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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE NOVIEMBRE-
DICIEMBRE 2023 PARA EL H.G.Z. NO. 42 DE ESTE OOAD ESTATAL, JALISCO, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ', EN SU CARACTER DE APCODERADA
LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, ¥, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A.
DE C.V., REPRESENTADA POR EL C. JAVIER SALAZAR ZUNIGA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DEGLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES;

Loz aspectes Juridicos del presente decumnento fueron revisados por la persone Titular de la Jefstura de Servicios Jurid)
re\ac:én con el Mt' ulnmo parrafo y 145, prlmer parrafo de\ Reglamenta \nrennr el Insm'um Iexicana del Segur

ANTECEDENTES

LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-
50-GYR-050GYR002-T-279-2023, REALIZADO AL AMPAROC DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION I, 28
FRACCION I, 28, 30, 32, 34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 46, 47 Y 48 FRACCION li DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LO SUCESIVO "LAASSF"; ¥ LOS CORRELATIVOS DE SU
REGLAMENTOQ EN LC SUCESIVO “RLAASSP”; DEL ACTA DE ADJUDICACION DIRECTA DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE
DE 2023, SUSCRITA POR EL TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICICS
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA ESTATAL JALISCO.

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO” DECLARA, A TRAVES DE SU APODERADA LEGAL, QUE:

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

LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, CON R.F.C. LOLK781025HZ7, EN 5U CARACTER DE APODERADA LLEGAL,
CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN
PODRA 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 |
Y XX, Y 155, FRACCION XJH, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y
ACREDITA 8U PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA
31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA 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 PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERQ DE 2022, Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA EN CUMPLIMIENTO A LOS
ARTICULQOS 24 Y 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES.

EL C. JULIC AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE
COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5.3.15 Y 5.4.13
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL  INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL, DESIGNADC MEDIANTE OFICIO NUMERQ
14A660612000/010/1899/2023 DE FECHA 01 DE NOVIEMBRE DEL 2023, EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 4 (CUATRO).

CUENTA CON RECURSOS SUFIGIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTC DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42060425 DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMERO DE SOLICITUD
0000285068-2023, DE FECHA 01 DE MARZO DE 2023, AUTORIZADO POR EL TITULAR DE LA COORDINACION
TECNICA DE ADMINISTRACION PEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL
PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 1 (UNO).

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO ElL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

&€n cumplimiento a lo dispueste en & articule 1, fracoion Y1 en
7 lal con hase en Ia rev\sﬂjn reaHzada por s Oficina de Cgfisultas,
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DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION |V DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASQ DE DISCREPANCIA ENTRE EL
CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN
LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE BELISARIO DOMINGUEZ NUMEBO 1080, COLONIA INDEPENDENCIA,
SECTOR LIBERTAD, C.P. 44340, GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEI. 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, BAJO LA INSCRIPCION DEL FOLIO MERCANTIL
19202*7, DE FECHA 05 DE JUNIO DE 2009.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SCCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA COMPRAVENTA Y
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS, NUTRIMENTALES, INSUMOS PARA LA SALUD
Y EN GENERAL DE BIENES O SERVICIOS INDISPENSABLES, NECESAR!OS 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 RECUPER{\CIGN 0
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, BY C,
DEL OBJETO SOCIAL.

EL C. JAVIER SALAZAR ZURIGA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO LO ACREBITA
CON ESCRITURA PUBLICA NUMEROQ 66,156 DE FECHA 17 DE NOVIEMBRE DE 2011, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO PUBLICO NUMERO 13, EN TLALNEPANTLA DE BAEZ, ESTADO DE
MEXICO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIBO LIMITADO N
REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES GHA-071220-HVE. Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NOMERC I

REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANCS Y ECONOMICOS NECESARIOS, AS| COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO.

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 CODIGO FISCAL FEDERAL VIGENTE, ASI
COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT} Y EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT £ IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI
COMO CON LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, SIN ADEUDGQ, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN
EL EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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

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 CASQ, QUE, A PESAR DE
DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA BAJCO CONFLICTO DE
INTERESES.

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 AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL GRGANO INTERNO DE

Los aspectes juridicos del presente documento fueren revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimianto a lo dispueste en el articula 77, fraccidn VI, en
relarion con el 144, Oltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento {nterior del Institute Mexicanc del Segquro Sacial, con base en |a revision realizada por [z Oficine de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departarmento Consultivo, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCCI14-04-010-00V/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgsr sohre |a justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de 1z coniratacion, N del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
i se reslize sobre la procedencia ya viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y fas dermas circunstancias que determinaron procedentes las 2ress requirents, técnice y/o contratante.

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién
informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

publica de la cual se testa registro patronal por considerarse
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CONTROL EN “LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD"" DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO
SE REQUIERA RELATIVA Al PRESENTE CONTRATO.

.10 S[ENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN: AVENIDA MAGDALENA
NUMERO 220, COLONIA DEL VALLE, BENITO JUAREZ, C.P. 03100, CIUDAD DE MEXICO.

Ili. DE “LAS PARTES":

L1 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 SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA.

HECHOS LOS ANTECEDENTES Y DECLARACIONES ANTERICRES, “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 NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2023 PARA EL H.G.Z. NO. 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:

ANEXOC 1 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 ASIGNACION

ANEXO 3 TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXC TEGNICO

ANEXO 4 OFICIO DE DESIGNACION BE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE PRUEBAS POR UNIDAD

ANEXO T1.1 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

ANEXO T2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS

ANEXO T2.2 CONSIDERACIONES PARA LOS PROCEDIMIENTOS

ANEXO T3 DIRECTORIO DE UNIDAD

ANEXO T3.1 RESUMEN DE EQUIPCS OFERTADOS EN LA PROPUESTA

ANEXO T4 CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPQS

ANEXO T4.1 CEDULA DE PUESTA EN PUNTO

ANEXO T5 PROGRAMA DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO

ANEXO T5.1 REPORTE DEL ESTADO QUE GUARDA EL EQUIPO

ANEXO T5.2 REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS

ANEXO T6 CEDULA UNICA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO

ANEXO T6.1 BIENES DE CONSUMO

ANEXO 76.2 DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO

ANEXO 77 PROGRAMA DE CAPACITACION

ANEXO T7.1 FORMATO PARA REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION

ANEXO T7.2 FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION

ANEXO T8 CONSTANCIA DE VISITA A SITIO

ANEXO T84 FORMATO DE CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL PROVEEDOR DE REALIZAR LOS TRABAJOS
NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA
ANEXO T9 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS REALIZADOS SUSCEPTIBLES DE PAGQ
ANEXO T9.1 FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

ANEXO T9.2 FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

ANEXO T10 RESUMEN DE REACTIVOS, CALIBRADORES Y CONTROLES

ANEXO T11 REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL PARA LA OOAD

ANEXO T12 JUSTIFICACION DE MEJORA TECNOLOGICA Y/O REEMPLAZO

ANEXO T11 CHECKLIST DE FUNCIONALIDAD

ANEXO Ti2 ESPECIFICACIONES DE MEJORA TECNOLOGICA Y/O REEMPLAZO

Los aspectes jurldicas del presente decumente fueren revisades por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cump\'\mfe dispuesto en el articulo 77, fraccisn Vi, en
relacion con el 144, ditimo pérrafo y 145, primer pérrafe del Reglamente Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, can bas fa revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En conse Tegistrd bajo &l nUmero: SCC14-04-010-001/2024

pifultzdo de |3 investigacion de mercado correspondientg!
fi procedentes [as dreas raquirente, Tacnica yo contratanty!
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ANEXO Ti3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Ti4 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

ANEXO Tis DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

ANEXO Ti6 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

EL MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $220,733.35 (DOSCIENTOS VEINTE MIL.
SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 36/100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADOQ
{LV.A), Y EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $551,833.38 (QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS 39/100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO ({1.V.A),

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FILJOS Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO “EL PROVEEDOR" TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2023 PARA EL H.G.Z. NO. 42 DE ESTE OOAD ESTATAL, JALISCO, POR LO QUE "EL
PROVEEDOR" 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 PROCEDIMIENTC EFECTIVO REALIZADO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 93 DE
REGLAMENTQ.

EL INSTITUTO REALIZARA EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, DE
ACUERDO AL ANEXO T9 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS” POR PROCEDIMIENTOS
EN EL MES INMEDIATO ANTERICOR 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 EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD
MEDICA AS[ COMO 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 FROVEEDOR ANTE LAS AREAS DE CONTABILIDAD, DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVQOS, EN LA QUE SE INDIQUE EL
SERVICIO PRESTADO, REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS ELABORADC POR EL PROVEEDOR, DEBIDAMENTE
CONCILIADO POR LA UNIDAD MEDICA, NUMERC DE PROVEEDOR, NUMERQ DE CONTRATOQ, 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 (CFD{) EN EL ESQUEMA
DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 28 Y 29-A DEL CFF, ASi
COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL INSTITUTO, CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO COMO DATO ADICIONAL, EL
DOMICILICO EN AVENIDA PASEC DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL
PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO” £L 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
ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTC TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTC EL
PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTC DE TESORERIA,
PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER REFERENCIADA Nt
CONCENTRADCRA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA
IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

Los aspectos jurkdicos del presente documento fueron revisados per la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo det Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la ravisidn realizada por |z Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamente Consultivo, a solicitud de {a Unidad Administrativa responsable del mismeo. En consecuencia, se registréd bajo ef namero: SCC14-04-010-000/2024

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre 38 justificacion, procedimients, términos y condiciones de la contratacién, ni def resultado de |a investigacian de mercado correspondiente,
i se reslize sobre la pracedsncia o viabilidad de las aspectos técnicos, ecantmicos v 1as demids circunstanchas que determinason procedentes |as dreas requirente, técnica wo contratante,
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“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 ¥ COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU
AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFOCRMAR 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 POR DICHO
CONCEPTC Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS 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 $300,000.0¢ (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

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

EL PROVEEDOR POBRA OPTAR PORQUE EL iNSTITUTO EFECTUE EL PAGO DEL SERVICIO PRESTADO, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES BANCARIAS
SIGUIENTES: BANAMEX, S.A., BBVA, S.A., BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A., PARA TAL EFECTO DEBERA
PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UNIDAD MEDICA, PETIC!ON ESCRITA INDICANDO: RAZON
SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETQO DEL APODERADC LEGAL CON
FACULTADES DE COBRC Y SU FIRMA, NUMERQ DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERC DE CLABE BANCARIA
ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS| COMO, NUMERO DEL PROVEEDOR ASIGNADO POR EL INSTITUTO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO DIFERENTE A
LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA DE
VENCIMIENTO DEL CONTRA-RECIBO Y St APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO
CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR EL CENTRO DE COMPENSACION BANCARIA, CECOBAN.

ANEXQ A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E
IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR 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, ASi COMO EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A 1O
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTC PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL
CUMPLIMIENTC DE DICHA OBLIGACION.

EL PROVEEDOR PODRA SCLICITAR AL INSTITUTO, A TRAVES DEL DEPARTAMENTC DE FINANZAS DE LA UNIDAD
MEDICA, POR ESCRITO Y PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
EL ARTiCULO 40 B, ULTIMA PARRAFQ, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA
VIGENCIA DEL F‘RESENTE CONTRATQ, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR 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 INSTRUMENTQ JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA
POR CONCEPTOQ DE CUOTAS OBRERQ PATRONALES,

EL PROVEEDOR QUE CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR
ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, 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, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, EL MISMO PROCEDIMIENTO
APLICARA EN EL CASC DE QUE EL PROVEEDOR CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES
DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S. N,
C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

£L PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO BE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

Lot aspectos jurfdicos del presente docurnento fueron revisadas por la persona Tituler de |a Jefatura de Servicies Juridicns, en curnp'n‘ru @8 lo dispuesto en el articule 77, fraccidn VI, en
relacidn con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Segura Social, con bg pla revision realizada por la Oficina de Consultas,

Contratos y Convenios, del Departamento Consuitive, @ solicitud de la Unidad Adminiswrativa responsable de! mismo. En consecuenefs, g#'registrd bajo el ndmera; 5CC14-04-010-001/2024

esultado de |a investigacion de rmercade correspondiente,
procedentes |as dreas requirente, téenica yo contratante,
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MECANISMOS DE COMPROBACION

EL INSTITUTO REALIZARA EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICQ INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, DE
ACUERDO AL ANEXC T9 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS” EN EL MES INMEDIATO
ANTERIOR QUE SERA COTEJADO, CONCILIADO Y APROBADC MEDIANTE LA FIRMA DEL JEFE O ENCARGADC 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 ELABORADO POR EL PROVEEDOR, DEBIDAMENTE
CONCILIADO POR LA UNIDAD MEDICA, NUMERO DE PROVEEDOCR, NUMEROQ DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA Y
DENOCMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE
FINANZAS DE LA UNIDAD MEDICA.

CUARTA. VIGENCIA.

EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA DEL 25 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, SIN PERJUICIO DE
SU POSIBLE TERMINACION ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO,

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL
PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR” SE CBLIGA A
ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103, FRAGCION |l DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

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

CUALQUIER MODIFICACION A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTIPULADAS POR “LAS PARTES” EN EL PRESENTE
CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO, MiSMO QUE SERA SUSCRITO PCR LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADCS
PARA ELLO.

SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO,

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL. PROVEEDOR’ SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN
TERMINOS DE LA FRACCION Il 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 CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA FOR
COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCiON VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ DE LA LEY DE INSTITUCIONES BE
SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO 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 AGREGADO (L.V.A), EN
MONEDA NACIONAL,

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES SENALADA, EN LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERGC 3000, COLONIA
SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600,

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

t.os aspectos jurldicos det presente documento fueron revisados por la persena Titular de la Jefetura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a o dispuesto an el articulo 77, fraceién VI, en
relacion con el 144, Altime parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento inferior def Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisién reslizada por |3 Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamenio Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable def mismo. En consecuenciy, se registrd bajo el numero: SCCi4-04-010-001/2024

La revision juiidica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultade de |a investigacién de mercado correspondiente,
ni se resliza sobre |8 procedencia yfo viabilided de los aspectos 1écnices, aconémicos y las demds clicunstancias que determinaron procedentes |as dreas recuirente, técnica yo contratante,
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ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP),

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

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO 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 GARANTICE Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASI COMO
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y
HASTA QUE SE DICTE RESCOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTOS
EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AUN PARA EL
CASO DE QUE PROCEDA E£L COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL
IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE
INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

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

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

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A SATISFACCION DE EL
INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO 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 SI EL
PROVEEDOR® CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO,
SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES, Si EL PROVEEDOR
HA CUMPLIDO, EN TIEMPQO Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISFACCION DE ‘EL INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/C SUS CONVENIOS.

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

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTC ¥ POR ASI CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE
OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSC DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGAPA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS 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 CONTRATC ADJUDICADO 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 CERTIFICADC QrDE CAJA, DEPOSITO DE DINERO

Lus aspectoes juridicos del prasente documenta fueron revisados por |z persors Titular de la Jefstura de Serviclos Juridicpg£n cumplimiento a Io clspuesta en el artfcule 77, fraccldn Vi, en
relacién con el 144, Uitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento [nterior del Instituto Mexicano det Segurg.SpGil, con base en ia revlsion reallzada por la Cficine de Copsuitas,
Contratos y Convenios, del Departamenta Constitivo, a solicitud de la Unidad Adminisifativa respansable del mi5m irOnsecuencia, se registrd bajo el numere: SCC14-04-010-001/2024

Bopffatacisn, ni del resultado de |a investigacion de mercado correspendiante,
&Le deterrninaron procedgntes |as sreas requirente, téenica o contratante.

Pagina’

La revisian jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |2 justificacion, procedimiento, términod ygiithicionas.ete™:
ni se realiza sobre la procedencia o viabilided de lus aspectos técnicos, econdmicos i las dermds circUtseas




‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIA231404250127
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
lMSS OFICINA DE CONTRATOS

CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERQ EXPEDIDO POR INSTITUCION DE
CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO 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 INSTITUTQ", PARA LO CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

» LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCOCIAL.

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO SUR NO.
8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXFAN, 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 CONTRATO. EN ESTE CASO,

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DiA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC POR PARTE
DEL INSTITUTO 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 CUMPLIMIENTOQ.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO” Y POR ASI CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR 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 O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS 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 RESPECTIVCQ.

SEPTIMA.- EJECUCION DE LA _GARANTiA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO
LA EJECUGION 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 COMPARAGION CON LO OFERTADO.

c) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR” NO ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL
PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, DE
CONFORMIDAD CON LA PRESENTE CLAUSULA.

d} POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION II DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTOQ DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL MONTC TOTAL DE
LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

a) PROPORCIONAR EL SERVICIO EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO
REQUERIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y EL ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXQ TECNICO EN EL
ANEXO 3 (TRES).

b) CORRERA BAJO SU CARGO LOS COSTOS DE FLETE, TRANSPORTE, SEGURO Y DE CUALQUIER OTRO
DERECHO QUE SE GENERE, HASTA EL LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ASI COMO EL COSTO DE
SU TRASLADC DE REGRESC AL TERMINO DEL PRESENTE CONTRATO, EN CASO DE APLICAR,

¢) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y RESPECTIVOS ANEXQS, ASI COMO LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION ¥ EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA:

d) ASUMIR SU RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA GENERARSE CON MOTIVO DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

f) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR 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 jurldicos del presente documento fusren revisados por Iz persena Titular de i3 Jefstura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articuls 77, fraccidn VI, en
relacién con el 144, Ultimo parrafo y 145, prirmer pérrafa del Reglamenta Interior del Instituta Mexicana del Segure Saocial, con base en la revisién realizeda por la Gficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departarmento Consultive, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsabie del misme. En consecuencia, se regfsird bajo el niimero; SCC14-04-010-0012024

i@ revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirmiento, tarmincs y rondiciones de |z contratacién, ni del resultado de fa investigacién de mercado correspondiente,
ni se regliza sobre |a procedencls yfo viabilidad de los aspectos enicos, candmicos y fas demds drounstancias gue determinaron procedentes las dreas requirenta, técnica y/o contratante,
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NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTC DE QUE “EL PROVEEDOR™ LLEVE A CABO EL
OBJETQ DEL PRESENTE CONTRATO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS,

b) SUFRAGAR EL PAGO CORRESPCNDIENTE EN TIEMPO Y FORMA, POR LA PRESTACION DEL SERVICIO.

c) EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, EN CASO DE QUE LO REQUIERA, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATQO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTQ DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA
QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO,

DECIMA. LUGAR, PI.AZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO QUE SE MENGCIONA EN LA CLAUSULA
PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXC TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL MISMO, APEGANDOSE A LAS
CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A PARTIR DEL DiA 25 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE
2023, '

PLAZO DE LA ENTREGA DEL BIEN:

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A INICIAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE (SMI DE BS), EN LOS
LUGARES ESTABLECIDOS EN EL ANEXO T3 “DIRECTORIO DE BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y
SERVICIOS DE TRANSFUSION” A PARTIR DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

EL PROVEEDOR PROCEDERA A REALIZAR LAS ADECUACIONES DEL AREA, ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA A
PUNTO LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE E INFORMATICO, ENTREGARA LA PRIMERA DOTACION DE LOS BIENES DE
CONSUMO, PROPORCIONARA LA CAPACITACION E INSCRIBIRA A LOS BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION DE LAS UNIDADES MEDICAS A LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO (CCE) DENTRO DE
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 CON 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 Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICG, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 {TRES).

