requerimiento Al Instalar Preventivo Correctivo
Calificacion de

Instalacion X

Calificacion de la

operacion X
Calificacién del

anatlizador X : * *

18. Equipo Funcionando? SI/ No
*Se realizara cuando aplique la viabilidad de acuerdo con e manual del Analizador.
* De acuerdo con la Guia sobre Iz calificacién de Equipos de Instrumentos Analiticos / CENAM / noviembre 2004.

4. Detalle del trabajo realizado

5. Especificar si hubo sustitucién de accesorios, piezas, sistemas, refacciones u otros:

Si el equipo fue efectivo y los equipos funcionan de acuerdo con o establecido en el congrato, deben firmar de conformidad
6. Fecha (Dia/Mes/Afio):
7. Numero de dias que excedid el nivel de Servicio, si es el caso:

Nombre y Firma Nammbre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor







. GUBIERND DE

£xico W4

CONTRATO NUMERO
050GYR002T02824-001-00

Anexo T5.2 (T cinco punto dos) Reporte de Falla de los Equipos

Partida

Regiodn

OO0OAD / UMAE
Unidad Médica
Proveedor

12.

20.

21

12,
13,
14.

Persona que recibe el
reporte de incidencia

No. de Folio Asighado

Fecha y hora del Reporte

No. de Serie

Modelo

Ubicacion

Descripcién de fa Falla

Fecha de Atencién de la Incidencia
Fecha de Cierre de la Incidencia

Numereo de dias que excedid el nivel de Servicio, si es el caso:

Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio

Nombre y Firma
Representante del Proveedor

e ——————
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Partida

Regidén

O0AD

Unidad Médica

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor
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TOMA DE
MUESTRA

060.066.0773

Antiséptico y germicida. Alcohol
desnaturalizado recipiente con 20 litros.

060.904.0100

Algododn. Torundas. Envase con 500 g.

080.025.0136

Adaptador para agujas. Toma multiple.
Bolsa con 10 piezas.

080.025.0128

Aguja para toma y recoleccidén de sangre,
sencilla y/o multiple, estériles,
desechables. 22G. x 38 mm. Caja con 100
piezas.

080.025.0367

Aguja para toma y recoleccién de sangre
para toma sencilla y/o multiple con
sistema de seguridad integrado. Estéril y
desechable. Calibre: 22 G x 32 mm. Envase
con 48 a 100 piezas.

080.909.6498

Tubo Sistema para toma y recoleccion de
sangre, de plastico PET al vacio (13 x 75
mm), desechable, para adulto, con EDTA
K2 (7.2 mg)} aplicado por aspersidon en ia
pared del tubo, tapén lila con silicén como
lubricante, volumen de drenado 4.0 mi
{+0.3 ml). Etiquetados individualmente con
numero de lote y fecha de caducidad. Con
tapon de seguridad. Estéril. Caja con 100
tubos.

080.909.6506

Tubo Sistema para toma y recotecciéon de
sangre, de plastico PET al vacio (13 x 100
mmy}, desechable para adulto, sin
anticoagulante, tapdn rojo con silicon
como lubricante y activador de
coagulacion, volumen de drenado 6 ml (+
0.3 ml). Etiguetados individualmente con
numero de lote y fecha de caducidad. Con
tapon de seguridad. Estéril, Caja con 100
tubos.

SANGRE TOTAL

080.881.5151

Juego de reactivos para determinacidon en
equipo automatizado de glébulos rojos,
hematocrito, hemoglobina, concentracién
media de hemoglobina, concentracién
corpuscular media de hemoglobina,

5&”/
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volumen globular medio, nimero de
leucocitos con cuenta diferencial en
numero y porcentaje. TATC.

Control de nivel bajo, medio y alto. De
acuerdo a fabricante de equipo y reactivos.
Microcubeta para la determinaciéon de
hemoglobina y lanceta para puncién
Antisépticos. Solucidén con gluconato de
clorhexidina al 2% p/v en alcohol

SIN CLAVE |isopropilico al 70% con tinta naranja o rosa
o incoloro. En spray o presentacion
individual.

Bolsas para fraccionar sangre.
CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria
de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solucién
anticoagulante CPD, conectada a un tubo
colector integralcon agujade 15016 Gy a
un sistema secundario formado por tres
bolsas, una bolsa vacia de 350-400 ml, otra
080.098.0211 | vacia de 400-450 ml para almacenar
plaguetas por 5 dias y una mas de 450 m|
conteniendo 100 ml de solucién aditiva
que proporcione como minimo 42 dias de
vigencia al concentrado eritrocitario;
compatible con sistemas de reducciéon de
leucocitos en 1o mas logaritmos. Unidad o
envase colectivo.

Para fraccionar sangre o plasma en
volimenes pequefios. Cinco bolsas de 100
mi vacias, unidas a un tetén para conexién
con la bolsa de sangre o plasma.™ {Este
tipo de equipo puede ser substituido por la
bolsa cuadruple con satélite de 150 ml),
Bolisas cuadruple para recolectar sangre
total leucorreducida: Contiene una bolsa
primaria para obtener 450 * 45 mi de
sanhgre total con 63 ml de solucion CPD,
tubo colector con aguja de 15 016 G,
protector de aguja, con sistema de
seguridad para toma de muestra, filtro
integrado para leucorreducir una unidad
de sangre total consistentemente inferior
a 5 X 10% tres bolsas secundarias unidas a
la primaria, con coédigos de identificacion,
una de las bolsas secundarias con 100 ml

SIN CLAVE

SIN CLAVE

080.098.0112

080.098.0252

W
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de solucién aditiva que proporcione como
minimo 42 dias de vigencia al concentrado
eritrocitario. Unidad o envase colectivo.