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A EFECTUAR EL TRANSPORTE DE LOS BIENES DERIVADOS DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES REFERIDAS EN EL ANEXC TECNICO
Y TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 (TRES), EN CASO DE
APLICAR.

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

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESTAR EL SERVICIO Y ENTREGAR TODOS LOS INSUMOS QUE ESTE CONLLEVA,
CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS EN EL TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO
TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXQ 3 (TRES) DEL CONTRATO.

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

Los aspectos jurfdicos del presente documente fueren revisados por la persona Titular de |s Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cupip, iento a lo dispuesto en el articulo 77, fracckon Vil en !:\
relacién con el 344, Ultimeo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Segum Scc\al dn Mase en la ravision reatizada por ta Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, 3 solicliud de la Unidad Administrativa responsaisied ffdia, se registrd bajo el nimers: SCC14-04 010-001/2024

1 def resultado de Ia investigacidn de mercado correspondiente,
naron procedentes |as dreas requirents, técnica y/o contratante.
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LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR, DE
ACUERDC CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO Y EL PRESENTE CONTRATO.

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

DECIMA QUINTA. RESPONSABILIDAD.

“EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGQ DE LOS DANOCS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENC!IA DE SU PARTE LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO”, CON MOTIVO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS, O BIEN POR L0S DEFECTOS O VICIOS QCULTOS EN EL SERVICIO PRESTADO, DE
CONFORMIDAD CON LD ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS 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” 50LO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A )}, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

“EL. PROVEEDOR”, EN SU CASO, CUMPLIRA GON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGUROQ SOCIAL, ASI COMC CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA
LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO"”, A TRAVES DEL AREA
FISCALEZAéJORA COMPETENTE, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTQ DE DICHA
OBLIGACION.

“EL PROVEEDOR” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUQTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE “EL
INSTITUTO” LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE
CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETOQ DE ESTE CONTRATO.

DECIMA SEPTIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL
PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRQ, EN CUYO 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 OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE
PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, S| CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE VIOLAN
DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADQ A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL.

POR LO ANTERICR, “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 DERECHOC DE AUTOR, NI A
LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

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

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

DECIMA NOVENA, CONFIDENCIALIDAD.,

Los aspectos juridices del presente documento fueren revisedos por la persons Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
relacion con el 144, Ghimo pésrafo v 145, primer parrafo del Reglamente intericr del Institute Mexicano del Seguro Sodlal, con base en |a revisién realizada por |8 Oficinag de Consultas,
Contrstas y Canvenios, del Departamento Consultiva, @ soticitud de |a Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuenciz, se registré bajo el numero: SCC14-04 010.001/2024

L& revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes y condiciones de la contratacidn, ni def resultado de la investigacién de mercedo corresgondiente,
ni se resliza sobre |a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y fas demds dircunstancias gue determinaron procedentes las reas reguirente, técnica y/o contratante.
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“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 INSTITUTC” ENTREGUE A “EL
PROVEEDOR"” TENDRA EL CARACTER DE CONFIDENCIAL, POR LO QUE ESTE SE COMPROMETE, DE FORMA DIRECTA O
A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, A NO PROPORCIONARLA O DIVULGARLA POR ESCRITO, VERBALMENTE O POR
CUALQUIER OTRO MEDIO A TERCEROS, INGLUSIVE DESPUES DE LA TERMINACION DE ESTE CONTRATC.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE CONTRATC ES PUBLICA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 70 FRACCION XXVIIl DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Y 68 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA; SIN EMBARGO, LA
INFORMACION QUE PROPORCIONE “EL INSTITUTO * A “EL PROVEEDOR" PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
MATERIA DEL MISMO, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 116 Y 113,
RESPECTIVAMENTE, DE LOS GITADOS ORDENAMIENTOS JURIDICOS, POR LO QUE “EL. PROVEEDOR” SE COMPROMETE
A REC!BIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL PROPORCIONADA POR “EL INSTITUTO * CON EL
MISMO EMPENO Y CUIDADO QUE TIENE RESPECTO DE SU PROPIA INFORMACION GONFIDENCIAL, ASI COMO HACER
CUMPLIR A TODOS Y CADA UNO DE LOS USUARIOS AUTORIZADOS A LOS QUE LES ENTREGUE C PERMITA ACCESQ A
LA INFORMAGION CONFIDENCIAL, EN L.OS TERMINOS DE ESTE INSTRUMENTO.

“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 O PARCIALMENTE EN NINGUNA FORMA O POR NINGUN
MEDIC, NI PODRA SER DIVULGADA A TERCEROS QUE NO SEAN USUARIOS AUTORIZADOS. DE ESTA FORMA, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO DIVULGAR O PUBLICAR INFORMES, DATOS Y RESULTADOS OBTENIDOS OBJETO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, TODA VEZ QUE SON PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO".

CUANDOC DE LAS CAUSAS DESCRITAS EN _1AS CLAUSULAS DE CAUSALES DE RESCISIGN 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 CASO DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, “EL PROVEEDOR” TIENE CONOCIMIENTO EN
QUE “EL INSTITUTO” PODRA EJECUTAR O TRAMITAR LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, ASl COMO PRESENTAR LAS DENUNCIAS
CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LIBRO SEGUNDO, TITULO NOVENO, CAPITULOS |
Y 1t DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE.

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

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA 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
PERJUICIO A LA MISMA.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” NO PODRA, CON MOTIVQ 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 CABO.

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

“EL INSTITUTO" DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL FRESENTE
CONTRATO AL C. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON
R.F.C. BULJ791023JY8, CON EL OBJETC DE VERIFICAR EL OPTIMO CUMPLIMIENTO DEL MISMO, POR LO QUE INDICARA
A “EL PROVEEDOR® LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES, QUEDANDO ESTE OBLIGADC A CORREGIR
LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, AS! COMO DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 5.3.15 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS
EN MATER{A DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, Y
EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFQ DEL REGLAMENTQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicige'ufldicos, en cumplimiente a o dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
relacién con Bl 144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafe del Reglsmenta mterlor del Instituto Mexicano datSeduro Sociaf, can base en la revision realizada por la Cficina de Consultas,

Contratos y Corvenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Adm] |5trat|va responsable defrrémo. En consecuencia, se reglstis bajo el nUmero: SCCI4-04-010-001/2024

#'|a contratacién, ni del resultado de |z investigacién de mercado correspondiente,
s¥ancias que determinaron prucedentes las dreas requirents, 1enica yfo contratante,
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EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE CON DICHO SERVIDOR
PUBLICO DE “EL INSTITUTO" TENDRA CARAGTER DE ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO LA PERSONA QUE
SUSTITUYA AL SERVIDOR PUBLICO EN EL CARGO, CONFORME A LA DESIGNACION CORRESPONDIENTE.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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CONTRATO
SEIA231404250127

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

EN TAL VIRTUD, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EXPRESAMENTE SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO 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 SI NO REUNEN LAS ESPECIFICACIONES Y ALCANCES
ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL
PRESENTE CONTRATO EN E£EL ANEXO 3 (TRES), OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR"” EN ESTE SUPUESTO A
ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”

VIGESIMA PRIMERA.- NIVELES DE SERVICIO

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

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

ADECUACION DEL AREA FiSICA, EQUIPAMIENTO MEDICO.
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA ADECUACION DEL
AREA FISICA CON BASE A SU PROYECTO DE INSTALACION
GLOBAL ESPECIFICA DE LOS EQUIPOS Y DE LA
PRESENTACIGN DEL ANEXO T8 CONSTANCIA DE VISITA A
SITiO

EN UN PLAZO NO MAYOR DE 05 DIAS NATURALES
SIGUIENTES A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO.

EQUIPAMIENTO MEDICO.

EL PROVEEDOR ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA A
PUNTO LOS EQUIPOS, EN CADA UNA DE LAS AREAS DE LAS
UNIDADES MEDICAS DE ACUERDO CON LOS ANEXO
TECNICO Y DEBERA ENTREGAR EL EQUIFC MEDICO
OFERTADO EN EL ANEXO T10 “RESUMEN DE REACTIVOS,
CALIBRADORES Y CONTROLES”

DENTRO DEL PLAZO NO MAYOR A 05 DIiAS
NATURALES, SIGUIENTES A LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO

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
SITIOS SENALADOS EN EL ANEXO TECNICO

DENTRO DE LOS 02 DIAS NATURALES, PREVIOS AL
INICIO DE LA QPERACION DE LOS EQUIPOS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

EL PROVEEDOR, HARA DE CONOCIMIENTO Y PARA S$U
VALIDACION AL JEFE O ENCARGADO O ENCARGADO DE
BANCO DE SANGRE Y AL JEFE O ENCARGADO DE
CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA Y/O UMAE, EL
ANEXO T5 “PROGRAMA DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO.”

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

MANTENIMIENTQO PREVENTIVO
EL PROVEEDOR PROPORCIONARA EL SERVICIO TANTO AL
EQUIPC 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

Los espectos juridicos del presente docurments fueron revisados por la persona Titwlar de ta Jefatura de Servicios Juwridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, Fracdddn Vi, en
relacién con el 144, Wtimo pérrafo y 145, primer pasrafo ded Reglamento Interior del Instituto Mexicano ded Seguro Social, con base en |a revisidn realizada por |s Oficing de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, & solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo ef namera; SCC14-04.010-001/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, precedimiento, érminos y condiclones de 1a cantratacidn, ni del resultado de la investigacién de mercade correspondiente,
ni se realiza sobre la procedenciz y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demas circunstancias gue determinaron precedentes |as dreas requirente, técnica yo contratante.
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INSTITUTC MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFIiCINA DE CONTRATOS -

CONTRATO
SEIA231404250127

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y/O SERVICIC DE
TRANSFUSIONES EN UN PLAZO MAXIMO DE 7 DIAS
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
SENALADA (DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO)

MANTENIMIENTO CORRECTIVO
EN CAS0 DE FALLA DE LOS
PRCVEEDORDEBERA:

EQUIPOS, EL

¢ EFECTUAR LAS REPARACIONES NECESARIAS.

» EN CASC DE REPARACIONES MAYORES.

« EN UN PLAZO MAXIMO A 24 HORAS,
SIGUIENTES CONTADAS A PARTIR DE LA
NCTIFICACION 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 IGUAL O MEJORES
CARACTERISTICAS Y QUE PROPCORCIONE LOS
MISMOS PARAMETROS, SIN MODIFICAR EL
PRECIC UNITARIO DEL PROCEPIMIENTOQ.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

EN CASQO DE PRESENTARSE HASTA 2 {DOS) REPORTES DE
FALLAS EN LOS EQUIPOS EN UN PERIODO DE 15 DiAS
NATURALES O ACUMULAR 4 (CUATRO) REPORTES DE
FALLAS EN EL PLAZO CONTRATADO.

SUSTITUCION E INSTALACION DEL EQUIPO DE IGUAL
O MEJORES 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
ASIGNADO AL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, CENTROS
DE COLECTA Y/© SERVICIOS DE TRANSFUSION, EN EL
MANEJO DE LOS EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE;
CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION CONTENIDO
EN EL ANEXO T7 “PROGRAMA DE CAPACITACION”.

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

CAPACITACION CONTINUA

CAPACITACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO AL SERVICIO
DE BANCO DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y/O
CENTROS DE COLEGCTAS, EN EL MANEJO DE LOS EQUIPOS
DE BANCC DE SANGRE, CONFORME AL PROGRAMA DE
CAPACITACION CONTENIDO EN EL ANEXO T7 “PROGRAMA
DE CAPACITACION TECNICA”.

EN UN PLAZO NO MAYCR DE 10 DIAS HABILES DE
HABERSE SOLICITADO 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
OOAD/CPIM.

A MAS TARDAR EL DIA 10 CONTADO A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO ADICIONAL
EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR POR LO A TODOS
LOS BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION
DE LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME AL ANEXO
TECNICO:
- PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
- CONTROL DE CALIDAD DEL CNTS DEBIENDO
ENTREGAR LAS CONSTANCIAS DE INSCRIPCION
CORRESPCNDIENTES A LA CPIM.

A MAS TARDAR EL DIA 10 CONTADO A PARTIR DE LA
EMISION ¥ NOTIFICACION DEL FALLO.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridlcos,

2 p\‘rm‘sento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en

relacién con el 144, tltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglemento Intarier del Instituto Mexicane del Segura Scmn bess en |a revision reallzada por ta Oficing de Cansustas,
Contratoes y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de fa Unidad Adminlstrativa responsable del misme. Exgdnsecuencis, se reqistro hajo el namere: SCC14-04-010-001/2024

L3 revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacisn, procedimients, &N,

pcpndiciones de 12
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspactos técnicas, econdmicos y [as del e ARsicunstaneige

artfrafacian, ni del resultado de {2 investigacidn de imercado correspondiente,
& determinaron procedentes las dress requirants, téenics y/o contratante.
"
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CONTRATO
SEIA231404250127

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

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 REFORTEN LAS FALLAS, SE ASIGNE
UN NUMERO DE FOLIO CORRESPONDIENTE Y SE LES DE
ATENCION A LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE
COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSHON DEL HGZ NOC. 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 PROMEDIC DE
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR EN 05 DIAS, DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES EN LOS SITIOS SENALADOS EN EL
ANEXQ TECNICO, ANEXO T2.2 “CONSIDERACIONES PARA
LOS PROCEDIMIENTOS” Y ANEXO 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 REPONER LOS BIENES DE
CONSUMO "DESPERDICIADOS" DERIVADO DE ALGUNA
FALLA EN EL PROCESOQ.

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

DEVCOLUCION 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 MAXIMOC DE 05 DiAS
NATURALES. (DE ACUERDO CON EL ANEXO
TECNICO)

ENTREGA DE RESULTADOS

DEBERA PROPORCIONAR LOS RESULTADOS UNA VEZ
VALIDADOS POR LOS BANCOS DE SANGRE
CONCENTRADORES, DEBIENDO SER ENVIADOS POR Via
ELECTRONICA A LA UNIDAD SOLICITANTE ¥ A LA BASE DE
DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO,

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

INSTALACION Y PUESTA EN PUNTO DEL SISTEMA DE
INFORMACION

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

DENTRO DE LOS 05 DIAS NATURALES SIGUIENTE Al
DE LA FECHA DE NOTIFICACION DEL FALLO.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION

EL PROVEEDOR DEBERA BRINDAR UNA CAPACITACION
PREVIA AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO AL
PERSONAL DE BANCO DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA
Y 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
NOTIFICACION DEL FALLO.

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION

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

EN UN PLAZO NO MAYOR DE 05 DIAS HABILES DE
HABERSE SOLICITADC AL PROVEEDOR. (DE
ACUERDO CON EL ANEXC TECNICOQ)

Los aspectos juridices del presente docurnente fuercn revisadaos por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicas, en cumpiimiento a lo dispuesta en el articulo 77, fraccign Vil en
relacién con el 144, ultime pérrafa y 145, primer parrafe del Reglamenie interior del Instituto Mexicano del Segure Sacial, con base en |a revision realizada por fa Oficina de Consultas,
Cantrates y Convenios, del Departamento Consultive, 2 salicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismne. En consecuencia, se registrd bajo el ndrmers: SCCI4-04-010-001/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacidn, procedirniento, términes ¥ condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacidn de mercado carrespandients,
i se realiza sabre la procedencia yfo viebilidad de los aspectos técnicas, econdmicos ¥ las dernds drcunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica o contratanta,
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

ENVIO DE MENSAJERIA HL7

EL PROVEEDOR AL PAQUETE 1 DEBERA ENVIAR LA
TOTALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS A LA BASE DE | EN UN PLAZO NO MAYOR A LAS 24 HORAS
DATOS DEL SISTEMA DE CONTROL DE SERVICIOS | SIGUIENTES A LA PRESTACION DE SERVICIO Y/O
INTEGRALES (CSl) DE ACUERDO  CON  LAS | VALIDACION DE RESULTADOS.

ESPECIFICACIONES DE LA ETIMSS 5640-023-002 Y SUS :
GUIAS DE IMPLEMENTAGION.

EL PROVEEDOR 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 POSTERIOR A LA
NOTIFICACION DEL FALLO.

EL PROVEEDOR AL PAQUETE 1 PROPORCIONARA UN

CALENDARIO DE DESPLEGUE DEL SISTEMA DE ! DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES

INFORMACION SATISFACTORIAMENTE EVALUADO, | POSTERIORES A LA FECHA DE APROBACION DEL

CONSIDERANDC TODAS LAS UNIDADES MEDICAS EN SU | SISTEMA DE INFORMAGION.

CONTRATO

EL PROVEEDOR ESTABLECERA CONTACTO CON EL(LOS)
ADMINISTRADOR(ES) DEL(LOS) CONTRATO(S), A
EFECTO DE ESTABLECER LA ESTRATEGIA DE DAR
CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

A)  FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS HABILES
B) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS | SIGUIENTES A LA FEGHA DE EMISION DEL FALLO.
DATOS.

C) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
D) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
MENSAJERIA HL7.

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 © ENCARGADO DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, DIRECTOR DE LAS UNIDADES MEDICAS, JEFE O ENCARGADO O ENCARGADQ DEL BANCO DE
SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSION Y EL COORDINADOR DELEGACIONAL DE INFORMATICA
EN OOAD/ ENCARGADO 0 DIRECTOR MEDICO,. EN TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA
CUAL EL PROVEEDORES ACREEDOR A UNA DEDUCTIVA BASADA EN LA TABLA DE DEDUCCIONES, LO ANTERIOR
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION
GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y APLICANDO EL
PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA Al. ADMINISTRADOR DEL CONTRATC MEDIANTE EL ANEXO
T9.2 “FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”, RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL ANEXO
T9 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS” Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO,
REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERICR.

LIMITE DE RESPONSABLE |RESPONSAB
INCUMPLIMIEN UNIDAD DE DE REPORTAR LE DEL
CONCEPTO NIVELES DE TO MOTIVO DE MEDIDA DEDUCCI EL C/\LCULO,'
SERVICIO RESCISION PARA LA ON INCUMPLIMIEN |NOTIFICACIO
DEL DEDUCCION TO N DE LA
CONTRATO DEDUCCION

Los aspectos juridices del presente documnenta fueron revisados por ba persons Titular oe la Jefaturs de Servicios Jurldicas, en cupatpliffiiento a o dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en
relacién con el 144, ultimo parrafo y 155, primes pérrafo del Reglamento Interiar del Institute Mexicano del Seguro Socias, oo #5a an la revisidn reallzada por la Oficina de Consulias,
Centratos y Convenios, del Departamento Consuitivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del rnismo. En conge c|a se registré baje el nUmero: SCC4-04-010-001/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, t&rminas y condiciones de la contratagn s del resultado de la nvestigacion de mercado cotrespondiente,
i s& realiza sobre |a procedencia wo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds ¢ stanclas que sTpfinaron procedentes las dress requirents, técnica wo contratante,
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@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
I M$ OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE RESPONSABLE |RESPONSAR
INCUMPLIMIEN | UNIDAD DE DE REPORTAR LE DEL
CONGEPTO NIVELES DE  [TO MOTIVO DE MEDIDA DEDUCCI EL CALGULO,
SERVICIO RESCISION PARA LA ON INCUMPLIMIEN |[NOTIFICACIO
DEL DEDUCCION TO N DE LA
CONTRATO DEDUCCION
CUANDO  EL | PLAZO NO | HASTA UN | POR CADA DIA |5% SOBRE | UNIDAD COAD:
PROVEEDORN | MAYOR A 7] MAXIMO DE | DE ATRASO |EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
O ENTREGUE | (SIETE) DlAS | DOS QUE EXCEDA |TOTAL DE | JEFE O | ADOR DE
EL INFORME DE | NATURALES OCASIONES | EL NIVEL DE |LA EECB‘"A'E%%D(BE CONTRATO,
CALIBRACION | POSTERIORES EN CADA | SERVICIO. FACTURA | gangRe, O | JEFE o)
(DEMOSTRAR AL UNIDAD MENSUAL. | EN Su cAsSO, | ENCARGAD
LA MANTENIMIENTQ | MEDICA POR JEFE c|o DE
TRAZABILIDAD | PREVENTIVO 00AD ENCARGADO | BANCO DE
A PATRONES | CORRESPONDIE | DURANTE LA DE SANGRE EN
NACIONALES E | NTE, CONFORME | VIGENCIA ('-JABORATOR' LA UNIDAD
INTERNACIONA | A LO | DEL
LES) AL JEFE O | ESTABLECIDO" | SERVICIO.
ENCARGADO
DEL SERVICIO,
CUANDO  EL | A MAS TARDAR | HASTA EN | POR CADA DIA |1% SOBRE | UNIDAD OOAD:
PROVEEDORN |EN 6 DIAS | UNA NATURAL DE |[EL VALCR | MEDICA: ADMINISTR
O PRESTE EL | NATURALES OCASION EN | ATRASO QUE [TOTAL DE | JEFE Q| ADOR DE
MANTENIMIENT | CONTADOS UNIDAD EXCEDA LOS |LA ggcé‘&%%nglz CONTRATO,
O PREVENTIVO | DESPUES DE LA | MEDICA POR | SIETE DIAS [FACTURA | canGrRe o | JEFE 0
DE LOS | FECHA OOAD, Y NO | NATURALES A |MENSUAL. | EN SU GASO, | ENCARGAD
EQUIPOS CON | SERALADA. MAYOR AL | LA FECHA EN JEFE o|0 DE
QUE SE 50% DEL | QUE  DEBIO ENCARGADO | BANCO DE
PRESTA EL TOTAL  DE | HABER DE SANGRE EN
SERVICIO, LOS REALIZADO EL LABORATORI | | 4 uNIDAD
EQUIPOS MANTENIMIENT ©
POR UNIDAD | O
MEDICA POR | PREVENTIVO,
OO0AD SOBRE LA
DURANTE LA | FACTURACION
VIGENCIA MENSUAL.
DEL
SERVICIO.
CUANDDO  EL | EN UN PLAZO | HASTA UN | POR CADA [1% SGBRE | UNIDAD DOAD:
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
MANTENIMIENT | SIGUIENTES OCASIONES | EXCEDA  EL LA EECQT“%%DSE CONTRATO,
O CORRECTIVO | CONTADAS A | EN CADA | NIVEL DE [FACTURA | ganGRe O | JEFE o]
DE LOS | PARTIR DE LA | UNIDAD SERVICIO. MENSUAL. | EN SU GASO, | ENCARGAD
EQUIPOS CON | NOTIFICACION MEDICA POR JEFE olo DE
QUE SE ! DEL REPORTE | OOAD ENCARGADO | BANCO DE
PRESTA EL | QUE EL | DURANTE LA DE SANGRE EN
SERVICIO  EN | INSTITUTO VIGENGIA (L)ABORATOR‘ LA UNIDAD
CASO DE | REALICE. DEL
FALLA. SERVICIO.

Los aspectos juridicos del presente documente fueron revisados por la persena Titutar de |2 Jefaturs de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 77, fracoién Vi en
relacian con el 144, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Intetior del Instituto Mexicana del Segurs Social, con base en |a revision reslizsda por la Oficina de Censultas,
Contratos y Convenios, del Departamerito Consultive, a solicitud de |2 Unidad Administrativa responszble det mism. En consecuenciz, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-010-001/2024

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términos y condicicones de la contratacion, ni del resultado de 1z Investigacién de mercado correspondiente,
ni se realiza sobre | pracedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demés dircunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIA231404250127
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE RESPONSABLE |RESPONSAB
INCUMPLIMIEN UNIDAD DE DE REPORTAR LE DEL
CONCEPTO NIVELES DE TO MOTIVO DE MEDIDA DEDUGCI EL CALCULO,
SERVICIO RESCISION PARA LA ON INCUMPLIMIEN |NOTIFICACIO
DEL DEDUCCION TO N DE LA
CONTRATO DEDUCCION
CUANDO NO | DENTRO DE LOS | HASTA  UN | POR CADA |1% SOBRE | UNIDAD OOAD:
LLEVE A CABO | 07 DIAS HABILES | MAXIMO DE | HORA DE [EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
LA POSTERIORES A | DOS ATRASO QUE (TOTAL DE | 4EFE O | AbOR DE
SUSTITUCION | LA OCASIONES | EXCEDA  EL |LA S'E'CB’),\FL%%DSE CONTRATO,
DE EQUIPO Y | NOTIFICACION EN CADA | NIVEL DE [FACTURA | ganGRE . o | JEFE 0
PERIFERICOS DEL REPORTE | UNIDAD SERVICIO. MENSUAL. | EN SU CASO, | ENCARGAD
DERIVADO DEL | DE LOS | MEDICA POR JEFE 0|0 DE
MANTENIMIENT | EQUIPOS. QOAD, ENCARGADO | BANCO DE
o] DURANTE LA DE SANGRE EN
CORRECTIVO. VIGENGIA LABORATORI | | o UNIDAD
0
DEL
SERVICIO.
CUANDC NO | DENTRO DE LOS | HASTA UN | POR CADA [1% SOBRE | UNIDAD OOAD:
LLEVE A CABO | 07 DiAS | MAXIMO DE 4 | HORA DE |EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
LA NATURALES OCASIONES | ATRASO QUE |[TOTAL DE | JEFE O | ADOR DE
SUSTITUCION | POSTERIORES A | EN  CADA | EXCEDA  EL |LA EECQ&%%DSE CONTRATO,
DE EQUIPOS Y | LA UNIDAD NIVEL DE |[FACTURA | gangRE o | JEFE 's)
PERIFERICOS NOTIFICACION MEDICA POR | SERVICIO. MENSUAL. | EN SU CASO, | ENCARGAD
DERIVADOS AL | DEL  REPORTE | ODAD JEFE 0|0 DE
PRESENTARSE | DE LOS | DURANTE LA ENCARGADC | BANCO DE
HASTA 4 | EQUIPOS. VIGENCIA DE SANGRE EN
FALLAS EN LOS DEL BABORATOR' LA UNIDAD
EQUIPOS EN EL SERVICIO.
PLAZO
CONTRATADO,
CUANDO EL | DENTRO DE LAS | HASTA UN | POR CADA |1% SOBRE | UNIDAD DOAD:
PROVEEDORN | 24 HORAS, | MAXIMOG DE | HORA DE |EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
o) DURANTE LA | DoS ATRASO QUE |[TOTAL DE | JEFE O| ADOR DE
PROPORCIONE | VIGENCIA DEL | OCASIONES | EXCEDA  EL |LA EECQTQ%?SE CONTRATO,
LA ASISTENCIA | CONTRATO, POR UNIDAD | NIVEL DE [FACTURA | gangrRE O | JEFE o
TECNICA CONTADAS A | MEDICA POR | SERVICIO. MENSUAL. | EN SU CASO, | ENCARGAD
NECESARIA, FARTIR DE LA | OOAD, JEFE o|C DE
PARA EL USO | NOTIFICACION DURANTE LA ENCARGADO | BANCO DE
OPTIMO DE | DEL REPORTE | VIGENCIA DE SANGRE EN
LOS EQUIPOS, | QUE EL | DEL gABORATOR' LA UNIDAD
ACCESORIOS Y | INSTITUTO SERVICIO.
PERIFERICOS REALICE EN LA
EN LAS | LINEA PARA LA
UNIDADES ASISTENCIA
MEDICAS DEL | TECNICA, DONDE
INSTITUTO, SE ASIGNARA UN
Los aspectos jurldicos del presente documente fueron revisados por la persona Tituler de |z Jefatura de Servicios Juridicos, en g pllmientu a lo dispuesto en el articule 77, fraccidn VI, en
relacién con el 144, ditimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Sccial£pfi base en la revisién reslizada por |a Cficina de Consulias,

Contratos y Convenios, del Depaitarnanto Cansultive, a sollcitud de la Unidad Administiativa responsable del mismo. Encg

La revision juridica se efectué sin prejuzgar sobre | justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contr
ni s& realiza sabre la procedencia o viabilidad de los aspectos téenicos, econdrmicos y las de

#5 Clrcunstancias g)

geuencia, 5& registrd baje el numaere: SCCI4-04-010-001/2024

1, ni del resultads de la investigacién de mercado correspondiente,
erminaren pmcedentes |85 areas requirente, técnlca y/o contratante.
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[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIA231404250127
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
l MSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE RESPONSABLE | RESPONSARB
{INCUMPLIMIEN | UNIDAD DE DE REPORTAR LE DEL
CONCEPTO NIVELES DE  [TO MOTIVO DE MEDIDA DEDUCCI EL CALCULO,
SERVICIQ RESCISION PARA LA ON INCUMPLIMIEN {NOTIFiCACIO
DEL DEDUCCION TO N DE LA
GONTRATO DEDUCCION
NOMERO DE
FOLIO
CORRESPONDIE
NTE.
CUANDO  EL | DENTRO DE LOS | HASTA  EN | POR CADA DIA |1% SOBRE | UNIDAD OOAD:
PROVEEDORN PRIMEROS 7 | TRES NATURAL DE |EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
o DIAS HABILES DE | OCASIONES | ATRASO QUE |TOTAL DE | JEFE O ! ADOR ©E
PROPORCIONE | CADA MES. POR UNIDAD | EXCEDA  EL |LA EECQ&%‘(‘)DSE CONTRATO,
LOS MERICA POR | NIVEL DE [FACTURA | gaNGRe. O | JEFE 0
CONTROLES: OO0AD, SERVICIO. MENSUAL. | EN SU CASO, | ENCARGAD
NEGATIVO, DURANTE LA JEFE 0!0 DE
POSITIVO Y VIGENCIA ENCARGADO | BANCC DE
POSITIVO DEL DE SANGRE EN
DEBIL DE SERVICIO. LABORATORI | | o yNIDAD
SEROLOGIA © 0
NAT.
CUANDO  EL | DENTRO DE LOS | HASTA  EN | POR CADA DIA |1% SOBRE | UNIDAD OOAD:
PROVEEDORN PRIMERQS 7 | TRES NATURAL DE [EL VALOR | MEDICA: ADMINISTR
O ASEGURE LA | DIAS HABILES DE | OCASIONES | ATRASO QUE [TOTAL DE | JEFE O | ADorR DE
CONTINUIDAD | CADA MES. POR UNIDAD | EXCEDA  EL LA ggcé)&%ﬁggls CONTRATO,
DEL  SERVICIO MEDICA POR | NIVEL DE FACTURA | ganGRE. © | JEFE 0
MEDIANTE EL OO0AD, SERVICIO. MENSUAL. | EN SU CASO, | ENCARGAD
SUMINISTRO DURANTE LA JEFE o|0 DE
DE LOS VIGENCIA ENCARGADC | BANCO DE
REACTIVOS ¥ DEL DE SANGRE EN
CONSUMIBLES SERVICIO. LABORATORI | | o UNIDAD
NECESARIOS o
PARA
REPONER EL
INVENTARIO,
CONFORME AL
ANEXO
(REMISION DE
ENTREGA).
CUANDO  EL | DENTRU DE LOS | HASTA  EN | POR CADA DIA |3% SOBRE | UNIDAD OOAD:
PROVEEDORN | 7 DIAS HABILES | UNA NATURAL DE |EL VALOR | MEDICA; ADMINISTR
O PRESENTE | POSTERIORES OCASION ATRASO QUE |TOTAL DE | YEFE O | ADOR DE
EL  REPORTE | AL VENCIMIENTO | POR UNIDAD | EXCEDA  EL |LA S’;Cé:&%%aglz CONTRATO,
DEL DE CADA MES. MEDICA POR | NIVEL DE [FACTURA | gancre o | JEFE 0
PROGRAMA OO0AD, SERVICIO. MENSUAL. | EN sU cASO, | FNCARGAD
PARA LA DURANTE LA JEFE o|o DE
OBTENCION Y VIGENCIA ENCARGADO | BANCC DE
CONTROL DE DEL DE SANGRE EN
LABORATORI

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por ia persona Titular de |2 Jefarura de Servicios Jurldicos, en cumptimients a fo dispuesto en el articulo 77, fraccign Vi, en
relacién con el 144, ulimeo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicano del Seguio Social, con base en {a revision realizada por lz2 Cficina de Consuttas,
Contratos y Convenios, det Departamento Consultivo, a salicitud de la Unidad Adrministrativa responsable del mismo. £n consecuendia, se registré bajo & ntrnero: SCC14-04-010-001/2024

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre I3 justificacion, procedimiento, werminos y condiciones de fa contratacién, ni def resuitado de la investigacién de mercado correspondienie,
ni se realiza sobre la procedencia y/o visbilided de los aspectos técnicos, econdmicos y las demés dircunstancias que determinaron procedentes las Sreas requirente, técnica y/o contratante.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIA231404250127
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC
IM$ OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE _ RESPONSABLE [RESFONSAB
"INCUMPLIMIEN UNIDAD DE DE REPORTAR LE DEL.
CONCEPTO NIVELES DE TO MOTIVO DE MEDIDA DEDUCCI EL CALCULO,
SERVICIO RESCISION PARA LA ON INCUMPLIMIEN |NOTIFICACIO
DEL DEDUCCION TO N DE LA
CONTRATO DEDUCCION
PARAMETROS SERVICIO, 0 LA UNIDAD
DE EFICIENCIA
Y CALIDAD
PARA
SEGUIMIENTO
DE METAS
OBTENIDOS
DEL SISTEMA
DE
INFORMACION.
CUANDO EL | POR CADA DIiA | HASTA EN 2 | POR CADA DIA [2.5% DOAD: OOAD:
PROVEEDORN | NATURAL QUE | OCASIONES | QUE EXCEDA |DIARIO COORDINADO | ADMINISTR
O REALICE LA | EXCEDA DE LAS | DURANTE LA | LAS 24 HORAS. |SOBRE EL | R ADOR DE
ENTREGA DE | 24 HORAS. VIGENCIA VALOR EE'—EGAC'OSE CONTRATO,
INFORMACION, DEL TOTAL DE | wrormATICA | JEFE 0
DE SERVICIO. LA ENCARGAD
CONFORMIDAD FACTURA o) DE
Y EN LOS MENSUAL BANCO DE
TIEMPOS DE LA SANGRE EN
ESTABLECIDOS UNIDAD LA UNIDAD
EN CADA CASC MEDICA
DE ACUERDO EN
CON EL ANEXO DONDE
TECNICO s} OCURRA
CUANDO  NO LA
ENVIEN = LOS INCIDENCI
RESULTADOS A.
AL CSI.
CUANDO EL | POR CADA DIA | HASTA 3 | POR CADA DIA [1% OO0AD: ODAD:
PROVEEDOR DE ATRASO | OCASIONES QUE EXCEDA |DIARIOC, COORDINADO | ADMINISTR
AL PARTIDA 1 | CONTADOS A | DURANTE LA | EL NIVEL DE |SOBRE EL | R ADOR DE
NO .| PARTIR DE QUE | VIGENCIA SERVICIO VALOR RE'—EGAC’OSE CONTRATO,
PROPORCIONE | EXCEDA LOS 10 | DEL ESTABLECIDO [TOTAL DE | \yrormATICA | JEFE o
LA DiAS HABILES DE | SERVICIO, LA ENCARGAD
CAPACITACION | HABERSE FACTURA, o) DE
CONTINUA DEL | SOLICITADO AL DE LA BANCO DE
SISTEMA  DE | PROVEEDOR UNIDAD SANGRE EN
INFORMACION. MEDICA LA UNIDAD
EN
DONDE
OCURRA
LA
INCIDENCL
A.
CUANDOC EL | POR CADA DIA | HASTA 3 | POR CADA DIiA [1% OOCAD: OOAD:
PROVEEDORAL | DE ATRASO | OCASIONES QUE EXCEDA |DIARIO, COORDINADO | ADMINISTR
PAQUETE 1 NO | CONTADOS A | DURANTE LA | EL NIVEL DE |SOBRE EL gELEGACION ADOR DE

Loz aspectos Jurfdicos del presenta documento fueron revisados por la persona Titulat de le Jefatura de Servicios Juridicos, en curng ento # lo dispuesto en el artleulo 77, fraccidn VI, en
relacién con el 144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, oo #ase en la revision realizada por la Cficina de Consulras,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a sclicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismeo. En consg hcta, se reglstré bajo el nimero; SCC14-04-C10-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre ta justificacién, procedimiento, términos y cogdiciones de 1a cuntrata pfFf del resultado de s Investigaclén de mercado correspondiente,
ni se reatiza sobra la procedencia y/oviabllidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demés Twostancias quegetEpffinaron procedentes las dreas requirente, 1écnica yo contratante.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONGENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIA231404250127
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
lMSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE RESPONSABLE |RESPONSAB
INCUMPLIMIEN | UNIDAD DE DE REPORTAR | LE DEL
CONCEPTO NIVELES DE  [TO MOTIVO DE MEDIDA DEDUCCI EL CALCULO,
SERVICIO RESCISION PARA LA ON INCUMPLIMIEN (NOTIFICACIO
DEL DEDUCCION TO NDE LA
CONTRATO DEDUCCION
REALICE  EL | PARTIR DE QUE | VIGENCIA SERVICIO VALOR AL " DE | CONTRATO,
ENVIO DE | EXCEDA LAS 24 | DEL ESTABLECIDO |TOTAL DE | INFORMATICA | JEFE o
MENSAJERIA HORAS DE | SERVICIO. LA ENCARGAD
HL7 DE LOS | HABERSE FACTURA, 0 DE
SERVICIOS OTORGADO  EL DE LA BANCO DE
PRESTADOS © | SERVICIC O DE UNIDAD SANGRE EN
LO HAGA DE ! LA VALIDACION MEDICA LA UNIDAD
MANERA DE RESULTADOS EN
PARCIAL. DONDE
OCURRA
LA
INCIDENCI
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 POR EL JEFE O ENCARGADO O ENCARGADOQ 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 PROVEEDORES 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, 98 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3
DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, POR CADA DIA DE ATRASC DE INICIO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO,

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA CONFORME A LO SIGUIENTE (APARTADO 5.5.8, 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
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASC, SIN IVA.