080.655.0018

Navajas selladoras de cobre. Para corte y
unién estéril de tubos de plastico.
Desechables. Accesorio del conector de
tubos. Caja con 69 piezas.

080.835.0607

Anti A. Antisuero para tipificar la sangre,
de origen monoclonal. Frasco con 10 ml,
RTC.

080.835.0102

Anti AB. Antisuero para tipificar la sangre,
de origen monoclonal. Frasco con 10 ml.
RTC,

080.835.0615

Anti B. Antisuero para tipificar la sangre,
de origen monoclonal. Frasco con 10 ml.
RTC.

080.835.0110

Anti Rh {D) albuminoso. Antisuero para
tipificar la sangre, de origen monoclonal.
Frasco con 10 ml. RTC.

080.081.4014

Control Rh - Hr. Frasco con 10 ml. RTC.

080.909.0525

Tubo de ensaye, vidrio refractario sin labio,
en dimensién de: 12 x 75 mm

379.871.0459

Tarjeta o micro placa para ia
determinacion de antigenos del sistema A,
B, AB, D, CTL, Al, B y determinacion del
grupo seérico. Tarjeta con 6-8 micro pozos o
micro placa. RTC.

080.081.5300

REACTIVOS Y JUEGQOS DE REACTIVOS
PARA PRUEBAS ESPECIFICAS: para
pruebas de Inmunohematologia, por
aglutinacion, utilizando como soporte o
fase sélida tarjetas de gel, tarjetas o
cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas. Juego. RTC.

080.070.1328

Glébulos rojos con caracteristicas -
antigénicas conocidas panel A. Frascos
con 2 a 5 mi, cada uno.

Juego con 11 frascos. RTC.
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Prueba inmunocenzimatica para deteccion,
en suero y plasma de anticuerpos contra el
Virus de la inmunodeficiencia Humana
(VIH) tipos 1y 2 con antigenos
recombinantes o péptidos sintéticos.
Incluye controles y reactivos
suplementarios. Para minimo 96 pruebas.
Solicitar por numero de pruebas. RTC.
Prueba inmunoenzimatica para la
deteccidn de anticuerpos del Virus de la
Hepatitis C (anti VHC) en suero o plasma.
Por medio de antigenos recombinantes o
péptidos sintéticos. Incluye controles y
reactivos suplementarios. Para minimo 96
pruebas. Solicitar por nUmero de pruebas,
RTC.

Prueba inmunoenzimatica para la
deteccidn en suero y plasma de antigeno
de superficie (antigeno Australia) del Virus
080.081.0285 | de la Hepatitis tipo B (HBs-Ag). Incluye
controles y reactivos. Para minimo 926
pruebas.

Solicitar por nUmero de pruebas. RTC.
Prueba para la deteccién, en suero o
plasma de anticuerpos contra el
Treponema pallidum. Por el método de
quimioluminiscencia con antigenos
recombinantes o péptidos sintéticos.
Incluye controles y reactivos
suplementarios. Estuche para minimo 96
pruebas. RTC.

Trypanosoma cruzi. Reactivo ELISA para
deteccidon de anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi en suero ocplasma,
080.784.7538 | mediante el uso de antigenos
recombinantes o purificados. Incluye
controles. Para minimo 26 pruebas.
Solicitar por numero de pruebas. RTC.
Prueba inmunoenzimatica para deteccidn
en suero y plasma, de anticuerpos contra
antigeno "CORE" del Virus de la Hepatitis
tipo B, con HBcAg recombinante o
péptidos sintéticos. Incluye: controles y
reactivos suplementarios. Para minimo 96
pruebas. Solicitar por nimero de pruebas.
RTC.

080.081.13920

080.081.4048

080.074.1993

080.823.0167

.







GOBIERNO DE |

XICO

IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T02824-001-00

080.783.4676 Reactivos para determinacién de factor
CONTROL DE VI, Frasco con 1 ml. RTC.
CALIDAD DE SIN CLAVE |Fibrinégeno.
COMPONENTES SIN CILAVE | Factor de Von Willebrand.
SANGUINEOS SIN CLAVE Microcube’_ca para la determinacidn de
Hemoglobina Libre.
Equipo para coleccién de doble
SIN CLAVE |concentrado eritrocitario y plasma con
filtro de leucorreduccion.
AFERESIS 080.365.0027 Equip‘o o!t—?-sechable para plaguetaféresis
con viabilidad de 5 dias.
060.345.145] Parg leucoféresis, estéril y desechable.
Equipo.
Anti A, Antisuero para tipificar la sangre,
080.835.0607 | de origen monocional. Frasco con 10 mil.
RTC,
Anti AB. Antisuero para tipificar la sangre,
080.835.0102 | de origen monoclonal. Frasco con 10 mil.
RTC.
Anti B. Antisuero para tipificar la sangre,
080.835.0615 | de origen monoclonal. Frasco con 10 ml.
RTC.
Anti Rh (D) albuminoso. Antisuero para
080.835.010 !tipificar la sangre, de origen monoclonal.
Frasco con 10 ml. RTC.
080.081.4014 | Control Rh - Hr. Frasco con 10 ml. RTC.
Lectina anti Al (fitoaglutinina Al). Para
080.081.0236 | determinacién de grupo Al. Frasco de 2 ml.
PRUEBAS RTC.

TRANSFUSIONALES

080.081.0244

Lectina anti H (fitoaglutinina). Frasco con 2
ml. RTC.

Tubo de ensaye, vidrio refractario sin labio,

080.909.0525 en dimension de: 12 x 75 mm
SIN CLAVE |Pipeta Pasteur de 9 mm
SIN CLAVE |Bulbo para pipeta Pasteur.
SIN CLAVE |Pizeta de 250 ml y/o 500ml
SIN CLAVE |Solucién Salina isotdnica al 0.9%

379.871.0459

Tarjeta o micro placa para la
determinacion de antigenos del sistema A,
B, AB, D, CTL, Al, B y determinacion del
grupo sérico, Tarjeta con 6-8 micro pozos o
micro placa. RTC.

SIN CLAVE

Solucién de baja fuerza idnica para
preparar soluciones de eritrocitos que se
utilizan con técnicas en gel, tarjetas o

f[
¥
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cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas. RTC.

080.081.5300

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS
PARA PRUEBAS ESPECIFICAS: para
pruebas de Inmunohematologia, por
aglutinacién, utilizando como soporte o
fase sdlida tarjetas de gel, tarjetas o
cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas. Juego. RTC,

080.783.4668

Células tipadas A1, A2 ,By O. Frascocon 5
ml. Por grupo sanguineo. RTC.

080.081.0368

Antiglobulina humana. Para la prueba de
Coombs. Frasco con 10 ml. RTC.

080.725.4487

Albumina bovina, polimerizada para
pruebas en tubo o [Amina en medio
albuminoso para facilitar la aglutinacién
de eritrocitos sensibilizados. Frasco con 10
mi. RTC.

080.081.0574

SUERQOS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS: Anti Cellano.

Frascode 2y 5ml. RTC.

080.081.0186

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS: Anti Diego a.

Frasco con 2 ml. RTC.

080.081.0525

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti Duffy-a.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.835.6927

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti-Duffy b.

Frascode 2y 5 ml. RTC

080.081.0533

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti Kell.

Frascode 2y 5 mi. RTC,

080.081.2158

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti Kidd-a.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.835.6885

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti Kidd-b.

Frasco de 2y 5 ml. RTC.
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080.081.2612

SUERQOS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTGENOS. Kpa (Penny a).

Frasco con 2 ml. RTC.

080.835.6893

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Kpb {Penny b).

Frasco con 2 ml. RTC,

080.081.0517

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENQOS. Anti Lewis-a.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.835.6919

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti-Lewis b.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.081.0475

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti M.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.081.0483

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti N,

Frascocon 2y 5 mi. RTC.

080.081.0228

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti P.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.081.0491

SUERGOS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti S.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.081.0502

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Antisueros para tipificar la
sangre. Anti s. Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.081.0202

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh~ (anti -
c). Anticuerpos para tipificar sangre. Frasco
de 2y 5mil RTC.

080.835.0136

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh ~ (anti -
e). Anticuerpos para tipificar sangre.
Frasce de 2y 5 ml. RTC,

080.835.0128

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh ~ (anti-
C). Anticuerpos para tipificar sangre.
Frascode 2y 5 ml. RTC.
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080.081.0467

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh ~ (anti -
E) Anticuerpos para tipificar sangre. Frasco
de 2y 5 ml RTC.

080.610.2893

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS
PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. Tarjetas
para busqueda de anticuerpos irregulares.
Juego. RTC.

080.784.3438

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS
PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. “Panel A"
células inmunotipificadas, para identificar
y ciasificar anticuerpos irregulares. Juego.
RTC.

080.784.7793

Equipo para elusidn acida de IgG de los
glébulos rojos que permita la realizacién
de fenotipo del eritrocito posteluido sin
desnaturalizar el anticuerpo. Equipc para
minimo 20 pruebas.

080.070.1328

Glébulos rojos con caracteristicas
antigénicas conocidas panel A. Frascos
con 2 a5 ml cada uno. Juego con 1
frascos, RTC.

080.070.1336

Glébulos rojos con caracteristicas
antigénicas conocidas panel A, Frascos
con 2-5 ml. Juego con 11 frascos. RTC,

080.354.0137

Bromelasa. Seis frascos de 2 ml. RTC.

080.610.2885

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS

PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. Tarjetas
para compatibilidad sanguinea. Juego.
RTC.

080.784.7801

Equipo para la determinacién de
anticuerpos antiplaquetas HLA y
antigenos especificos plaquetarios. Equipo
para minimo 5 pruebas.

080.784.0772

Coombs monoespecifico de tipo C3d.
Frasco con 3 ml. RTC.

080.784.0756

Coombs monoespecifico de tipo 1gG.
Frasco con 10 ml. RTC,

PRUEBAS DE
PACIENTES

080.074.1993

Prueba para la deteccion, en suero o
plasma de anticuerpos contra el
Treponema pallidum. Por el método de
quimioluminiscencia con antigenos
recombinantes o péptidos sintéticos.
Incluye controles y reactivos
suplementarios. Estuche para minimo 96
pruebas. RTC.

i
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080.784.7538

Trypanosoma cruzi. Reactivo ELISA para
deteccidon de anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi en suero ocplasma,
mediante el uso de antigenos
recombinantes o purificados. Incluye
controles. Para minimo 96 pruebas.
Solicitar por humero de pruebas. RTC.

080.074.1456

Antigeno teflido con Rosa de Bengala,
aglutinacion en placa para diagnéstico de
Brucelosis.

Frasco con 5 ml. RTC,

080.783.2654

Prueba de comprobacién para anticuerpos
VIH. Western Blot
{inmunoelectrotransferencia}. Para
minimo 18 pruebas. RTC.