LA PENALIZACION SE CALGULARA A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL. CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE
PROPORCIONALIDAD, TODA VEZ QUE S| UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA, LA PENA NO PUEDE SER
APLICADA A LA TOTALIDAD DEL MONTO CONTRATADQ, Y QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION,
CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDORLAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDAGION EN EL SISTEMA PRE! MILLENIUM.

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

Los aspectas jurldices del presente documento fueron revisados por la persena Titular de la Jefatura de Servicles Jurldicos, en curmnplimiento a lo dispuesto en el artlculo 77, freccion Vi, en
relacion con el 144, Gltimo pérrefo v 145, primer parrsfo del Reglarmento interior del insticuto Mexicano del Sequro Social, con base en la revision reslizada por fa Oficina de Consultas,
Contratas y Convenios, det Departarmento Consultive, 8 soliciiud de 12 Unidad Administrativa responsable del rmismo. En consecuerncis, se regisré bajo el nimere: SCCI4-04-010-G012024

13 revision Jurldica se efectud sin prejuzgar sebre la justificacion, procedimiente, términes y condiciones de |a contratacion, i del resultado de |z investigscién de mercado correspondiente,
n1i se resliza sobre |2 procedencia yo vigbilldad de los sspectos técnicos, econémicos v las demas circunstancias que determinaron procedentas las dreds requirente, técnice yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIA231404250127
COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE RESPONSABLE | RESPONSABLE
UNIDADDE | 'NCUMPLIMIENTO | DEREPORTAREL | DEL CALCULO,
CONCEPTO MEDIDA MOTIVO DE PENALIZACION | INGUMPLIMIENTO | NOTIFICACION Y
RESC!SION DEL APLICACION DE
CONTRATO LA PENA
CUANDO EL | POR CADA DIA |HASTA 05 DIAS |1.0% DE LA | UNIDAD MEDICA: | OOAD:
PROVEEDORNO NATURAL NATURALES MAS [CANTIDAD JEFE O | ADMINISTRADOR
PONGA A PUESTA A | PLAZO  QUE |AL PLAZO |[ESTABLECIDA | ENCARGADO DE | pg  GONTRATO,
PUNTO LOS | NO EXCEDA |[ESTABLECIDO. EN LA FIANZA gﬁ:ggE o 25 JEFE o
EQUIPOS EN CADA | LOS 05 DIAS POR CADA DIA | g) caso, JEFE 0 | ENCARGADO DE
UNA DE LAS AREAS | NATURALES NATURAL DE | ENCARGADO DE | BANCO DE
DE LOS BANCOS | SIGUIENTES A ATRASO EN | LABORATORIO SANGRE EN LA
DE SANGRE, | LA CADA OOAD UNIDAD
CENTROS DE | NOTIFICACION
COLECTA Y | DEL FALLO.
SERVICIOS DE
TRANSFUSION DE
ACUERDO AL
ANEXO T3.
CUANDO EL | POR CADA DIA | HASTA 5 (CINCO) | 2.0% DE LA | UNIDAD MEDICA: | OOAD:
PROVEEDORNO NATURAL QUE | DIAS NATURALES. | CANTIDAD JEFE O | ADMINISTRADOR
ENTREGUE LA | EXCEDA LOS ESTABLECIDA | ENCARGADO DE | pp  CONTRATO,
PRIMERA 02 (DOS) DIAS EN LA FIANZA gﬁ:gglz o on | JEFE 0
DOTACION DE | NATURALES POR CADA DIA | 5 caso. JEFE O | ENCARGADO DE
BIENES DE | PREVIOS A LA NATURAL DE | ENCARGADO DE | BANCO DE
CONSUMO  QUE | PUESTA EN ATRASO EN | LABORATORIO SANGRE EN LA
CORRESPONDERA | OPERACION CADA OOAD UNIDAD
A DIAS DE LA | DE LOS
DEMANDA MAXIMA | EQUIPOS.
MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS
EN UNIDADES
MEDICAS.
CUANDO EL | POR CADA DIA | HASTA 5 (CINCO) | 2.0% DE LA | UNIDAD MEDICA: | OOAD:
PROVEEDORNO NATURAL DE | DIAS NATURALES. | GANTIDAD JEFE O | ADMINISTRADOR
PROPORCIONE EL | ATRASO A ESTABLECIDA | ENCARGADG DE | pgp  CONTRATO,
SERVICIO DE | PARTIR  DEL EN LA FIANZA gﬁﬁggE o EE JEFE o
ASISTENCIA INICIO  DEL POR CADA DIA | o\ caso JEFE O | ENCARGADO DE
TECNICA QUE | SERVICIO NATURAL DE | ENCARGADO DE | BANCO DE
FUNCIONE LAS 24 ATRASO EN | 1ABORATORIO SANGRE EN LA
HORAS DURANTE CADA OOAD UNIDAD
LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, DONDE
SE REPORTAN LAS
FALLAS A NIVEL
REGIONAL Y10
LOCAL.

Los aspectos juridicos del presente docurmento fueron revisedos por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jdrigicos, en cumplimiento a io dispuasto en el articulo 77, fraccidn Vil en
relacién con el 144, Ultimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del S€awfo Social, con base en fa revision realizeda por 12 Oficina de Consultas,
Contratos ¥ Convenlos, del Departamento Consultive, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del grfispfo. En consecuencla, se registrd bajo el nlimern: 5CC14-04-010-001/2024

s y condiciongsef n[ratacidnj ni dei resultado de |a investigacién de mercado cofrespondiente,
wietmamasertLpStacias gue determinaron procedentes las dreas requirente, técnica wo contratante
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[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONGENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIA231404250127
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ OFICINA DE CONTRATOS
LiMITE DE RESPONSABLE | RESPONSABLE
UNIDAD DE | 'NCUMPLIMIENTO | DEREPORTAREL | DEL CALGULO,
CONCEPTO MEDIDA MOTIVO DE PENALIZACION | INCUMPLIMIENTO | NOTIFICACION Y
RESCISION DEL APLICACION DE
CONTRATO LA PENA
CUANDO EL | POR CADA DIA | HASTA 5 (CINCO) | 20% DE LA | OOAD: OOAD:
PROVEEDCRNG NATURAL DE | DIAS NATURALES. | CANTIDAD COORDINADOR ADMINISTRADOR
LLEVE A CABO LA | ATRASO A ESTABLECIDA | DELEGACIONAL | pg  cONTRATO,
INSTALACION Y | PARTIR  DE EN LA FIANZA | DE INFORMATICA | (pre o
PUESTA EN | QUE EXCEDA POR CADA DiA ENCARGADO DE
OPERACION  DE | LOS 05 DIAS NATURAL DE BANCO DE
LOS PROGRAMAS | NATURALES ATRASO  EN SANGRE EN LA
DE COMPUTO | CONTADOS A CADA OCAD UNIDAD
ASOCIADOS, PARTIR DE LA
EQUIPOS DE | EMISION DEL
COMPUTO,  UPS, | FALLO.
PERIFERICOS,
CAMARA
FOTOGRAFICA
DIGITAL Y
LECTORES DE
CODIGOS DE
BARRAS Y DE
HUELLA  DIGITAL,
NECESARIOS PARA
EL CONTROL DEL
SERVICIO DEL
BANCO DE
SANGRE.
CUANDO EL | PORCADADIA | HASTA 05 DIAS | 10% DE LA | OOAD: OO0AD:
PROVEEDORNO NATURAL DE | NATURALES. CANTIDAD COORDINADOR ADMINISTRADOR
PROPORCIONE LA | ATRASO A ESTABLECIDA | DELEGACIONAL | pE  CONTRATO,
CAPACITACION AL | PARTIR  DE EN LA FIaNzA | DEINFORMATICA | prp 0
PERSONAL  DEL | QUE EXCEDA POR CADA DIA ENCARGADO DE
INSTITUTO LOS 05 DIAS NATURAL DE BANCO DE
ASIGNADO AL | POSTERIORES ATRASO EN SANGRE EN LA
SERVICIO DE | A LA EMISION CADA OOAD UNIDAD
BANCO DE SANGRE | Y
Y/O CENTRO DE | NOTIFICACION
COLECTA Y/O | DEL FALLO.
SERVICIO DE
TRANSFUSION
PARA EL MANEJO
DEL SISTEMA DE
INFORMACION
NECESARIO PARA
LA TRANSMISION
DE DATOS A LA
BASE DE DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO, Y
CONTROL DE
GASTO. -
CUANDO L | POR CADA DA | FASTA 07 DIAS | 1.6% DE LA E’JEJ;EADMENCA:O OOAD:

Les aspectas juridicos de| presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulg 77, fraccicn Vi, en
refacion con el t4a, dltimo parrafo v 145, primer parrafe del Reglarmmento Interior det Institute Mexicanc del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Cansultas,
Contratos y Convenlos, det Bepariarmento Consultive, # soliciiud de |2 Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se regisiré bajo el nlmero: SCC14-04-010-0012024

L3 revision jurldica se efectud sin prejuzger sobre 1a justificacian, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resuitado da |a investigacion de mercado correspondients,
ni se realiza sobre la procedenciz yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdrmicos ¥ [as demés circunstancias gue determinaron procedentes las 4reas reguirente, técnica o contratante,
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIA231404250127
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ OFICINA DE CONTRATOS

LIMITE DE RESPONSABLE | RESPONSABLE
UNIDAD DE | 'NCUMPLIMIENTO | DEREPORTAREL | DEL CALCULO,
CONCEPTO MEDIDA MOTIVO DE PENALIZACION | INCUMPLIMIENTO | NOTIFICACION Y
RESCISION DEL APLICACION BE
CONTRATO LA PENA
PROVEEDOR(A NATURAL DE | NATURALES CANTIDAD ENCARGADO DE | ADMINISTRADCR
QUE LE | ATRASO QUE ESTABLECIDA | BANGCO DE | DE CONTRATO,
CORRESPONDA) EXCEDA LOS EN LA FIANZA | SANGRE, O EN | jppp o)
NO INSCRIBA A @ 10 DiAS POR CADA DIA EHCC;\ARSGOASEFEDE ENCARGADO DE
TODOS LOS | NATURALES A NATURAL DE |  ABORATORIO BANCO DE
BANCOS DE | PARTIR DE LA ATRASO EN SANGRE EN LA
SANGRE vy | FECHA  DEL CADA ODAD UNIDAD
SERVICIOS DE ! FALLO.
TRANSFUSION DE
LAS UNIDADES
MEDICAS A UN
PROGRAMA DE
CONTROL DE
CALIDAD EXTERNO
Y AL CONTROL DE
CALIDAD DEL
CNTS.
CUANDO EL | POR CADA DIA | HASTA 10 DIAS | 1.0% DE LA | ODAD: OOAD:
PROVEEDORAL NATURAL DE | NATURALES MAS | CANTIDAD COORDINADOR ADMINISTRADOR
PAQUETE 1 NO | ATRASO A | AL PLAZO | ESTABLECIDA DELEGAC'OEAL DE CONTRATO,
INSTALE Y PONGA | PARTIR  DE | ESTABLECIDO EN LA Fianza | DF INFORMATICA | o 0
EN MARCHA EL | QUE EXCEDA POR CADA DIA ENCARGADO DE
SISTEMA DE | LOS 05 DiAS NATURAL DE BANCO DE
INFORMACION DE | NATURALES ATRASO EN SANGRE EN LA
ACUERDO CON LAS | POSTERIORES CADA OODAD. UNIDAD
ESPECIFICACIONES | A LA EMISION
DE LA ETIMSS 5640- | Y
023-002 VIGENTE. NOTIFICACION
DEL FALLO
CUANDO EL | POR CADA DIA | HASTA 10 DIAS |1.0% DE LA | OOAD: O0AD:
PROVEEDORAL NATURAL DE | NATURALES MAS |CANTIDAD COORDINADOR ADMINISTRADOR
PAQUETE 1 NO | ATRASO A | AL PLAZO |ESTABLECIDA DELEGAC'OXU‘L DE CONTRATO,
PROPORCIONE LA | PARTIR  DE | ESTABLECIDO, |[EN LA Fianza | DEINFORMATICA | wpcp 0
CAPACITACION QUE EXCEDA POR CADA DiA ENCARGADO DE
PREVIA A LA | LOS 05 DIiAS NATURAL  DE BANCO DE
INSTALACION Y | NATURALES ATRASO EN SANGRE EN LA
PUESTA EN | POSTERIORES CADA DOAD. UNIDAD
MARCHA DEL | A LA EMISION
SISTEMA DE | Y
INFORMACION. NOTIFICACION
DEL FALLO.
CUANDO EL | EN UN PLAZO | HASTA 10 DIAS | 0.05% DE LA | OOAD: O0AD:
PROVEEDORAL NO MAYOR DE | NATURALES MAS | CANTIDAD COORDINADOR DMINISTRADOR
PAQUETE 1 NO | 05 DIAS | AL PLAZO | ESTABLECIDA | DELEGACIONAL | pe  CONTRATO,
PROPORCIONE LA | HABILES DE | ESTABLECIDO EN LA FIANZA | DE INFORMATICA | oo 0
CAPACITACION HABERSE POR CADA DiA ENCARGADO DE
CONTINUA DEL | SOLICITADO NATURAL DE BANCO DE
SISTEMA DE | AL ATRASO  EN SANGRE EN LA
INFORMAGION PROVEEDOR. CADA OOAD UNIDAD

Los aspectos juridicos del presante documento fueron revisados pot la persona Titular de 1s Jefatura de Servicios Jurlgicos, en<Upfplimiento 2 lo dispuasto en al artlcuie 77, tracditn Vil en
relacidn con el 144, dltimo parrafo y 145, primer pirrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Socigh cph base an |a revisidn reslizada por la Oficina de Consultas,
Cantratos y Convenios, del Departamento Cansultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En gefisg€uencia, se registrd bajo et ndmere: SCC14-04-010-001/2024

afagsdn, ni del resultado de la investigacidn de mercado correspondiente,
erminaron procedentes las éreas raquirente, técnica Yo contratante.
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LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASC SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTQ, HASTA UN MAXIMO DE 4
DIAS NATURALES, DE ACUERDOQ CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS
SERVICIOS REALIZADOS CON ATRASQO, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO
DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL PROVEEDOR 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 TERMINOS SENALADOS EN EL CONTRATC RESPECTIVO Y EN LA LEGISLACION APLICABLE.

LAS PENAS CONVENCIONALES QUE LE SEAN APLICADAS A LOS LICITANTES SE HARAN DE SU CONOCIMIENTO ViA
CORREO ELECTRONICO.

EL AREA USUARIA SERA LA RESPONSABLE DE INFORMAR AL AREA CONTRATANTE REFERENTE A CUALQUIER CAUSA
DE INCUMPLIMIENTO MOTIVADO EN ALGUNOQ 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 PROVEEDOR®". POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTORIZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS
PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL IMSS" DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN
INCUMPLIMIENTC CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE ‘EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS
PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PRESENTE CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO
DEL PERIODO 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 LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS,

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASQ SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES,
N1 INTERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO",

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

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

CUANDO “EL PROVEEDOR"” INCUMPLA CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR CAUSAS IMPUTABLES A ESTE,
Y COMO CONSECUENCIA, CAUSE DANOS Y/O PERJUICIOS GRAVES A “EL INSTITUTO”, O BIEN, PROPORCIONE
INFORMACION FALSA, ACTUE CON DOLO O MALA FE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO O 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 Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 59, 60 Y 61 DE DICHO ORDENAMIENTO LEGAL Y 108 AL 115
DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53, 53 BIS, 54 Y 54 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 86 SEGUNDO PARRAFO, 95 AL 100 Y 102 DE
SU REGLAMENTO, APLICARA SANCIONES, O EN SU CASO, LLEVARA A CABO LA CANCELACION DE PARTIDAS TQTAL O
PARCIALMENTE Q LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO” NO ADQUIERE NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL
CON “EL PROVEEDOR” NI CON LOS ELEMENTOS QUE ESTE UTILICE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, POR LO CUAL NO SE LE PODRA CONSIDERAR COMO PATRON NI COMO UN SUSTITUTO. EN
PARTICULAR EL PERSONAL SE ENTENDERA RELACIONADO EXCLUSIVAMENTE CON LA O LAS PERSONAS QUE LO
EMPLEARCN Y POR ENDE CADA UNA DE ELLAS ASUMIRA SU RESPONSABILIDAD POR DICHO CONCEPTO.

IGUALMENTE, Y PARA ESTE EFECTO Y CUALQUIERA NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL, DE SEGURIDAD SOCIAL O BE OTRA ESPECIE

Lot aspectos juridicos del presente documento fueren revisados por la persuna Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdices, en eumplimiento a le dispueste en el ardowlo 77, fraccidn Vi, en
relacién con el 144, Gltima parrafa y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del institute Mexicano del Seguro Social, con base en |a ravision realizada por ta Oficine de Consultas,
Contratos y Convenios, det Departarnento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrative responsahle del misma. En consecuencia, se registrd taje & numero. SCC14-04-010-001/2024

L3 revision jurigica se efectud sin prejuzgar sobre Ja justificacion, procedimiento, términecs y condiciones de ta contratscion, ni del resultado de la investigacidn de mercado correspondiente,
i se resliza sobre |z procedendia yo viabilidad de los sspactas técnicos, econdmicos v las demas circunstancias que determinaran procedentes fas dreas requirente, técnica w/o contratante.
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QUE, EN SU CASO, PUDIERA LLEGAR A GENERARSE; SIN EMBARGO, Sl “EL INSTITUTQ” TUVIERA QUE REALIZAR
ALGUNA EROGACION POR ALGUNO DE LOS CONCEPTOS QUE ANTECEDEN, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR
EL REEMBOLSO E INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE.

POR LO ANTERIOR, “LAS PARTES” RECONOCEN EXPRESAMENTE EN ESTE ACTO QUE "EL INSTITUTO” NO TIENE NEXO
LABORAL ALGUNO CON “EL PROVEEDOR", POR LC QUE ESTE ULTIMO LIBERA A “EL INSTITUTC" DE TODA
RESPONSABILIDAD RELATIVA A CUALQUIER ACCIDENTE O ENFERMEDAD QUE PUDIERA SUFRIR O CONTRAER
CUALQUIERA DE SUS TRABAJADORES DURANTE EL DESARRCLLO DE SUS LABORES O COMO CONSECUENCIA DE
ELLOS, AS| COMO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE RESULTE DE LA APLICACION DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, DE LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDC NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA
LOS TRABAJADORES Y/O CUALQUIER OTRA APLICABLE, DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MATERIA DE
ESTE CONTRATO.

VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”, A SOLICITUD ESCRITA DE “EL
PROVEEDOR”, CUBRIRA |.0S 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 Y DOCUMENTACION DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES
EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPRCBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS), DENTRO DE
LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD DEBIDAMENTE
FUNDADA Y DOCUMENTADA DE “EL PROVEEDOR", ASI COMO DEL CFD! O FACTURA ELECTRONICA RESPECTIVA Y
DOCUMENTACION SOPORTE.

EN CASO 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 NUMERO DE DIAS QUE DURE EL RETRASO.

EL PLAZO DE SUSPENSION SERA FIJADO POR “EL INSTITUTO”, A CUYO TERMINO EN SU CASO, PODRA INICIARSE LA
TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO, O BIEN, PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS LOS .
EFECTOS LEGALES, UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON DICHA SUSPENSION. r

VEGESlM,A 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 TECNICC EN EL ANEXO 3 {TRES), Y LAS QUE
SE SENALAN A CONTINUACION:

1. NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO 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 OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS,

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

5. SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES i
FACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO,
PREVIA AUTORIZACION DE "EL INSTITUTO".

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

7. PORAPLICACION DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCTIVAS SE ALCANCE EN MONTO EQUIVALENTE A LA
GARANTIA DE INCUMPLIMIENTO.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos,€
refacisn con el 144, dltime parrafo y 145, primer pérrafa del Reglamento |nterjor dal Instituto Mexicano del Segura St
Contratos y Convenios, del Departameanto Cansultive, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del mismo. EA

glimplimients a lo dispuesto en el artlcule 77, fraccidn Vi, en
+Lon base en |a revision realizada por la Cticina de Consulias,
peecuencia, se registrd bajo el numero: SCCH4 04-010-001/2024 r\
I
La revisin juridica se efectud sin prejuzgar sobie la justificacién, procedimiento, térm\'nundic]ones de (a2 coptratg#én, ni del resultado de |2 investigacién de mercado correspondiante, !
i s& realiza sobre la pracedencia yfo viabilidad de los sspectos técnicos, econdmicos y las o rCUnEtan:'\a Quergererminaron procedentes |as dreas requirente, téenica vlo contratante.
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8 EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDC A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE A "EL INSTITUTO". LA SANCION IMPUESTA A "EL PROVEEDOR", CON MOTIVO DE LA COLUSION DE
PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 8, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

“EL INSTITUTO”, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR"” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

a) Sl “EL INSTITUTO"” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR" HA INCURRIDO EN ALGUNA 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 ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

c) LA DETERMINACION DE DAR O NQ POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA
SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” DENTRO DE LOS 15
(QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISC 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 GUMPLIMIENTCO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR Y 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 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGCS
QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO POR “EL
PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTQ EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE
CONTRATO.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO", BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER
EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

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

“EL INSTITUTO” PGODRA DETERMINAR NO DAR PCOR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTC ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DARNO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, CON “EL PROVEEDOR”, UN NUEVO
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE
QUE “EL PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION. LO ANTERIOR SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIC EN EL QUE SE
ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS (LTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

Log @spactos juridicos del presente docurmento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef artlculo 77, fraccion Vi, en
relacian con el 344, Jitimo parrafo y 145 primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Segure Social, con base en la revision realizada por 1a Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, 2 solicitud de [z Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuenciz, se registrd bajo el namero: SCC14-04-010-0012024

La revislon juridica se efectud sin prejuzgsr scbre ia justificecion, procedimiento, términos y condiciones de |a contratacion, ni del resultaga de la investigacian de mercado correspondiente,
ni =e realiza sobre ia procedencia y/o visbilidad de los aspectes 1écnicos, econdmicos y las demés circunstancias que determinaren procedentes 1as dreas requirenie, técnica y/o contratante.
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VIGESIMA NOVENA. TERMINACION ANTICIPADA.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 102 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE
RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN CUANDO POR
CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y
SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES PACTADAS SE OCASIONARIA
ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCGION DE UNA INCONFORMIDAD © INTERVENCION DE
OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION 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 PAGADOS 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 CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA PRIMERA. CONCILIACION.

“| AS PARTES"” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO SE SOMETERAN AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78, 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO Y AL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS ACCIONES
ADMINISTRATIVAS QUE DEBERA IMPLEMENTAR LA ADMINISTRACION PUBLICGA 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, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACGION EL
28 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 NUMERC DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMIN[STRACION OBJETO
VIGENCIA Y MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASOQ, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS
MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

TRIGESIMA SEGUNDA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA TERCERA. LEG!SLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, ASI COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL CODIGO CIVIL FEDERAL; LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL
CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, EL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES Y A LAS DEMAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

Los sspactos jurldicos del presente decumente fueron revisados por |2 persona Titular de ia Jefaturs de Serviclos Jurldicos, en cumplimiente a lo dispuesto en &l artfcule 77, fracclén Vi, en
refacian con el 144, Gltimo garrefe y 145, primer péarrafo del Reglemeanto Interior del Instituto Mexicano del Segurs Socisl, con base er la revision realizada por ‘e Cficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultiva, a solicitud de fa Linidad Adrministrativa responsable del misrmo. En consecuencia, se reglstrd bajo el nirero: SCC14-04 0i0-001/2024

Le ravisidn Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiente, términos ¥ cendiciones de la contratacion, ni del resultado de ia irvestigacion de mercedo carresponciente,
ni se realiza sobre s procedencis y/o vishilidad de los aspectos técnicos, econdmices v tas demas drcunstancias que determinaron procedentes 1as dreas requirente, téenica yo contratante.
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[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIA231404250127

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
l OFICINA DE CONTRATOS

TRIGESIMA CUARTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA
LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL
FUERC QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMIGILIO ACTUAL O FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES® DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD,
LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADQ, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A
LOS 24 (VEINTICUATRO) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2023 (DOS MIL VEINTITRES), QUEDANDO UN EJEMPLAR EN
PODER DE "EL PROVEEDOR” Y LOS RESTANTES EN PODER DE “EL INSTITUTO”.

POR:
“{ A DEPENDENCIA O ENTIDAD”
NOMERE Y FIRMA CARGO RF.C.
kY
\. \ , ) APODERADA LEGAL LOLK781025HZ7
(%}/’ C. KARLA GUADAL OPEZ LOPEZ
!
\ | | POR:
J “EL PROVEEDOR”
\%MBRE Y FIRMA RF.C.
GENESIS HEALTHCARE ADVISERS; S.A. DE C.V.
C. JAVIER SARAZAR ZURIGA GHA-071220-HV6
REPRESENTANTE LEGAL

e

La ravision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |8 justificacian, precedimierto, términcs y condigirg

_ Tdel resultzdo de la investigacdn de mercede correspandiente,
i s realiza sobre |2 procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y 13s dermas

;| 'que detemwmrcn procedentes |as dreas requirente, técnica yo contratante.
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ANEXO 1
. CERTIFICADO DE DiSPONIBILIDAL: RESUPUESTAL PREVIO
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CONTRATO NUMERO
SEIA231404250127

ANEXO 2

ASIGNACION

ONTO M

MONTO MAX -
(SINIVA}:

SINIVA) -

GENESIS

HEALTHCARE SERVICIO MEDICC INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2023 PARA EL $220,733.36 $551,833.39
ADV'SES% S.A.DE HGZ 42 DE ESTE OOAD ESTATAL JALISCO : ,
50.01.001 Sangre Total Segura 158 $2.770.05
50.04.002 |Prueba Cruzada (automatizada) 751 $140.67
50.06.007 | Confirmatoria VIH (Western Blot) 2 $2,168.25
50.06.008 Neutralizacién para VHB 2 $531.56
50.05.009 Confirmatoria Sifilis (TPHA) 2 $918.75
50.06.010 Confirmatoria de Trypanosoma cruzi (Formato diferente al ELISA) 2 $642.60
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ANEXO 3

TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral de Banco de Sangre Noviembre-Diciembre 2023,
TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y lLineamientos
(POBALINES) en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del. Instituto Mexicano
del Sequro Social, se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacion del
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre Noviembre-Diciembre 2023,

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre sera a partir del dia
siguiente la emisidn y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023.

TIPO DE CONTRATACION

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato por OOAD/UMAE. El contrato serd
abierto, en los términos de los articulos 47 de [a LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando que la
entrega, recepcion, alta y pago se realizara en cada unidad médica de los OOAD/UMAE.

- LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El Licitante Adjudicado se obliga a iniciar el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre {SMI
de BS), en los lugares establecidos 2n el Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre, Centros
de Colecta y Servicios de Transfusién” a partir del dia siguiente de la emisién y notificacion del
fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023.

Et Licitante Adiudicado, procederd a realizar las adecuaciones del drea, entregard, instalara y
pondra a punto los equipos de banco de sangre e informatico, entregara la primera dotacién de
los bienes de consumo, proporcionard la capacitacion e inscribird a los Bancos de Sangre vy
Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas a los programas de Control de Calidad
Externo {CCE) dentro de un plazo sefialade en el Anexo Técnico, asi como debera contar en su
empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 15 dfas de consumo
maximo de la(s) unidad(s) médica(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier
eventualidad que se presente durante la vigencia de |a prestacion del servicio.

Calia Sterra Morena Na, 535, Col. Independencla Guadalgfzrs Jallsea, T, P, 44340, : V4 : 202 3
Teh 33 IE D060, Ext. BT0ER, WAL G T ) e Ao Dr ¢
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TIPO DE ABASTECIMIENTO
Se adjudicarg el 100% de la totalidad de los requerimientos a un solo licitante.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

l.a unidad de medida se refiere a “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO" de Banco de
Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion; las cantidades determinadas, se
desglosan en el Anexo Tl “Requerimiento del SMI de BS".

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.

Se tomaran como PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para pago la Bolsa de Sangre Total
Segura, Procedimiento y/o Estudio, que se realicen y que correspondan a los identificados y
registrados en el Sistema de Informacién, ya sea atencién a donantes, procedimientos o
estudios a pacientes.

Los procedimientos deberan ser cotejados, conciliados, aprobados y firmados de conforme al
Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”, en el mes inmediato

anterior, aue sera a rmiés tardar el dltimo dia habil del mes, por el Jefe o-Encargado del Bance de
sandre, Centro de Colecta, Servicio de Transfusiones v el representante del licitante adjudicado.

Con el propésito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS que realizara el
Instituto en los equipos propuestos para la prestacién del servicio, se apl|caran los siguientes
criterios considerando como concepto de pago:

1. Bolsa de Sangre Total Segura
Con el propdsitc de cuantificar las bolsas de sangre total segura gue obtendrd y
procesara el Instituto en los equipos, refacionados con la extraccion, andlisis, produccién
(fraccionamiento), conservacion y almacenamiento, propuestos para |a prestacion del
servicio de donacion en el Banco de Sangre, se aplicaran tos 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”,’
aguellas que estén registradas cormo donadores efectivos en el Sistema de Informacion,
con estudios completos, fraccionadas en hemocomponentes y a disposicidn para su uso
terapéutico.

2. Procedimientos y Estudios Realizados:

Se tomaran como procedimientos vy estudios efectivos realizados para pago, aguellos que
se realicen y gue correspondan a los identificados para donadores o pacientes del
Instituto y que sean registrados en el Sistema de Informacidén, que provengan de una
solicitud requisitada vy vinculada al mismo. Los resultados deben estar validados en el
Sistema de Informacion. En el caso de equipes que no tengan interfaz con el sistema de

Calke Slore Horena Ko, 538, Col, wlependencia Gusdalafera Jalisae, C, 8. 44140,
Tel, 33 2647 0S¢, Ext. 104 g
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informacién, la informacién debera ser ingresada al sistema de informacién del Banco de ;
Sangre de forma manual, siempre y cuando venga coh la solicitud correspondiente y se
registre en el mismo para su validacién.

Con el propdsito de cuantificar los procedimientos gue realizé el Instituto en los equipos
analizadores Instalados, de los procedimientos manuales, asi como para las bolsas de
sangre total segura obtenidas, se verificard el cumplimiento de los requisitos, en base a
los siguientes criterios:

e Los equipos analizadores, para la prestacidn del servicio, deberan incluir un
contador de procedimientos o estudios, al cual tendrd acceso restringido el
personal autorizado por el instituto lo que serd notificado al licitante adjudicado
por el administrador del contrato. La informacién del contador de estudios de los
analizadores, deberé cotejarse con la informacion del Sisterna de Informacion,
para revision junto con el licitante adjudicado y el jefe o encargado de servicio, asi
como suconsecuente autorizacion del Jefe o Encargado del Servicio del Banco de
Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusién de acuerdo al formatc Anexo
T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”.

» La validacién de los estudios procesados para pacientes deberd contener como
minimo: nombre del paciente, NSS y tipo de derechohabiente, nombre vy
matricula del médice tratante, servicio solicitante (consulta externa,
hospitalizacion o urgencias), y diagndstico presuntivo.

¢ la validacion de los estudios procesados a las muestras provenientes de
donaciones deberd corresponder a los donantes aceptados registrados en el
Sisterma de Informacién del Banco de Sangre,

No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:

e Se utilicen para el control de calidad interno y externo.

e Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.

s Se utilicen para la calificacién del equipo y la verificacion del método del instrumento.

s Las que efectlen los téchicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones
de los equipos.

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

s 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 efectuara 1
bajo las condiciones y procedimientos siguientes: [revisar) |

Cntla Slorre Morena Ho. 530, Col. Independenclz Guadatelzes Jallzen, € 1, 44340,
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a} Cada Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusién generard una
bitdcora diaria por equipo, 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 ei reporte de bitadcora diaria mencionado en la Especificacion
Técnica del Sistema de iInformacién de Banceo de Sangre ETIMS 5640-023-002,
documento gque sera recopilado por el responsable o designado de cada aréa 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 correlacionara con el registro del licitante
adjudicado. La toma de lectura serd extraida del registro del contador de pruebas de los
Mmismos.

b) El nimero de procedimientos/estudios realizados per el Instituto y que provenga del
Sistema de iInformacién y las bitdcoras diarias, asi como la toma de lectura de los
medidores de los equipos analizadores, servird para realizar la conciliacién de Pruebas
Realizadas segUn los criterios mencionados previamente en este apartado, desglosando
las  pruebas para controles de calidad, calibraciones, pruebas defectuosas, etc. Con el
resultado de esta conciliacién se elaborara el Anexo T9 “Reporte mensual de
procedimientos efectivos realizados” en el que se detallaran individualmente estudios
v procedimientos susceptibles de pago.

¢) La conciliacién de estudios realizados debera ser realizada por el licitante adjudicado a
cada Partida en conjunto con los jefes o encargados de los servicios, al término de la
vigencia del contrato, vy junto a los contadores de los analizadores, la informacién que
provenga del Sistema de Informacion y las hojas de trabajo de los servicios, seran
cotejadas, conciliadas y aprobadas a mas tardar el dltimo dia habil del mes y deberan
estar firmadas por el Jefe o Encargado del Servicic del Banco de Sangre, Centro de
Colecta y/o Servicios de Transfusion, el Director de la Unidad Médica y el licitante
adjudicado por Partida. E! Anexo TS “Reporte mensual de procedimientos efectivos
realizados” invariablemente deberd ser presentado anexe a la factura respectiva para el !
trdmite de pago correspondiente. El licitante adjudicado acepta que, en el caso de que se
detecte alguna discrepancia en {a Conciliacidon 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
licitante adjudicado del sistema, independientemente de las deducciones y/o
penalizaciones a que se haga acreedor.

d) Para aquellos equipos gue no tengan contador de estudios, a través de las hojas de
trabajo diario y el Jefe o Encargado del Servicio del Banco de Sangre, Centro de Colecta
y/o Servicios de Transfusidén determinaran la cuantificacién de éstas, el licitante
adjudicado determinard por su parte los estudios efectivos realizados en base al
consumo de reactivos y sus rendimientos, debiendo coincidir la informacion de ambas
fuentes.
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e) El licitante adjudicado enviard via correo electrénico, el Reporte Mensual de Pruebas
Efectivas Realizadas y de Bolsas de Sangre Total Segura, la Conciliacién de Pruebas
Realizadas utilizando el Anexo T11 “Reporte de Productividad Mensual para la OOAD”,
a la Coordinaciéon Técnica de Servicios Médicos Indirectos, a nombre del Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, direccidn electrénica:
ctsi.bs@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
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las
gue les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se  vetificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como:
con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del
servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la
informacién documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el
atticulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién I, de la LAASSP y 51 de su
Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica de los
licitantes, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por los licitantes, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a o
solicitado en el Anexo Técnico, en el que los licitantes deberan puntualizar los equipos y bienes
de consumo solicitados para la prestacién del servicio debidamenie referenciados, por
estudio/procedimiento vy grupo solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos
obligatorios sefialados en e} Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”.

Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s} y fabricante(s) indicados en el Anexo T2
“gspecificaciones Técnicas de Equipos” v la congruencia que guarda con los anexos técnicos,
folletos, catdlogos, fotograffas, instructivos y/o manuales del fabricante, que envien los licitantes
como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica indicada por los licitantes en el
Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, gue envien los licitantes como
sustento.’ :

Se comprobard la congruencia entre la descripcién técnica indicada por los ficitantes en el
Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, incluyendo marca(s), modelo(s) y

Caile Sterra Morena No, BIG, el Indepandurcis Suendalalzrs Jatisca, € P 44340,
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fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados
de calidad solicitados en el Anexo Téchico.

La evaluacidon de la documentacién técnica se realizard por el personal gue designen las
sigutentes areas:

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

La evaluacién se realizargd por el personal que
Aspectos Técnico-Médicos designe la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas en los OOAD.

La evaluacién se realizard por el personal que
Aspectos Técnico-Informaticos designe la Coordinacidon Delegaciona del
informadtica (CD1 en los OOAD.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN' CONSIDERAR EL LICITANTE ADJUDICADO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

De conformidad con el articulo 31 del.Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico: articulos 53, 55 y 67 de ia ley Federal sobre Metrologla y
Normalizaciéh; asi como el numeral 4283 de las POBALINES, durante la vigencia de la
prestacién del servicio el licitante adjudicado tendrd gue considerar de las siguientes Normas
Oficiales, segun la partida correspondiente:

» La cadena de frio de la s'angre. Gufa para la seleccién y adquisicién de equipos y
accesorios, OMS

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

« Norma Mexicana NMX-CC-900I-IMNC-2015, Sistemas de GCestion de la Calidad-
Requisitos, publicada en el DOF el 03 de mayo de 2016.

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

*« Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacién de la conformidad-Requisitos
generales para los ensayos de aptitud, publicada en el DFO el 11 de mayo dei 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 20109.

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

+ Norma Oficial Mexicana NOM-OO4-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el
DOF el 15 de octubre de 2012,
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e Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de
pacientes ambulatorios, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2010.

e 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 febrero de 1999,

« Norma Oficial Mexicana NOM-007-$SA3-20T11, Para la organizacién y funciohamiento de
los laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012

« Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002 Sistema geheral de unidades de medida,
publicada en el DOF 27 de noviembre de 2002. '

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y control de la
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DOF el 10 de
noviembre de 2010,

e Norma Oficial Mexicana NOM-011-5§TPS-2001, Condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo donde se genere ruido, publicada en el DOF el 17 de abril de 2002.