080.081.1036

Hepatitis B virus. Determinacion por
técnica inmunoenzimatica de prueba
confirmatoria de la presencia del antigeno
de superficie. Para minimo 25 pruebas.
RTC.

SIN CLAVE

Prueba confirmatoria de sifilis por método
de Inmuno hemaglutinaciéon (TPHA)

NAT

080.909.6597

Tubo sistema para toma y recoleccién de
sangre, de plastico PET al vacio (13 x 100
mm) desechable para adulto con EDTA K2
{2 mg) aplicado por aspersion en ia pared
del tubo, y gel separador, tapén blanco
cohn silicon como {ubricante, volumen de
drenado 5 ml (+0.3 ml). Etiguetados
individualmente con numero de lote y
fecha de caducidad. Con tapén de
seguridad. Estéril. Envase con 100 piezas.

SIN CLAVE

Equipo completo de prueba cuantitativa
NAT para los virus VIH-1, hepatitis By
hepatitis C.

080.074.1878

Para la cuantificaciéon de acidos nucleicos
virales para Virus de la Hepatitis B y todos
sSus

genotipos por la metodologia de
amplificacién de acidos nucleicos en
muestras de suero.

Para 96 pruebas. RTC.
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080.074.1860

Para la cuantificacion de acidos nucleicos
virales para Virus de la Hepatitis C y todos
sus

genotipos por la metodologia de
amplificacién de acidos nucleicos en
muestras de suero o

plasma. Para 96 pruebas. RTC.
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Anexo T76.2 (T seis punto dos} Devolucién y Reposicion de Bienes de Consumo

Partida: REGION: Fecha
Dia: Mes: Afo:
OOAD / UMAE:
Unidad Médica: No. de Contratoe:

Descripcién del Bien de Consumo Presentacién No. de Lote Fecha de

Caducidad

Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afo;

EntregaNo:
Descripcién detallada de |os defectos encontrados:

echa ae

Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devuelta Dia; Mes: ARo:

Entrega No:
Descripcién detallada de los defectos encontrados;

Descripcion Presentacién No. de Lote Fecha de

Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: ARo;

Descripcién detallada de los defectos encontrados:
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Anexo T7 (T siete) Programa de Capacitacion

Region

OOAD

Unidad Médica
Proveedor

No. de Contrato

Fecha Hora Equipo para el cual se otorga capacitacién Tema

Nombre y Firma
Representante del Proveedor
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Anexo T7.1 (Tsiete punto uno) Formato para registro del Personal que asiste a la Capacitacién

artida

Regién

O0AD

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Remisién de Entrega de Equipo No.
Marca y Modelo del Equipo

Tema:

Fecha y Hora

Nombre Matricula Categoria Turno Firma
Nombre vy Firma Nombre y Firma
Capacitador Jefe o Encargado del Servicio

!f/fé
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Anexo T7.2 (T siete punto dos) Formato de Acreditacion de la Capacitacion

Partida

Redidon

o0AD

Unidad Médica

Proveedor

No, de Contrato

Fecha de la Acreditacién de la
Capacitacion
Nombre del Equipo (Conforme
al Anexo T2)
Clave
Marca
Modelo

Nombre del Usuario Matricula Categoria Turno

Acreditaron a entera satisfaccién del Jefe o responsable del Servicio, la capacitacién correspondiente al uso
y cuidados del equipo mencionado en el primer apartado del documento. Asimismo se confirma que dicha
capacitacién, estuvo de acuerdo con los temas estipulados en el programa de capacitacién correspondiente
a dicho equipo y que es ef sigulente:

22. Obijetivo de la capacitacién
23. Temario tratado de acuerdo con el programa de capacitacién
24. Tiempo de duracion : |

25, Comentarios /
Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Responsable de |a capacitacién Jefe o Encargado del Servicio

Se deberédn adjuntar las listas de asistencia a las platicas de capacitacion, asi como las
evaluaciones de los usuarios que acreditaron los conocimientos del curso.
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Anexo T8 (T ocho) Constancia de Visita a Sitio

Siendo las horas del dia de de 2023 y de acuerdo al procedimiento de

contratacién ndmero Xx% emitido a través de CompraNet y el Resumen de Convocatoria a la
Licitacion, para la contratacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, se realizd la
Visita a Sitio de la Unidad Médica en &l 00AD
en la cual se identificaron las siguientes necesidades:;

EQUIPC | DIM

s EN ) Estaci | INTERFAZ _
NECESA | SI0 | NUME A PERIFER
AR | RIOS | N | RODE OSEES SISTEMA | ICOS | ACCESO | OESI';JII_Z?ASEN A':D?(;%SN
EA | (MPOY | ARE | Usua | _ BF DE NECESA | RIOS it PO
CANTID | A | RIOS . INFORMA |  RIOS
AD} Fis| CION
CA

El licitante se compromete a realizar las adecuaciones del drea fisica, para la instalacién de los
equipos de Banco de Sangre/Centro de Colecta/Servicios de Trasnfusiones, equipos
complementarios ¥ de cdmputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la
optima prestacidén del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la{s) que
participe.