¢ Norma Oficial Mexicarra NOM=012-STPS-2012, Condicicnes de seguridad y salud en los
centros de trabajo donde se manejen fuentes de radiacidn ionizante, publicada en el DOF
el 31 de octubre de 2012,

« Norma Oficial Mexicana NOM-016-S5A3-2012, Que establece [as caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada, publicada en et DOF 08 de enero de 2013.

« .Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia -epidemiologica,
publicada en el DOF el 19 de febrero de 2013,

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

« Norma Oficial Mexicana NOM-018-5TPS-2015, Sisterma armonizado para la identificacién
y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias guimicas peligrosas en los centros de
trabajo, publicada en el DOF el 09 de octubre de 2015,

*« Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de regisiro
electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud, publicada en el DOF el 20
de noviembre de 2012, -

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas
arguitectdénicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del
Sisterma Nacional de Salud , publicada en el DOF el 12 de septiembre de 2013.

e Norma Oficial Mexicaha NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de fas
infecciones de transmision sexual, publicada en el DOF el 01 de junio de 2017.

s Norma Oficial Mexicana NOM-045-S$A2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de
noviembre de 2009. o

e Norma Oficial Mexicana NOM-064-5SA1-1993, Que establece l|as especificaciones
sanitarias de los eguipos de reactivos utilizados para diagnéstico, publicada en el DOF el
24 de febrero de 1995,
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que esiablece las especificaciones
sanitarias de los materiales de control {en general) para laboratorios de patclogia clinica,
publicada en el DOF el 01 de julio de 1996.

« Norma Oficial Mexicana NOM-D78-SSA1-1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los estdndares de calibracion utilizados en |las mediciones realizadas en los
laboratorios de patologia clinica, publicada el 01 de julio de 1996.

« Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biclégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo, publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003,

« Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacidn y operacién de la
tecnovigilancia, publicada en el DOF el 30 octubre de 2012.

« Norma Oficial Mexicana NOM-253-5S5A1-2012, Para Disposicion de Sahgre humana y sus
componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de COctubre del 2012 y su
modificacién a los puntos 6.10.53, 811, 8.4.6.1 y 1351 y la eliminacion del punto 3.1.38,
publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015.

REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

Los Licitantes deberan presentar como parte de su Propuesta Técnica, con fundamento en los

articulos 26 Bis Fraccion |l y 34 de la LAASSP, a través del Sistema CompraNet, la siguienie
- documentacion de los equipos de banco de sangre, equipc compiementario, bienes de

consumo {reactivos, controles, calibradores y consumibles), que deberan estar debidamente

identificados y referenciados con clave y descripcién de procedimientos de cada uno de los

procedimientos ofertados, de acuerdo al Anexo TL1 “Catalogo de procedimientos de BS".

Los documentos se deberidn entregar para la evaluacidon técnica en archivo digital no
modificable (PDF), asl como estar referenciados con clave CPIM y descripcién del procedimiento
ofertado:

PROPUESTA TECNICA, en la que se describird el servicio ofertadc objeto de esta licitacion,
cumpliendo estrictamente con |o sefalade en el Anexo Técnico y lo contenido en el presente
documento, adjuntando la siguiente documentacién, como parte de [a propuesta:

a. Copia simple del Certificado de calidad 15O 9001:2015, vigente a nombre de la empresa
licitante, cuyo alcance verse sobre servicios, servicios médicos integrales o de banco de
sangre,

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

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

d. 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, expedida por la COFEPRIS, canforme a lo establecido
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en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 10 afios), en el que se debera
identificar:

Numero de registro, prérrega o modificacion (solo se debera presentar el
altimo registro vigente).

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisidn y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor ptblico que la emite.

j—)

N !N BN

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afios, conforme al articulo 376 de |la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
« Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
« Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, que estén integrados por Uno o varios equipos y/o accesorio(s),
el licitante 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 obtencién del registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de |a
Federacion el 22 de diciembre del 2014,

Para los casos de aguellos equipos descritos en el Anexos T2 “Especificaciones
Técnicas de Equipos” y sus respectivos bienes de consumo {reactivo, control y
calibrador}, en los gue el licitante advierta que, no requieren de Registro Sanitario, y no
se encuentran en el “Listado de insumos para la salud considerades como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario”, debera presentar la notificacién
oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite |o solicitado,
deberd ser completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafol, se les
deberd acompafiar  su correspondiente traduccién, en el entendido de que la
traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigente al Acto de Presentacidon 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 adjudicacién, cualquier documentacion
presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la informacion
proporcionada por el licitante.

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

Caile Slarre Morens Mo, 530, Col. independencia Guadainjam Jellsoe, O B 4434037
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Para cortoborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere
que los licitantes presenten anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s)
marcal(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o ndmerc(s) de catélogo(s) y con la
descripcién técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T2 “Especificaciones
Técnicas de Equipos” dicha documentacion debera estar completa y, en caso de estar
escritos en un idioma distinto al espafiol, se les deberd acompa#far su correspondiente
traduccion, en el entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcién del
procedimiento Ofertado, conforme al Anexo TL1 “Catdlogo de procedimientos de
BS”.

Se precisa gue los licitantes deberan comprobar que existe correspondencia entre las
imagenes y/o fotografias que presente y el equipo que pretende ofertar.

f Copia simple del Certificado de buenas practicas de manufactura o 1SO 13485 de
cada equipo ofertado, en el idioma del pais de origen, en caso de estar escritos en un
idioma distinto al espafiol, se les deberd acompafiar su correspondiente traduccion,
mismos que 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 presentacién de las proposiciones, en la que deberd estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcién del procedimiento
Ofertado, conforme a Anexo T1.] “Catilogo de procedimientos de BS” e identificar lo
siguiente:

* Tipoy NGmero de Certificado.

=  Nombre y Direccidn de la empresa.

*  Alcance.

»  Fecha de emisidn.

*» Vigencia o fecha de vencimiento o fecha de presentacién de las propuestas
técnicas.

El alcance deberd amparar Ia fabricacién de los bienes de iguales o smmlares
caracteristicas a los solicitados en la presente Convocatorla

g. Copia simple de los Certificados de libre wventa vigentes, donde sefiale
especificamente que los equipos pueden ser utilizados, sin restricciéon de uso en el pals
de origen, emitido por ja autoridad sanitaria del pais de origen, en el idioma del pais de
origen y en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafiol, se les deberd
acompafiar su correspondiente traduccién, debidamente referenciados incluyendo Ia
clave y Descripcién del estudio Ofertado, conforme al Anexo TI.1 “Catalogo de
procedimientos de BS".

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

i. Resumen de Equipos y bienes de consuma que oferten conforme a los Anexos TI0
“Resumen de Equipos Ofertados en la Propuesta Técnica™ y T10.1 “Resumen de
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Reactivos, Calibradores y Controles”, mismo que deberdn cumplir con le solicitado o a
un equipo de un tipo de nivel superior de los sefialados en el Anexos T2
“Especificaciones Técnicas de Equipos”, Anexo T2.1 “Equipamiento” y Anexo Ti.1
“Catalogo de procedimientos de BS".

j. Escrito, por parte del licitante en el que manifieste que contard con los equipos
hecesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan ser
nuevos o estar en éptimas 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 (a
excepcion de los reactivos de Inmunohematologia reactivos a base de células, cuya
vigencia podrd ser menor a un mes de caducidad) contados a partir de la fecha de
dotacién del bien de consumo correspondiente. Los equipos y bienes de consumo que
se oferten no seran reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o remanentes
gue ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o sin
autorizacion para su uso en el pafs de origen porgue hayan sidoe motivo-de-alertas
médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier pals,
gue instruyan su retiro del mercado.

k. Anexo T8.1 Formato de carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de
realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica
que corresponda

I Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente sighado por el
representante del licitante en el que 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 la empresa y debidamente sighado por el
representante del licitante en el gue manifieste que cumple con lo establecido en los
“Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico" de la presente convocatoria. Check list de ia
funcicnalidad del sistema de informacion propuesto con base en ef Anexo TN "Checklist
de Funcionalidad", el cual deberd estar debidamente requisitade y firmado por el
representante legal del licitante.

n.  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.

o. 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 sistema de
informacién listo para proporcionar el servicio y el cual puede ser adaptado en su
totalidad para dar cumplimiento a las especificacicnes técnico-normativas
establecidas por el Instituto. -

VISITA A INSTALACIONES DE LOS LICITANTES
NO APLICA
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DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucion y reposicidoh de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante
adjudlcado de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico. :

El Licitante Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de fos dafios y/o perjuicios
gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias
naturales contados a 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 obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de |a Ley Federal
de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Socijal”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el gjercicio
fiscal de gue se trate, y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales {articulo
87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valer Agregado {IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza, apegiandose al
formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo NUmero Axx (A xx), en
(poner dénde se entrega la fianza).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que
el instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre
gue demuestre. haber cumplido con la totalidad de [as obligaciones adquiridas por virtud del
presente contrato, para o cual deberd de presentar mediante escrito la solicitud de liberacidn de
la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevara
a cabo el procedimiento para la liberacidn y entrega de fianza.

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

NO APLICA

FORMA DE PAGO
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La forma de pago serd por PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO, conforme a lo establecido
en el artfculo 51 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de

Reglamento,

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de
acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados" por
Procedimientos 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 Transfusién a mds tardar el Gltimo dia habil del mes y también estar firmado por el
Director Médico de la Unidad Médica asf como 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 dreas de contabilidad, de los siguientes documentos:

a) Original v copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la gue se
indigue el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos elaborado por el
proveedor, debidamente conciliado por la Unidad Médica, nimero de proveedor, ndmero
de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que
deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

b) En caso de gue el proveedor presente su factura correrrores o deficiencias, el plazo de
pago se ajustard en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientosy Servicios del Sector Publice.

c) El proveedor podrd optar porgue el Instituto efectie el pago del servicio prestado, a
través del esquema electrénico intrabancario gque tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, S.A, Banorte, S.A. v Scotiabank
Inverlat, S.A, para tal efecto deberd presentar en el Departamento de Fihanzas de la
Unidad Médica, peticién escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, numero
telefénico v fax, nombre completc del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques {nUmero de clabe bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asf como, nimero del proveedor asighado 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 realizard la instruccién de pago en la fecha de
vencimiento del contra-recibo y su aplicacidon se tlevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) el proveedor debera
presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto a el proveedor,

El proveedor cumplird con la inscripcidén de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
seguro social, asi como el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya [ugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social. El Instituto podra verificar en cualguier momento el
cumplimiento de dicha obligacian.

El proveedor podré solicitar al Instituto, a través del Departamento de Finanzas de la Unidad
'Médica, por escrito y previo al cobro de cualguier factura, que de conformidad con [o dispuesto
en el articulo 40 B, ultima pdrrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de gue durante la
vigencia del presente contrato, se generen cuentas por liguidar a su cargo, liguidas y exigibles a
favor de! Instituto, le sean aplicados como descuentos en los recursos que le corresponda
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percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por
escrito al administrador del contrato, con un minime de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, el ‘mismo
procedimiento aphc:ara en el caso de gue el proveedor celebre contrato de cesién de derechos
de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, S. N. C., Institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

MECANISMOS DE COMPROBACION

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 efectivos realizados” 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 Médico de [a Unldad
Médica, asi como por el representante del proveedor.

Original y copia de la factura que retina 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, nimerc de fianza y
denominacicn social de la afianzadora, misma gue deberd ser entregada en el Departamenta de
Finanzas de la Unidad Médica.

ANTICIPO:
NO APLICA

Anexo Técnico

informacion que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
deberd contener el presente documento,

GLOSARIO DE TERMINOS

Para efectos de este Anexo Técnhico, se entenderd por;

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefic asociados al
servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, asf
como el envio de la informacion generada por este servicio al Sistema de Control de Servicios
Integrales requerido por el drea solicitante.

Adecuacién Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusién de las unidades médicas para la instalacién, manejo y
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adecuada conservacion de los equipos y sus bienes que permita asegurar el éptimo rendimiento
de los mismos, cumpliendo con las normas NOM-253-55A1-2012, NOM-007-S5A3-2011, NOM-016-
SSA3-2012 vy Normas de Seguridad e Higiene del Instituto de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante, a cargo de los licitantes adjudicados.

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

Aféresis: procedimiento automatizado por el cual se extrae selectivamente, de un donante, uno
o méas componentes sanguineos y en la misma sesién se reinfunde el remanente al propio
donante.

Anexos Técnico Informaticos: Los Anexos gue corresponden a la descripcidén técnica
informatica de los componentes del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre a solicitar,
descritos como Ti 1, Tt 2, etec.

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

Area Contratante: Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, ‘
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios y Division de Servicios Integrales.
Area Requirente: los Organos de Operacién 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 que se desighe. Para la evaluacion de
los aspectos técnico informaticos, serd la Coordinacion Delegaciona del Informatica (CDI) en los
OOAD can el apoyo de personal operativo gue se desighe.

fallas en los plazos establecidos en los términos y condiciones y en el presente anexo técnico
para los equipos de Banco de Sangre, complementarios y del sistema de informacion y equipos
de cémputo asociados, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado y sin cargo
para el Instituto.

|
i
Asistencia técnica: Servicio Técnico otorgado por el proveedor para garantizar la resolucién de |

Banco de Sangre: Aquel gue promueve la dohacion de sangre, sus componentes o células
progenitoras hematopoyéticas; recolecta, fracciona, estudia, distribuye y coordina la entrega y
distribucién de sangre y sus componentes; administra las existencias y promueve la |
redistribucién de excedentes; realiza actividades docentes y de investigacién; asesora la
operacién de los Centros de Colecta, dentro de su area de responsabilidad por regionalizacion;
realiza hemovigilancia; resuelve y analiza problemas transfusionales;, practica terapia ‘
transfusional ambulatoria; realiza estudios o procedimientos de preduccidon especializada;

efectla disposicion de aféresis y de células progenitoras hematopoyéticas,

Banco de Sangre Concentrador: Aguel que realiza los estudios de biologia molecular (NAT} de
las Unidades de Sangre Total obtenidas en los Bancos de Sangre y Centros de Colecta, realiza ios
estudios confirmatorios de las muestras reactivas a pruebas de serologia y efectua los estudios
de control de calidad a las unidades de sangre y hemocomponentes de acuerdo a la NOM-253- 5

SSAI1-2012.
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Bienes de Consumo: Son aguellos insumos gue por su utilizaciéon en el desarroilo de las
actividades que se realizan tienen un desgaste parcial o total, por o tanto no son susceptibles de
ser utilizados nuevamente, son controlados a través de un registro global en los inventarios,
dada su naturaleza vy finalidad en éste, en el IMSS se clasifican como Bienes de_Uso Terapéutico
(insumos para la salud) y No Terapéutico.

Bolsa de Sangre: Articulo de uso médico, estéril, elaborado con materizles plasticos, metalicos 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 antlcoagulante y estar unida a un tubo
transportador primario equipado con aguja.

CDI: Coordinador Delegacional de tnformatica

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

Centro de Colecta: Aquel gue promueve el programa de donacion de sangre y sus
componentes y de células progenitoras hematopoyéticas; recolecta, estudia parcialmente al
donante, envia unidades de sangre y muestras sanguineas del donante al Banco de Sangre, det
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 Transfusién Sanguinea.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.
Comisién Interinstitucional del Cuadro Béasico de insumos dei Sector Salud: Tiene por objeto ;
elaborar el Cuadro Bésico y el Catdlogo y mantenerlos actualizados para el mejor
aprovisionamiento de insumos en las instituciones publicas del Sisterna Nacional de Salud, de

acuerdo a los avances de la ciencia y |a techologia en medicina.

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

CompraNet: Sistema Electronico de Informacion Publica Gubernamental. Administrado por a
Secretaria de la Funcién Publica.

Contrato: Documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del

fallo del procedimiento de contratacidn del servicio.

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

Control de Calidad Externo (CCE): Procedimiento realizado por el Banco de Sangre y evaluado
por un organismo externo para la certificacién de la calidad de acuerdo a la NOM-253-55A1-2012.
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Control de Calidad Interno (CCl). Procedimiento llevado a cabo por los Bancos de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusién con el propésito de garantizar la calidad de los
resultados, conforme a la NOM-253-SSA1-2012.

Convocatoria El documento gue contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico
con respecto de los servicios objeto de la contratacién vy las personas interesadas en proveerlos o
prestarlos, asf como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacion respectivo y
los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSPISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CSl: Control de Servicios Integrales

CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de informacién pa rala Salud

CTSMI: Coordinacién Téchica de Servicios Médicos Fndwectos :

Compendio Nacional de Insumos para la Salud y Catélogo_ de Insumos del Sector Salud:
Documento normativo gue regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

DIDT: Direccién de Innovacidon y Desarrolle Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.
DPM: Direccidohn de Prestaciones Médicas,

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud
Equipo analizador: instrumentos de diagnédstico necesario para levar a cabo |os ‘procesos para
realizar los procedimientos y estudios de los bancos de sangre, centros de colecta y servicios de
transfusiones.

Equipo complementario; Equipos hecesarios para la toma de muestras sanguineas,
dispensacién o trasvasado, produccién de hemocomponentes, para la realizacién de estudios o
complementacidon de los mismos y preservacion de muestras y reactivos, asi como equipo
indispensable para el correcto funcionamiento de los equipos del Banco de Sangre.

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

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion
en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual.
FDA: Food & Drug Administration. Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos
de Norteamérica,

Hemovigilancia: Conjunto de procedimientos organizados de seguimiento de los 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.
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HL7 (Health Level 7): Conjunto de estdndares gue permiten el intercambio de informacion
clinica entre sistemas de infoermacion.

Indicadores de Productividad: Son aguellos resultados que ordenadeos y analizados
estadisticarnente permiten establecer parametros para la mejora continua de los laboratorios v
bancos de sangre,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacién de Mercado: La verificacién de la existencia de los bienes y/o servicios, de
licitantes adjudicados a nivel nacional y/o internacional, a fin de obtener el precio estimado de
los servicios, basado en la informacidn gue se obtenga en el propio Instituto, de organismos
puliblicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores-del servicio, o una combinacion de 1
dichas fuentes de informacion. _ , i
1S0O:- International Organization for Standardlzatlon Orgamzamon Internacional para la
Estandarizacién, que regula una serie de normas para fabricaciéon, comercio y comunicacién, en
todas las ramas industriales.

.V.A. Impuesto al Valor Agregado
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares.

Licitante: La persona, flsica o maral, que participe en cualguier procedimiento de licitaciéon
publica o bien de invitacién a cuando menos tres personas.

Licitante adjudicado: La persona, fisica o moral, que celebre contratos de adquisiciones,
arrendarientos o servicios.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacidon General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio al equipo de
banco de sangre y de computo-que presente fallas a fin de- garanuzar Ios niveles de servicio o
requeridos por la convocante. i

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): Estudio de amplificacién de Acidos Nucléicos
para la identificacién de enfermedades infecciosas (VIH, VHC y VHB) gue se pueden transmitir
por transfusién.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

Callz Sinrre MorenaHo, 530, Ceb Independencls Guadalajers Jallsoo, . P, 443460,
e 3E AT GORC, DX, F0E3. [E TR R R T







OQAD JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBJERNODE |

MEXICO | |

Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un érgano de nivel
central gue establece, para un uso comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para
ciertas actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado Sptimo de orden en un
contexto dado.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud. : e

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y gue no se usan en el mismo por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacién y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen
al 100% con relacién a las de fabricacién normal. ‘

OO0AD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Regionales, Estatales.