Por lo que no habiendo otro asunto que hacer constar se cierra la presente manifestando entre
las partes que la Visita a Sitio se realizd con el fin de que el licitante tuviera conocimiento de los
espacios fisicos, de la cantidad de personal y de las necesidades especificas de los Servicios de
Bance de Sangre/Centro de Colecta/Servicios de Transfusiones, a fin de que, con base a lo .
anterior vy a la operacién de los equipos que ofertard, determine y considere las Adaptaciones
Ambientales, Equipos complementarios, Periféricos, Instalaciones, Capacitacion, Accesorios, ;
Sistema de Informacién y Estaciones de Trabajo requeridos para la operacién de sus equipos y
en general la correcta prestacién del servicio convocado,

El licitante es el responsable de identificar las necesidades de los Servicios de Banco de
Sangre/Centro de Colecta/Servicios de Transfusiones, _mismo que deberd incluir en su
propuesta. los equipos, accesorios, refacciones, estaciones de trabajo, interfaz, muebles,
periféricos e insumos necesarios e indispensables para la realizacién de los procedimientos que
se contrataran dentro del Servicio Médico integral solicitado y, en su caso, la adecuacién del
espacio fisice para los mismos, lo que serd exigible como parte de las obligaciones del contrato
que se formalice con el Instituto.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de fos licitantes, no se encuentre
el Jefe o Responsable de Banco de Sangre/Centro de Colecta/Servicios de Transfusiones, se
permitird que el Anexo T8 (T OCHOQ), pueda ser firrnado por el Director de la Unidad Médica, o
guien este designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre,
matricula y firma autégrafa del servidor publico con el que se realizé la visita, asi como el
representante del licitante al término de la visita.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Licitante ;

"i:-..'\-.
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ANEXO TB.1

Formato de carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos
nhecesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda

XXXX Jalisco,a___de de 2023,
Institutoe Mexicano del Segure Social
Convocante
Licitacién/Adjudicacion
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de [a oferta de la(s} partidals) mi representada se

compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s) vy para la prestacién la
correcta y oportuna prestacién del servicio en el que resulte adjudicada, con todes y cada uno de
los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n)
ubicado(s}, asi como todas y ceda una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
correcta instatacién, el apropiado y dptimo funcionamiento del (de los) eguipo(s) ofertado(s), entra
ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios
fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de les)
bien{es) adjudicadols) en la partida({s) mencicnada(s) y que se encuentren directamente
relacionados con el drea de instalacion del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicichalmente mi representada se compromete a coordinarse con el perscnal de fa unidad
meédica a fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a {a instalacién y puesta a punto de
los equipos y el inicio de la prestacidn del servicio en los plazes establecidos en la Convocatoria.

(Nornbre y firma del Representante Legal)
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Anexo T9 (T nueve) Reporte Mensual de Procedimientos y Estudios Realizados Susceptibles de Pago

Partida
Region
OQQAD

Unidad Médica
Proveedor

No. de Contrato
Vigencia del contrato
informacién del al del mes de del 2023,

Ejermplo:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
Jefe o Encargado del Servicio Representante del
Proveedor

<

i
|
|
|
|
|
I
|
I
I
¥
i
i
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Anexo T9.1 (T nueve punto uno) Formato de Notificacién de Pena Convencional Aplicable

Partida

Regidn

OOAD

Unidad Médica
Informacion correspondiente al mes de:

No. de Contrato

Mediante el presente documento se notifica al administrador del
contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de Banco de
Sangre / Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion ha identificado el
incumplimiento siguiente:

Lo anterior para su cafculo, notificacidn y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada
en el presente documento.

Nota: se deben anexar los documentos de soporte.

Noembre y Firma
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en
O0AD
Coordinacién Delegacional de Informatica en Nombre y Firma
OOCAD Jefe o Encargado del Servicio
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Anexo T9.2 (T nueve punto dos) Formato de Notificacién de Deductivas

Partida

Regién

O0AD

Unidad Médica

Informacidn correspondiente al mes de:
No. de Contrato

Mediante el presente documento se notifica al administrador del
contrato de |la deduccién aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de Banco de
Sangre / Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusién ha identificado el
incumplimiento siguiente:

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

Nota: se deben anexar los documentos de soporte,

Nombre y Firma
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en

O0AD o
Coordinacion Delegacional de Infarmdtica en Nombre y Firma
QO0AD Jefe o Encargado del Servicio

[ —
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ANEXO T10.1 (T DIEZ PUNTO UNO) RESUMEN DE REACTIVOS, CALIBRADORES Y CONTROLES
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Partida

Regién

O0AD

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Fecha del Fallo

Fecha de inicio y término de
la vigencia del contrato

Motive Sefalar con una “X" la o las causas que aplique
Menor a mayor rendimiento
Cambio de marca y modelo
Cambio por falla de equipo
Actualizacién de equipo instalado
Cambio de metodologia o
sensibilidad/especificidad

Incluir Anexo T4 Cédula de Recepcion de Equipos®
*En casc de que el equipo no hubiera side instalado y |la opcién de mejora esté dada desde la puesta a punto, deberd ser
entregada la minuta con el OOAD y Unidad Mé&dica en la cual, se acepta la mejora tecnolégica

26. Marca®

27. Modelo"

28, Paquete o pruebas gue se realizan en el equipo”.

29. En caso de que apligue nGmero(s) de serie:

30. Clave de cuadro bésico Institucional (en caso de
contar con una);

31. Constancia del primer mantenimiento
preventive (Anexar Evidencia)

32. Constancia del dltimo mantenimiento {Anexar

Evidencia)
De acuerdo con la evidencia anterior se determina que el equipo tiene una vida Gtil de:
y deberd sustituirse MM/ANO ___ de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Nombre y Firma
Administrador del Contrato
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Anexo T! 1 (Tl UNO) CHECKLIST DE FUNCIONALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Anexo Ti 1 (TI UNQO) CHECKLIST DE FUNCIONALIDAD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Anexo

VERSION 5.0

Anexo Tl 1 (TI UNO) CHECKLIST DE FUNCIONALIDAD

1. Objetivo del documento
El presente documento muestra |a funcionalidad del sistema de informacion dei proveedor licitante.