Partida: Es la suma de los requerimientos de cada paguete conformade a su vez por el grupo de
procedimientos, por OOAD gue correspondan a cada region.

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

Procedimiento: para efecto de pago en esta licitacion se entenderd por procedimiento, a la 5
obtencién de Bolsa de Sangre, Unidad de Aféresis, procedimientos o estudios realizados a bolsas
de sangre o pacientes, de acuerdo al catdlogo de procedimientos, que 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 ef Instituto.

Registro SS: Registro de Secretaria de Salud.

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico,

Sangre Segura: Unidad con tejido hemdtico, suspendido en una solucidén anticoagulante con o
sin soluciones aditivas, que se fracciona en hemocomponentes y a la cual se le ha realizado
todos los estudios que marca la NOM-253-S5A1-2012 y que la politica institucional solicita.

Sangre Total: Unidad con tejido hematico no fraccicnado, suspendido en una solucion
ahticoagulante con o sin soluciones aditivas y a la cual no se le han realizado los estudios de
serologfa infecciosa que marca la normativa vigente (NOM-253-55A1-2012).

Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de prestacién de servicios por medio de una
combinacién de bienes y/o servicios relacionados, para la realizacién de procedimientos,
diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las Unidades Medicas del IMSS
den respuesta a las demandas de atencidn, otorgédndolos de forma integral, sin interrupciones,
con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de la misma. Dichos servicios
estaran conformados por: equipo médico y sus accesorios, instrumental quirdrgico y bienes de
consumo compatibles con el equipo médico y entre si, asi como |a capacitacion del personal
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para su uso y manejo, ademas del equipo de cémputo y sistemas de informacion necesarios y,
estd descrito 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 Transfusién: Establecimiento autorizado para el manejo, 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, disponibilidad, responsabilidades).

Testigo Social: Persona fisica o moral que cuenta con el registro correspondiente en el padrén
publico de testigos sociales, el cual estd a cargo de la Secretarfa de ta Funcidén Publica y
disponible a través de CompraNet, de acuerdo al articulo 60 del Reglamento de la LAASSP.

Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional publico, celebrados por escrito por
los Estados Unidos Mexicanos con los gobiernos de otros paises a que se refiere el artfculo 2 de la
Ley que cuenteh con un capitulo o titulo de compras del sector publice.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnoldgicos y econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta
destinado a proporcionar atencién médica integral a la poblacién, entendiéndose para este
instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
-‘Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Cenerales de Zona con Medicina
Familiar y Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).
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DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

E! Instituto requiere de la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre {SMI de
BS}, gue permita atender la demanda de los Bahcos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusién de acuerdo al Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre, Centros de Colecta vy
Servicios de Transfusion” conformado por paquete que incluyen lo siguiente: Paguete 1: Sangre
Total Segura/Aféresis/Pruebas transfusionales.y Pruebas a pacientes para la regién para los
OOAD del Instituto, para el proceso de obtencién -de Sangre Segura (Sangre Total Segura),
procedimientos de Aféresis (Aféresis), Pruebas Pre-Transfusionaies y estudios de pacientes, en
fos Bancos de Sangre, Centros de Colecta -y Servicios de Transfusion del Instituto. Los
procedimientos y estudios se presentan en el Anexc T1.1 “Catdlogo de procedimientos de BS".
Para cenformar la Sangre Total Segura, procedimientos de Aféresis, Pruebas Pre-Transfusionales
y de pacientes, deberan considerar o establecido en el Anexo T2.2 “Consideraciones para los
procedimientos”.

Para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMI de BS)}, el Instituto requiere para el
perfodo 2023 de procedimientos para los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusion, clave CUCOP 33300010, producte “Servicio Médico™ y concepto “Banco de Sangre”,
los cuales se detallan en el Anexo T1 “Requerimiento del SMI de BS" y considerando lo
establecido en el Anexo T2.2 “Consideraciones para Jos procedimientos

La conformacién de los paguetes, se muestra a cotitinuacion:

Sangre  Total

Segura 50.01.001 [Sangre Total Seqgura

Pruebas

. 50.04.002 | Prueba cruzada (automatizada)
Transfusionales

50.06,007 | Confirmatoria VIH (Western Blot)
Pruebas 50.06.008 Neut_ralizacic}n para VHB
6 Pacientes 50.06.009 | Confirmatoria Sifilis {TPHA)
50.06.010 C_onﬁrmatoria de Trypanosoma cruzi (Formato
diferente al ELISA)

Los licitantes adjudicados deberan acordar con los representantes del OOAD logistica y
pormenores técnicos del servicio adjudicado. En dicha presentacion debers atenderse [os temas
y lineamientos del programa de actividades que sean hecesarias para el inicio del servicie, una
vez se tenga la fecha y sede, notificard al Administrador del Contrato de cada OOAD, este a su
vez notificara a los jefes o encargados de Banco de Sangre, Centros de Colecta v 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 la prestacion del servicio a la derechohabiencia a mas tardar el dia 05 natural
contado a partir de la emisién y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023.
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. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de! servicio deberd iniciar el dia 25 de noviembre y hasta el 31 de diciembre de
2023.

Debiendo los licitantes adjudicados garantizar la correcta prestacién del servicio, considerando
todo el equipamiento necesario para la realizacién de los procedimientos y los bienes de
consumo suficientes, los cuales se describen en los siguientes Anexos T2 “Especificaciones
Tecnicas de Equipos”, T22 "Consideraciones para los procedimientos” y T61 “Bienes de
consumo”, correspondientes a cada Grupo de procedimientos.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacion de su propuesta, los licitantes
deberan considerar la ubicacién de las Unidades Médicas conforme al Anexo T3 “Directorioc de
Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion” en donde se realizaran las
adecuaciones, la entrega e instalacién del equipamiento y entrega de bienes de cohsumo de
acuerdo a las Partidas en las que participard, asi como del sistema de informacién software,
hardware y programas de cémputo asociados conforme a la Especificacién Técnica del Sistema
de Informacién de Banco de Sangre ETIMSS 5640-023-002 mediante el uso del estandar HL7, e
interfaces, asi como insumos, papel, téner y etiguetas.

Designacién de Enlace. Los licitantes adjudicados, en la presentacion del SMI de BS debera(n)

informar mediante escrito en formato libre y en hoja membretada, los datos de la{s) Personaf(s) .

designada(s} como enlace, quien serd(n) responsable(s) de coordinar vy validar las adecuaciones,
asi como de |a logistica para la instalacién de los equipos hasta quedar en dptimas COhdlCtheS
de funcionamiento en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion; asf
mismo realizard la entrega de accesorios/equipo compiementario, conforme al Anexo T2
“Equipamiento”, para que el servicio se preste a entera satisfaccién del Instituto, a mas tardar e
dia 05 natural siguiente al de {a fecha de emisién y notificacién del failo, asi como durante |a
vigencia de {a prestacion del servicio, del oportuno suministro de los bienes de consumo y de la
prestacion del mantenimiento preventivo y correctivo, y demads acciones que conlleva el servicio
a contratar.

La unidad de medida que regulara la prestacion del servicio es “PROCEDIMIENTO EFECTIVO
REALIZADO”, debiendo considerar los licitantes como parte del servicio, lo siguiente:

Adecuacién del Area fisica.

Equipo de Banco de Sangre y Equipo Complementatio.
Bienes de Consumo:

Reactivos,

Controles,

Calibradores.

Consumibles.

Bancos de Sangre Concentradores
Mantenimiento.

Capacitacion.

Control de Calidad

Sistema de Informacion.

Madulo de Hemovigilancia

Lok indepen
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Asistencia Técnica
Normativa Institucicnal y Normas Oficiales Mexicanas.
Documentacién requerida para la propuesta técnica

Cada banco de sangre deberd considerar los centros de colecta gue formen parte de su
regionalizacién y concnetracién a fin de considerar los siguientes numerales para la totalidad de
las Unidades Médicas.

ADECUACION DEL AREA FISICA

l.a adecuacion del drea fisica, entrega, instalacién y puesta en operaciéh del equipo de banco de
sangre, debe realizarse dentro de los 05 dias naturales siguientes a la fecha de emision y
notificacion del falto, en los domicilios establecidos en el Anexo T3 “Directorio de Bancos de
Sangre Centros de Colecta y Servicios de Transfusion”, para la realizacidn de los procedimientos
y estudios motivo del Servicio Médico Integral que se pretende contratar. Es preciso sefialar gue
las maniobras de transportacién, instalacion y puesta a punto correrdn a cargo de los licitantes
adjudicados.

Visita a Sitio. Las visitas a sitio podran se realizadas de manera opcional por los licitantes. E|
instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta y/o
Servicio de Transfusidn, proporcionard las facilidades e informacion correspondiente a los
licitantes, con el propdsito de que estos identifiguen las dreas fisicas para la instalacion de los
eguipos, complementarios y de cdmputo, condiciones y necesidades que deben considerar para
la 6ptima prestacién del servicio, esto se podrd realizar a partir del dfa habil siguiente a la
publicacién de la convocatoeria y hasta el dia habil previo a la Junta de Aclaraciones, dentro del
horario comprendido de tas 0930 a las 1400 horas, de junes a viernes, previa cita concertada con
el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion de la
Unidad Médica de gque se trate, quien sera el responsable por parte del Instituto de identificar y
mostrar el drea fisica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionard el SMi de BS,
mismo que deberd firmar el Anexo T8 “Constancia de Visita a Sitio".

Se aclara que, en caso de gue durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre
el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusién, se
permitira-que el Anexo T8 “Constancia de Visita a Sitio", pueda ser firmado por el Director de fa
Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, .
cargo, hombre, matricula y firma autégrafa del servidor publico con el gue se realizé la visita, asi.
como el representante del licitante al término de la visita. El personal del Instituto intervendra
Gnicamente en la identificacidn y guia del espacio en el que los equipos deberdn ubicarse, Cabe
sefialar que el importe de la(s) visita(s) correrdn a cuenta del licitante.

Los licitantes deberdn entregar como parte de su Propuesta Técnica el “Formato de carta
relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion
a las instalaciones de cada unidad médica gue corresponda”, en la cual especifigue gue se
compromete a realizar las adecuaciones del &rea fisica, para la instalacién de los equipos,
complementarios y de cémputo, asi comao las condiciones y necesidades que deben considerar
de acuerdo a lo que se acuerde con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de
Colecta y/o Servicio de Transfusién en la reunién de la presentacién del servicio o en la entrega
de las instalaciones, esto para la éptima prestacidn del servicio, en lafs} Unidad(es) Médica(s) de
la(s) partida(s) en la(s) gue participe.

|
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Lo anterior servird para los licitantes adjudicados para la elaboracién del Proyecto de Instalacion
Global de los Equipos en escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de |as adecuaciones
necesarias y plazos de ejecucién de los trabajos, dentro de los 05 dias naturales arriba sefialados,
gue integrara para entregarse al Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta
y/o Servicio de Transfusién en la presentacion del SMi de BS, logistica y pormenores téchicos del-«
servicio adiudicado.

En la visita que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, el servidor
publico responsable, debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta que deberd ser
firmada por los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el cardcter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe o Encargado del Banco de
Sangre.y/o Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion), nombre, cargo y firma del personal de
la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el
numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PURLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y 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 deberd realizar fa invitacion al personal del Organo
Interno de Control {OIC), remitiéndole a este Gltimo copia simple de la minuta gue se levante del
acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacién. Dicha minuta NO servitd de constancia de haber realizado [a visita a las
instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado.

El licitante adjudicado y el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta y/o
Servicio de Transfusién, durante la puesta a punto, deberdn elaborar el Anexo T4.1 “Cédula de
Puesta a Punto”, por Partida, por servicio, por equipo, debidamente requisitada en cada uno de
sus incisos y formalizada, dentro de los 5 dias habiles contados a partir del siguiente dia habkil de
iniciado el servicio, misma que deberd entregar en original al Jefe o Encargado del Banco de
Sangre y/o Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion.

Entrega de Area Fisica. El Instituto a partir del dfa habil siguiente de la emisién y notificacion
del fallo, facilitard al licitante adjudicado, los espacios fisicos a titulo gratuito, con suministro de
agua, electricidad y los nodos de red, que serdn sujetos de adecuacion para la instalacion de los
equipos ofertados, equipos complementarios y sistema de informacion, para estar en
condiciones de iniciar la prestacién del servicio a mas tardar el dia 05 natural siguiente a la fecha
de emisién y notificacién’ del fallo, para lo cual debera ponerse en contacto con el Jefe o
Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, a través
del Administrador del Contrato con la finalidad de formalizar dicha entrega, para lo cual utilizara
el forrmato contenido en el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” apartado A y de manera
inmediata inicie con los trabajos que considere necesarios en apoyo con el Jefe de Conservacion
de la Unidad Médica.

Asimismo, el Instituto a través del Administradordel Contrato haré la entrega del espacio el cual
podra adecuarse por los Licitantes Adjudicadoes, de tal forma gue puedan hacer uso como
almacén para la guarda y custodia de los Bienes de Consumo como parte del servicio, durante la
vigencia de la prestacion del servicio.
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Adecuacién del Area Fisica. Los Licitantes Adjudicados se obligan a realizar sin costo alguno
para el Instituto las adecuaciones en cada uno de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusién, de acuerdo al Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusion” sin modificacion estructural, para el funcionamiento éptimo
de los equipos y periféricos de su propiedad, formalizandolo por medio del Anexo T4.1 “Cédula
de Puesta a Punto” apartado B.

Entrega de Instalaciones al finalizar la prestacién del servicio. [Los licitantes deberan considerar
que, en caso de resultar adjudicados en la presente licitacion, al término de la prestacion del
servicio deberdn coordinarla logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo 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 Transfusion, el
Administrador del Contrato y proveedor, a fin de realizar una transicion que permita que el
instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al términc de la vigencia de la
prestacion del servicio, los licitantes adjudicados se obligan a retirar los equipos que son de su
propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las
adecuaciones al area fisica realizadas durante la vigencia de |a prestacion del servicio, previo
acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los
gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-
entrega de las instalaciones a entera satisfaccion de ambos. :
Los licitantes, para cada Partida deberan ofertar el equipo de banco de sangre nuevo, o usado en ;
éptimas condiciones, no mayor a 10 afios de fabricacion, equipo complementario y sus bienes de
consumo necesario para realizar los procedimientos conforme a la productividad de cada Banco
de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusiones, considerando las especificaciones
~contenidas en el Anexos T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, incluyendo su instalacion,
verificacidon, mantenimiento preventivo y correctiva, asistencia técnica y capacitacion al personal
del Instituto, sistema de informacion gue incluye programas de cémputo asociados, equipos de-
cémputo, equipos de regulacién de energfa (UPS), periféricos, lectores de cédigos de barras,
etiquetas e impresoras necesarios, para el control del servicio integral en los bancos de sangre,
centros de colecta y servicios de transfusion y la transmisién de la informacidn 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 instalaciéon y puesta a punto del Sistema de Informacidon y
programas de computo asociados y periféricos o complementarios que permita la continuidad
operativa del servicio, todo equipo analizador debera contar con interfaz con el sistema de
informacion ded licitante adjudicado.

Los equipos analizadores para la prestacién del servicio, deberan incluir un contador de estudios,
al cual tendrd acceso Unicamente el personal autorizado por el Instituto, mismo gue sera
designado y notificado por el Administrador del Contrato, el cual debera notificarle a su vez al
licitante adjudicado para cada Partida. La informacién del contador de estudios del equipo,
deberd conciliarse con las hojas de trabajo del Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicio
de Transfusion y la.informacién del Sistema de Informacion, para revision junto con el personal
de enlace de los licitantes adjudicados y su consecuente autorizacion por el Jefe o Encargado
del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion.
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El licitante adjudicado para cada una de las partidas deberd entregar, instalar y poner a punto
los equipos de banco de sangre y complementarios dentro de los 05 dias naturales siguientes al
de la fecha de emisién y notificacién del fallo, considerando que podra iniciar la prestacion del
servicio antes . del plazo sefialado de acuerdo a las necesidades de la Unidad Médica. Los equipos
a instalar para la prestacion del servicio en los Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de
Transfusién, deberan ser compatibles-entre si y garantizar la trazabilidad de los procedimientos
dentro del banco de sangre y sus respectivos centros de colecta y los servicios de transfusion.

Equipo de banco de sangre y equipo complementario:

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

Los equipos deberan cumplir minimo con las especificaciones establecidas en el Anexo T2
“Especificaciones Téchicas de Equipos”. ‘

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

Los equipos deberan haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen, los cuales
deberdn ser de origen nacional o de los palses miembros de los Tratados de Libre Comercio con
cépitulo de compras vigente suscrito con México. '

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

Recepcién de equipo de banco de sangre y complementario. La recepcidn de los equipos para
su instalacién sera responsabilidad del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de
Colecta, Servicio de Transfusién, guienes deberdn constatar que los equipos entregados sean los
ofertados por el licitante adjudicado de cada Partida y deberan verificar gue los mismos se
encuentren en éptimas condiciones, verificando a su vez que corresponda a las especificaciones
técnicas ofertadas en -su propuesta técnica, asi como la revision de la documentacion que
acompafa a dicho equipo, para proceder a su instalaciéon, momento en que el licitante debera
entregar los manuales de operacién completos y en idioma espafol, o en su caso la traduccién
respectiva al espafiol, por perito traductor, que 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 T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, apartade C, con los
que autorizard se proceda a su instalacion.

Instalacién y Puesta a Punto. La instalacién y puesta a punto de los equipos de banco de
sangre y equipo complementario solicitados para la prestacién del servicio objeto del presente,
seran estricta responsabilidad del Licitante Adjudicado 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 Transfusiones y del Administrador del Contrato.

La verificacion de las condiciones éptimas de operacion de los equipos estara a cargo del Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusién, para lo cual el
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proveedor deberé entregar por cada equipo el formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte del
Estado que Guarda el Equipo”, verificando que los equipos instalados para la prestacion del
servicio sean compatibles entre si, y garantizar la realizacion de los estudios y procedimientos
corforme a lo solicitado.

Los equipos de banco de sangre, complementarios y de computo instalados deberan cumplir
con los niveles de servicio para el proceso de los procedimientos de los bancos de sangre,
centros de colecta o servicios de transfusion en eguipos automatizadoes, semiautomatizados o
manuales, conforme a lo especificado en los Anexos T2 "Especificaciones Técnicas de Equipos’,
considerando que se debera entregar por cada equipo, reguladores de energia (UPS) gque
soporte hasta 30 min de energfa para asegurar la continuidad del procesamiento de
procedimientos/estudios y que deberan estar de acuerdo a las caracterfsticas de cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantara
el Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacion y
recepcion del equipo, firmando la misma por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro
de Colecta y Servicio de Transfusién, considerandose comeo notificado el Licitante Adjudicado de
fa Partida correspondiente a partir de ese momento, a través de |a persoha gue haya designado
y ante quien se realice la verificacion en comento. La falta de firma por parte del personal de
enlace del licitante no invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo anterior, el Licitante !
adjudicado deberd proceder a la sustitucion inmediata de los equipos con las mismas
caracteristicas y realizar de nueva cuenta las pruebas de verificacién una vez instalado, lo cual

deberd realizarse dentro del plazo de los 07 dias naturales establecidos para el inicio de la

prestacion del servicio.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacion de los équipos,
seran suministrados por el Licitante Adjudicado y no se consideraran como parte de la dotacidn
para los procedimientos requeridos.