2. Diagrama navegacion
El siguiente diagrama define la navegacion entre las pantallas involucradas en este madulo:
Hndicar el diagrama correspondiente |

Pan‘ta%ia 1 »—-— ------------ Singi@nt%
‘: £ }i" \::

e
. Pantalla 2 AelE
3 %

i“"’”mm Pantalia 3

Regresar - {

Cancelar

3, Interfaz Grafica de Usuario







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOJA3DE3Z

Anexo
VERSION 5.0
Anexo Tl 1 {TI UNO) CHECKLIST DE FUNCIONALIDAD
4. Firmas
(En este apariado se deberdn asentar los nombres y cargos del(os) responsable(s)]
Nombre Cargo Firma Fachs
fdd/mmsaas

Nota. Al concluir la elaboracion del documento deberdn eliminarse loy guias de llenade (infobiue)
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Anexo T1 2 (TI DOS) ESPECIFICACIONES MIiNIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO T1 2 (TI DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

El equipo de computo debera cumplir como minimo con las siguientes especificaciones técnicas:
Cantidades de Equipo de Computo por Unidad Médica /

7T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Anexo

VERSION 5.0

Anexo T Z (Tl DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

Hospitales Regionales, Hospitales de Zona y Hospitales de Subzona:

1.

2,

SIS

o

= 0o

1.

12.

La entrega e instalacion de un (1) servidores fisico tipo dos (2} en la jefatura de banco de sangre con
su respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacién de una (1) estacién de trabajo en la jefatura del banco de sangre con su
respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega € instalacion de seis (6) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo
no-break para estacion de trabajo y reguiador.

La entrega e instalacion de dos {2) impresoras {aser para el banco de sangre.

La entrega e instalacién de una (1) impresora de etiqueta de cédigo de barras en la recepcién del
banco de sangre.

L.a entrega e instalacion de una (1) impresora de etiquetas de codigo de barra para bolsas de sangre
en el banco de sangre.

La entrega e instalacién de dos (2) lectores de codigo de barra para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de tres {3) lectores de huella digital para el banco de sangre.

La entrega e instalacion de dos (2) camaras fotograficas digitales para el banco de sangre.

. La entrega e instalacién del cableado para todos los nodos requeridos en la instalacion de red de los

equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalaciéon de un (1) switch de 16 puertos para la distribucioén de cableado de red para el
banco de sangre.

La entrega e instalacién de un (1) sistema de regleta de 16 nodos para el cabieado de red del banco
de sangre, '

Centro de Colecta.

1.

2.

La entrega e instalacién de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en |a jefatura del Centro de Colecta con
su respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacién de una (1) estacién de trabajo en la jefatura del Centro de Colecta con su
respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacién de tres (3) estaciones de trabajo en |a recepcion del Centro de Colecta con
su respectivo lector de codigo de barras, no-break para estacién de trabajo y regulador.

" La entrega e instalacion de una (1) impresora laser para el Centro de Colecta.

La entrega e instalacion de una (1) impresoras de etiquetas de cédigo de barras para tubos de
muestra para el Centro de Colecta.
La entrega e instalacién del cableado para todos los nodos requeridos en la instalacién de red de los
equipos informaticos sciicitados.
La entrega e instalacién de un (1) switch de 8 puertos para la distribucion de cableado de red para el
Ceniro de Colecta.
La entrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del Centro
de Colecta.
La entrega e instalacién de un (1} gabinete metalico para switch. )

#

1

g
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Anexo Tl 2 (Tl DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

Servicios de transfusion

1.

La entrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en el servicic de transfusion con su
respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacion de una (1) estacion de trabajo en el servicic de transfusion con su respectivo
no-break para estacién de trabajo y regulador.

La entrega e instalacidon de tres (3) estaciones de trabajo en la recepcion del servicio de transfusion
con su respectivo lector de codigo de barras, no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacién de una (1) impresora laser para el servicio de transfusion.

La enirega e instalacion de una (1) impresoras de etiquetas de codigo de barras para tubos de
muestra para el servicio de transfusion.

La entrega e instalacién del cableado para todos los nodos requeridos en la instalacién de red de los
equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalacién de un (1) switch de 8 puertos para la distribucion de cableado de red para el
servicio de transfusion.

La entrega e instalacién de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del servicio
de transfusién.

La entrega e instalacién de un (1) gabinete metalico para swiich.

RED DE DATOS DEL SERVICIO

La entrega e instalacion de |la red contemplara un switch con no-break y patch panel que sera
fisicamente instalado en la jefatura de la ubicacion sclicitada dentro de un gabinete de seguridad y
debera instalar un nodo de red por cada estacién de trabajo y otro nodo para el servidor.

SEGURIDAD INFORMATICA
El proveedor debera apegarse a las Normas y estandares que emite la DIDT, en materia de
seguridad informatica (NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR ANTIVIRUS).
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Anexo Tl 2 (TI DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

SERVIDOR TIPO 2

PARA UNIDADES TIPO HGZ, HGZ/MF, HT, HTO, HGO, HGP, HGSZ, HGS, HGS/MF

Procesador:

Sockets del procesador:
Nucleos de procesador:
Caché:

Memoria:

Discos duros:

Raid:

Tarjeta de red.

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:
Chasis:

Sistema operativo:
CALs de Windows:
Base de datos:

CALs de SQL:

Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior

1 Procesador

4 Nucleos

2.5 MB por ntcleo total 10 MB caché

16 GB DDR3

2 discos tipo SAS de 7.2 k rpm, de 1 TB o superior
Tipo 1 :

2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Plano de 17" o superior

uSB

USB

Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Torrefrack

Licencia Windows Server 2012 espafiol

CAL Windows, una para cada estacién de trabajo
SQL Server 2012 estandar, Oracle

Una para cada estacion de trabajo

i
S -
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Anexo TI 2 (Tl DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

SERVIDOR TIPO CENTRAL )
PARA CENTRALIZACION POR REGION

Procesador:

Sockets del procesador:;

Nucleos de procesador:
Caché:

Memoria:

Discos duros:

Raid:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion;

Chasis:
Sistema operativo:
Base de datos:

Cuatro procesadores Intel Xeon a 2.4 GHz, AMD Opteron o superior
1

6

2.5 MB por nlcleo total 15 MB caché

128 GB DDR3

5 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior
Tipo 5

2 tarjetas integradas de 1 Gbhps

Plano de 17" o superior

USB

UsSB

Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Torre/rack

Windows Server 2012 en espafiol

SQL Server 2012 estandar, Oracle

e,
oy
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Anexo Tl 2 {TI DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

ESTACIONES DE TRABAJO
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Procesador:

Sockets del procesador:
Nucleos de procesador:
Caché:

Memoria:

Disco duro:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:
Sistema operativo:
Unidad Optica:

Chasis:

Puertos de E/S:

IMPRESORA LASER

Intel Core 13 a2 3.6 GHz, AMD Atlon ll, o superior
1

2 nucleos

3 MB

4 GB DDR3 minimo

Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 250 GB o superior
Integrada en motherboard de 1 Gbps

Plano de 19" o superior

USB

USB

Estacion de trabajo Certificada ENERGY STAR®
Windows 8 Profesional 64 bits espafiol

Sin unidad éptica.

Torre / Small form factor (SFF)/ All- In-One

2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos (2
frontales, 4 traseros), 1 6 2 puertos seriales (segun interfases a conectar),

1 RJ45, 1 VGA (D-Sub).

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion:
Color de impresion;

Resoluciéon maxima de impresion:
Maxima velocidad de impresion:

Impresién a doble cara:
Memoria estandar.

USB:

Ethernet:

Bandeja de entrada:
Bandeja de multifuncion:
Bandeja de salida:
Voltaje de entrada:

Tecnologia laser
Monocromatica
1200 x 1200 dpi
35 ppm A4

Si

128 MB

Si

Si, puerto de 1 Gbps
250 hojas

50 hojas

150 hojas

110 Volts
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Anexo Tl 2 {TI DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

IMPRESORA DE ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresién: Tecnologia térmica directa

Color de impresion: Monocromatica

Resolucion maxima de impresion: 203 dpi

Maxima velocidad de impresién: 127 mm/s

Memoria estandar: 8 MB

Memoria flash: 8 MB

Puerto USB: Si

Tipo de medio de impresion:; Etiquetas térmicas directas

Ancho de impresion: 4.09"/104 mm

Velocidad de impresion: 4°/102 mm por segundo

Simbologia de ¢ddigo de barras: Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar

Voltaje de entrada: 110 Volts

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Modo de lectura: Manual y manos libres

Patrén de lectura: Omnidireccional

Dimension de codigo de barras: 1D,2D

Confirmacién de lectura; Visual y audible, zumbador de lectura

Fuente de luz: Led de 625 nm

Campo de vision: 46° horizontal x 29.5° vertical

Velocidad de lectura vertical: Hasta 2.3 m por segundo

Decodificacion de simbologia: Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar

Temperatura de funcionamiento: De 0°C a 40°C

Efecto de luz ambiental: No se ve afectado por luz solar, incandescente, fluorescente

Interfase: Cable USB

Montaje: Soporte para montaje en pared o montaje fijo

LECTOR DE HUELLA DIGITAL.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexidn: USB 2.0
Resolucion del sensor; 512 ppi
Tipo de sensor: optico

Area de captura: 15 x 18 mm
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LECTOR DE HUELLA DIGITAL.

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexion:
Resolucion: ‘
Resolucion de imagenes:

USB 2.0
5 MP
1024 x 768

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1 Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia:

Voltaje de entrada:
Voltaje de salida:
No. De fases:
Receptaculos:
Tiempo de respaldo:
Capacidad:

Rango de tensién de entrada;
Puerto de Comunicaciones:

Protector de picos:

Tiempo de recarga:
Alarma audible:
Temperatura de operacion:

Standby

110 Volts

120 Volts

Monofasica

5 x Nema 5-15R

20 Minutos en caso de falla dei suministro Eléctrico

La requerida para lograr los 20 minutos de respaldo acorde al
consumo del servidor ofertado

88 — 139 Volts ‘

Para monitoreo del no break y apagado controlado del server en
caso de interrupcionés prolongadas a mas de los 20 minutos
requeridos

Si

8 horas

Si

0°C a 40°C

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 3 Y ESTACION DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia:

Voltaje de entrada:
Voltaje de salida:
No. De fases:
Receptaculos:
Tiempo de respaldo:
Capacidad:

Rango de tension de entrada:

Protector de picos:

Tiempo de recarga:
Alarma audible:
Temperatura de operacion:

Standby

120 Voits

120 Volts

Monofasica

Los Necesarios para la Estacion de trabajo con el Monitor
15 minutos

Acorde a la potencia requerida por la Estacion de trabajo y el
monitor ofertados

88 — 139 Volts
Si

6 horas

Si

0°C a 40°C 7

Hwn
fi .
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REGULADORES DE VOLTAJE PARA SERVIDORES TIPO 1, 2 Y PARA ESTACIONES DE
TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tensién nominal de entrada: 127 Volts

Corriente maxima: 10 Ampers

Frecuencia: 60 Hz +/- 5%

Intervalo de voltaje de entrada: 102 - 140 Volts

Tensién nominal de salida: 120 Volts

Capacidad; 1300 VA/700 W

Sobrecarga: 400% por 10 cicios
Receptaculos de salida: 4 polarizados por Nema 5-15R
Temperatura de operacion: De 0°C a 40°C

SWITCH 8 puertos, segdn el namero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la
transmision de grandes volliimenes de informacion con alta velocidad para asegurar la
integridad de los datos. De esta forma se facilita que el mantenimiento de los servidores
pueda ser remoto optimizando costos.

Tecnologia de red: Ethernet
Puertos: 8
Conectores: RJ45
Velocidad: 1 Gbps
Voltaje de entrada: 110V AC
Apilable: Si

SWITCH 16 6 24 puertos, segln el nimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice
la transmision de grandes volimenes de informacion con alta velocidad para asegurar la
integridad de los datos. De esta forma se facilita que el mantenimiento de los servidores
pueda ser remoto optimizando costos.

Tecnologia de red: Ethernet
Puertos: 16 a 24
Conectores: RJ45
Velocidad: 1 Gbps
Ranura de expansion: Si, SFP
Voltaje de entrada: 110 VAC
Apilable: Si
Montable en bastidor: Si

CONSUMIBLES

Etiquetas para codigo de barras
Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresion, en papel térmico, para tubos con
medidas de 49 x 25 mm.

=
g

B
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Téner :
Cartucho compatible con las impresoras segin modelo ofertado, con sello de garantia. No se
aceptan rellenados.

Papet

Hojas blancas

Tamafio carta 8.5" x 11"
Gramaje 75 grs

Cualquier adecuacion o instalacion adicional que requiera alguna de las unidades médicas, debera
ser conciliada entre el jefe de banco de sangre y el proveedor adjudicado.

En el supuesto de que el proveedor requiera de mas de un equipo mencionado o caracteristicas

superiores en los equipos de este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra
adicionarlos a la solucion propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

"

g‘u’v""
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera
presentarse a firmar, en las oficinas del [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] el representante legal con
facultades de administracion o de dominio del proveedor adjudicado.

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de [a
sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualguier
informacidn oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano
del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o
“informacidn confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes
de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémputo y sus coddigos fuente entre otros medios de
comunicacién, tales como la informacion contenida en discos compactos (CB), mensajes de datos electronicos
{correos electronicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga
informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de anadlisis, registros, documentos, especificaciones,
productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL
INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacidn derivada de |la ejecucién del servicio
gue preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacidon de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusiéon y/o
utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacidon contractual, por cualquier medio, entre
otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, elecirénica, magnética, dptica y en general
por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de |a Ley Federal de
Trasparencia y Acceso a [a Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas
serdn sancionados en base a [o que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro,
comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del

)
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uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del
personal directivo, administrativo y operativo que las confarmen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante
“EL INSTITUTO” unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informacidn y documentacidn a que tenga acceso, Unicamente a las personas
que dentro de su propia organizacidn se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del
uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informaciodn, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningtn tercero la informacion, sin |la previa autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO”,

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacidn y/o documentacion relacionada con fa prestacion del
servicio, bajo la pena de incurrir en responsahilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra
ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propic o de tercero.

Tercera.- Devoluciéon de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién
confidencial gue le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningln
material, documentos y copias que contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR"” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de
sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha
informacion, deberd ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a ohservar y
cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes,
desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado
en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
i. 1{un)afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un)
afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos
adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar

firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 {un) afio.

Este documento solamente podrd ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por

escrito.
7 ¥
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El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la
interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccidon y competencia
de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un
original en poder de cada una de las Partes, en [DOMICILIO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] el [dia] de

[mes] de 20[afio].

INombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades de
administracién o de dominio

VA
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombie de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo TI4 {TI CUATRO), los cuales se detallan
a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE
EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTQO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATQ] como prestacién del Servicio Integral

de Banco de Sangre, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [OOAD].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







HOJA1DE 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Anexo

VERSION 5.0

Anexo T1 5 (TI CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA DE INFORMACION Y EMPRESA SOPORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 5 (Ti 5) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE







HOJA 2 DE 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC|AL A
nexo

VERSION 5.0

Anexo TI 5 (TI CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA DE INFORMACION Y EMPRESA SOPORTE

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permitc por medio del presente dar a conocer los datos de el
{los) Sistema(s) de Informacidén que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le
dara soporte, Anexo T3 Directorio, ios cuales se detallan a continuacién:

s [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATQ VIGENTE ENTRE
EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral

de Banco de Sangre, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacidn [OOAD].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO TI 6 (T1 SEIS) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL

CONVOCANTE @

|NOMBRi : )N M] CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIES@ SIGUIENTE:

o POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON (ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO) DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O
REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES
DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN LOS
PLAZOS :ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

) ¢
/
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO

1 Convocante /f Administrador
del Contrato

2 Nombre

3 Nombre o razén social del
licitante

4 Lugary Fecha

5 Nombre y Firma

ANOTAR

Nombre de la convocante//
administrador del contrato

Nombre  completo  del
representante legal

Nombre o razén social de la
empresa licitante

Lugar y fecha de
elaboracién

Nombre (s), apellido
paterno, materno y firma
del representante legal de
la empresa licitante