El Licitante adjudicado para cada Partida deberd realizar la verificacién de los equipos de |
acuerdo al protocolo del fabricante, para que una vez concluidos [os trabajos de la instalacion,
verificacién y puesta a punto de los equipos, el Administrador del Contrato formalice la entrega - i
recepcion del servicio conforme al Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, apartado G, debiendo
estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la entrega - recepcion.

Las acciohes correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacién del servicio no imputables al Instituto o al Licitante Adjudicado a cada Partida, éste
debera reportario por escrito al Administrador del Contrato a mas tardar al tercer dia natural en
gue ocurran, adjuntando su acreditacién, para evaluar su procedencia a fin de estar en
condiciones de pronunciarse segin cofresponda, y a fin de dar por recibido el equipo cuando las }
causas gue generaron €l retraso en la recepcidn 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 tecnolégicas y/o reemplazo en los
modelos de los equipos, es decir:

Unha actualizacién o sustitucién de hardware y/o software
Cambio de equipo de menor rendimiento {procesamiento de mas bajo volumen de estudios) a
rayor rendimiento {procesamiento de mas alto volumen de estudios) o
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Cambio de marca, modelo y/o metodologla a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica
v diagndstica) en el procedimiento.

El equipo y sus recpectivos accesorios, refacciones y/o bienes de consumo se dejen de
manufacturar.

El licitante adjudicado a esa Partida deberd proponer conforme al Anexo Ti2 “Justificaciéon de
Mejora Tecnolégica y/o reemplazo” al Administrador del Contrato. Estos podrdn ser sustituidos
por un equipo que cumpla como minimo lo correspondiente al Anexos T2 “Especificaciones
Técnicas de Equipos”, acorde con el servicio contratado, bajo las modalidades siguientes:

Si el equipo 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 debera enviarla documentacién correspondiente para su
evaluacion por el COAD.

En caso de considerarse viable la propuesta del licitante adjudicado y de proceder ia mejora
tecnhol6gica con el Visto Bueno del Administrador del Contrato, se procedera a realizar el cambio
o actualizacion del(los) equipo(s) y a suministrar’'los bienes de consumo necesarios para su
operacién, asi como la instalacién del software y otorgar la capacitacién al personal del instituto
gue lo reguiera sin modificar el Precio Unitario del procedimiento, sin costo adicional para el
Instituto y sin afectar la continuidad de la prestacian del servicio.

BIENES DE CONSUMO.

El Licitante Adiudicado para cada partida debera suministrar o entregar los bienes de consumo
para la realizacién de los procedimientos establecidos en el Anexo T1 "Requerimiento del SMI de
BS" y Anexo T6.1 “Bienes de consumo”, los cuales podrdn ajustarse de acuerdo con la
productividad mensual y necesidades de cada unidad médica durante la vigencia de la
prestacién del servicio. El responsable de su recepcion serd el Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusion mediante el Anexc T6 “Cédula Unica de
Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcidn de [os bienes de consumo seran de
lunes a viernes de 9:00-a 13:00 horas, en dfas habiles para el Instituto. .

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:
Reactivos. '

Controles.

Calibradores.

Consurnibles.

Todos los bienes de consumo que el licitante adjudicado considere en su propuesta para cada
partida, deberdn ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberédn ser
compatibles con los equipos gue oferten para la prestacién del servicio y corresponderan a los
niveles necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo a lo manifestado por el
fabricante del producto, deberdn ser de origen nhacional o de los paises ‘miembros de los
Tratados de Libre Comercio, capitulo de compras, vigentes suscritos por México,
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Considerando una vigencia de al menos 2 (dos) meses de caducidad a partide la fecha de

recepcion de los insumos, a excepcién de los reactivos de inmunohematologia (reactivos a base-

de células), cuya vigencia podra ser menor a un mes de caducidad.

En el caso que el licitante proponga bienes de consumo que requieran temperaturas de

refrigeracion o congelacién para su conservacién, este deberd proporcionar el equipo-'~

refrigerador o congelador necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades para almacenar
los bienes de consumo entregados.

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

Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo correspondera para la realizacidn 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 Encargado del Servicio, estd
debera entregarse dentro de los 2 dias naturales previos al inicio de en operacién de los equipos
en las Unidades Médicas del Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusion”.

Visita de monitoreo. Los Licitantes Adjudicados a cada Partida deberdn realizar visitas de
monitoreo durante la vigencia de la prestacién del servicio, con una frecuencia minima de cada
7(siete) dias naturales, a realizarse entre los dias lunes a viernes en un horario entre las 09:00
horas y las 14:00 horas en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta v Servicios de Transfusién de
las Unidades Médicas del Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusion”, en los cuales otorgard el apoyo logistico del servicio contratado
cuando asf se requiera y cotejard la productividad registrada verificando ademas la existencia y
uso de-los bienes de consuumo, a fin de asegurar la continuidad del servicio,

Entregas Subsecuentes. Se deberén realizar conforme a las necesidades de cada unidad
médica y considerando su consumo promedio mensual, los licitantes en su propuesta para la
prestacion del servicio deben considerar de bienes de consumo como minimo durante la
vigencia de la prestacidn-del servicio a realizarse los primeros 5 dias habiles de cada mes, para lo
cual el licitante adjudicado para cada Partida debera presentar et Anexc 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 Transfusién para cada Partida
adjudicada.

Entregas urgentes: El licitante deberd realizar conforme a las necesidades de cada Banco de
Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas, la entrega de los
bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes de |la siguiente fecha de dotacion
consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusién dentro de las 24 horas siguientes a la hora
de la notificacién realizada; en caso contrario el licitante adjudicado a 1a Partida deberg realizar
el traslado, procesamiento de los estudios y entregade restltados en un banco de sangre de los
considerados en el Anexo T3,1 Bancos de Sangre Concentradores.
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Bienes de Consumo para Pruebas de Control de Calidad Interno y Externo. Para las pruebas de
Control de Calidad Interno y Externo los licitantes adjudicados en la partida 1, deberan
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, debers entregar bienes de consumeo de controles necesarios
para cada grupo, con la periodicidad que establezca el Programa al gue se inscriba.

Los anteriores no se considerardn como parte de la dotacién de inicio ni subsecuentes para los
procedimientos requeridos y no tendran costo adicional para el Instituto.

Lugar y Horario de Entrega. |.as entregas deberan realizarse en los Bancos de Sangre, Centros
de-Colecta y Servicios de Transfusién de las Unidades Médicas, en los domicilios sefialados en
Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre, Centros de Colecta vy 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 licitantes adjudicados a cada partida deberan reponer
los bienes de consumo 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 notificacién por
parte del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion,
utilizando el formato contenido en el Anexo T5.2 “Reporte de Falla de los Equipos”.

Devolucién y Reposicion de Bienes de Consumo. El Instituto solicitard a los licitantes
adjudicados a cada partida, la reposicién de los bienes de consumo gue presenten defectos a
simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
identificadas posterior a la entrega o de calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o
bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio conforme al Anexo T6.2 “Devolucion ¥ Reposicién de Bienes de
Consumo”, para lo cual se notificard y enviarg dicho Anexo T6.2 a la Coordinacién de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializados (antes COCTI} y a su vez se notificara al licitante
adjudicado por escrito y correo electréhico a la persona designada por este, a través del jefe o
encargado del servicio, el cual contarad a partir del dia habil siguiente a la notificacion, con un
plaze maximo de 5 dias naturales, para realizar Ja reposicién de los bienes de consumo, sin que
las sustituciones impliguen su maodificacién y a entera satisfaccion del Instituto,

Suspensién/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
fos Licitantes Adjudicados a cada Partida, el Instituto procedera a la devolucidn o canje en
términos de fos establecido en el punto anterior, lo cual aplicard para los Bancos de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusién en donde se hayan entregado dichos bienes de
consumo para la reealizacion de los procedimientos o estudios metivo de este servicio.

En caso de que el Licitante adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles
con los equipos instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustituir el equipo, equipo
camplementario y/o accesorios por alguno de |os ofertados y aceptados en el proceso licitatorio,
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asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 10 dias
naturales contados a pariir de su notificacion.
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En caso de gue atguno 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
prestacién del servicio y el licitante-adjudicado no cuente con la documentacion que acredite el
tramite de prérroga de dicho registro ante la auteridad sanitaria, deberd sustituir el equipo de
banco de sangre, complementario y/o accesorios por alguno de los ofertados y aceptados en el
proceso licitatorio, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no
mayor a 10 dias naturales contados a partir de su notificacion. El |ncumpltm|ento de las
obligaciones establecidas en este punto, serdn causa de recisién del contrato de ia prestacién
del servicio.

Dafios y/o perJUIc:los Los Licitantes AdJud|cados a cada Partida se obligan a responder por su
cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Instituto y/o terceros.

La transportacién de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el reunién
que se determine por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre Centro de Colecta o Servicio de
Transfusiones, correra a cargo y cuenta del licitante adjudicado a cada Partida y sin costo
adicional para el Instituto.

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

Los biemes no deberdan ostentar las leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”,
descontinuados ¢ no se autorice su uso en el pais de origen, porgue hayan sido motivo de
alertas que instruyan su retiro del mercado 6 de concentraciones por parte de las autoridades
sanitarias y deberan ser de origen- nacional o de los pafses miembros de los Tratados de Libre
Comercio vigentes suscritos por México.

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Bancos de Sangre, Centros de
Colecta o Servicios de Transfusién, por la falta de bienes de consumo imputable al licitante
adjudicado, este prestard el servicio a través de los Bancos de Sangre Concentradores o de otro
Banco de Sangre del Instituto por un plazo ho mayor de 10 dias haturales, de comun 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 (biclogia molecular), asi como las de control de calidad de sangre total y
hemocomponentes, inciuidas en la Tabla de Pruebas a Procesar en Bancos de Sangre
Concentradores, se procesaran en los Bancos de Sangre Concentradores. El responsable de cada
Banco de Sangre, debera proporcionar al responsable de su Banco de Sangre Concentrador, el
correo electrénico donde deberan ser enviados los resultados de las pruebas confirmatorias y de
control de calidad interno, en formato pdf, con independencia de que dichos resultados deben
de ser enviados de forma automatica en el Sistema de Informacién correspondiente y remitidos
de manera impresa.
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El responsable de cada Banco de Sangre Concentrador, notificard a los responsables de los
Bancos de Sanhgre los reguerimientos, documentacién y condiciones de las muestras para las
Pruebas Confirmatorias, de biologia molecular y de control de calidad de los
hemocomponentes,

Una vez validados los resultados, deberdn registrarse en el sisterna informatico del:Banco de
Sangre, dentro de las siguientes 24 horas. Ademads, deberdn enviarse a la base de datos central
del instituto, acorde a la Especificacién Técnica del Sistema de Informacion de Banco de Sangre
segln la ETIMSS 5640-023-002.

MANTENIMIENTO

El Licitante Adjudicado para todas las partidas, estard obligado a brindar los mantenimientos |
preventivos y correctivos a la totalidad de los equipos de banco de sangre, complementarios, de
coémputo y periféricos instalados, sin costo adicional al Instituto durante ia 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, deberan considerar mano de obra especializada,
refacciones originales y demads actividades que en su caso sean hecesarias para la correcta
operacién de los equipos involucrados, asi como de la interfaz de los equipos analizadores con el
sistema de informacidén, en cumplimiento a la ETIMSS vigente,

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o corrective, ameriten
la suspension de la operacién de uno o mas equipos del Banco de Sangre, los centros de Colecta
o los Servicios de  Transfusiones, el Licitante Adjudicado deberd garantizar la prestacion del
servicio considerando el traslado y procesamiento de las muestras, de acuerdo a las necesidades
del Banco de Sangre, los centros de Colecta o los Servicios de Transfusiones y previo acuerdo
con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de Colecta, a otro Banco de Sangre o
Banco de Sangre Concentrador,

Los mantenimientos deberdn ser supervisados por el Jefe o Encargadeo del Servicic de Banco de

Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusién de la Unidad Médica, una vez concluido el
mantenimiento el licitante adjudicado deberd remitir ei reporte.correspondiente al Jefe o :
Encargado avalado mediante su firma .autégrafa. Dejando como constancia, ta colocacién de i
etigueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del
préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

Mantenimiento Preventivo

El licitante adjudicado a cada Partida, dentro de los 10 dias habiles postericres al inicio del
servicio, hard de conocimiento para su validacion al Jefe o Encargado de Banco de Sangre vy al
Jefe de Conservacion de la Unidad Médica/UMAE, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento
Preventivo” de los Equipos {incluyendo sus protocolos correspondientes). !

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente
establecido, en dias y horas habiles de los bancos de sangre, Centros de Cclecta y Servicios de
Transfusién, considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos (Protocelo de
mantenimiento preventivo recornendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de
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partes originales y su calibracién sin costo adicional para el Instituto, en uh plazo maximao de 7
(siete} dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo TS5 "Programa de
Mantenimiento Preventivo”.

Es requisito para el licitante adjudicado a cada partida, cumplir [es mantenimientos preventivos
con la finalidad de mantener el equipo 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 licitante adjudicado a cada Partida deberd elaborar
un reporte que asegure el cumplimiento del mantenimiento preventivo recabando el visto ;
bueno del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién,
ademds de registrar en la bitédcora del equipo, el informe de calibracién, verificacion {(demostrar '
la trazabilidad a patrones nacionales e internacionales} de acuerdo a los numerales 1517 y 151.9
de la NOM 253-8SA1-2012 la cual deberd ser congruente con la informacién que consigne en el
referido reporte Anexo T5.1 “Reporte del Estado que Guarda el Equipo”, el cual debera entregar
en un plazo no mayor a 7 {siete) dias naturales posteriores al mantenimientc preventivo
correspondiente.

Mantenimiento Correctivo

El personal del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusidn reportara fallas o
descomposturas de los equipos, complementarios y de computo o periféricos al enlace
designado por el Licitante Adjudicado de cada Partida, via correo electrénico o por via telefénica
al soporte de asistencia técnica, siendo obligacién del prestador del seyvicio de cada partida
asignar el folio correspondiente al reporte de falla, a ia vez, el personal del servicio debera
registrar en la bitdcora del equipo el reporte de falla, el cual debera tener fecha, hora de reporte,
persona gue recibe el reporte, partida, equipo, accesorios o periférico reportado con ndmero de
serie y el numero de=folio asignado correspondiente y procediendo a elaborar el reporte,
utilizando el formato contenido en el Anexo T5.2 “Reporte de Falla de los Equipos”. Por su parte
el licitante adjudicado a cada Partida deberd 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 gue se realice el reporte de falla, el licitante adjudicado a cada partida debera atender la
solicitud, el procedimiento y obtencion de resultades en funcion de las necesidades de cada
Unidad Médica de acuerdo a la urgencia, lo anterior en comun acuerdo con et Jefe o Encargado
del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién o alguna autoridad
competente de la Unidad Médica.

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

En caso de reparaciones mayores, es necesario realizar {a validacién/verificacién del equipo de
banco de sangre; si dentro del plazo anteriormente sefalado, el licitante adjudicado determina
la necesidad de sustituir el equipo y/o periférico, lo deberd reponer dentro de los'10 dias habites
posteriores a la notificacion del reporte de falia por parte del [nstituto, por otro de igual o
mejores caracteristicas y que proporcione los mismos parametros, sin medificar el Precio
Unitario del procedimiento.
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En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en los equipos en un periodo de 15 dias
naturales o acumular 4 {cuatro)} reportes de fallas en el plazo contratade, las cuales impliguen la
interrupcion del servicio y el traslado y procesamiento de las muestras en otro Banco de Sangre
o Banco de Sangre Concentrador, el licitante adjudicade a [a Partida deberé realizar la
sustitucion e instalacién de un-eguipo de iguat o mejores caracteristicas, en un plazo menora 7
dias a la notificacién del reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario
del procedimiento y sin costo adicional para el Instituto. El licitante adjudicado debera notificar
de la sustitucién al Administrador del contrato, mismo gue debera formalizar el Anexo TI2
“Justificacién de Mejora Techolégica y/o reemplazo”,

CAPACITACION

El licitante adjudicado a cada partida, para el cumplimiento de la NOM-253-SSA1-2012 en cuanto
a la capacitacién dirigida al personal del Instituto en el Servicio Integral del Banco de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusidon, deberd, de manera continua y permanente por
personal especializado, realizar la capacitacién -sin costo adicional para el Instituto. Las
capacitaciones tendran como objetivo, garantizar gue el personal identifique las partes
operativas y funcionamiento de los equipos de banco de sangre, complementarios, de cémputo,
periféricos, de los procedimientos analfticos, asi como la utilizacidn y el mejor aprovechamiento
de los bienes de consumo.

Esta capacitacién serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargade del Banco de Sangtre,
Centro de Colecta y Servicio de Transfusidn, quien serd el responsabkle de proporcionar la lista del
personal a capacitar al licitante adjudicado. El control del Registro de Asistencia, se realizara
mediante el formato contenido en el Anexo T7. “Registro del Personal que asiste a la
Capacitacion”, el cual serd avalado por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de
Colecta y/o Servicio de Transfusién al término de cada evento.

Capacitacion previa.

El licitante adjudicado a cada Partida, deberd brindar una capacitacion previa al inicic de la
prestacién del servicio al personal del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de
Transfusion de fas unidades médicas que hardn uso del equipamiento, considerando todos los
turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado, en las instalaciones del Instituto,
posterior a la instalacién de los equipos y dentfo de los 05.dias naturales siguientes a la emision
y hotificacidn del fallo.

Consistird en garantizar, que el personal identifiqgue las partes operativas del equipo y su
funcionamiento, asf como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo,
el cual deberd cumplir los requisitos descritos en el presente anexo téchico. Se iniciard durante
la instalacion de los equipos y a mas tardar al dia 05 natural contados a partir de la emisién y
notificacién del fallo. Esta capacitacién serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado
del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, guien sera el responsable de
propeorcionar la lista del personal a capacitar al licitante adjudicado.

E! Licitante adjudicado en conjunto con el Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangte,
Centro de Colecta o Servicio de Transfusién elaborardn el formato contenido en el Anexc T7
"Programa de Capacitacién”. Al téermino de la capacitacian, el licitante adjudicado, extenders
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constancias, entregando copias de estas al jefe o encargado del servicio. Posterior a la
capacitacién se debera formalizar el Anexo T4.] Cédula de Puesta a Punto”, apartado E. A su vez,
el jefe o encargado del servicio veirficara la competencia técnica del personal mediante el Anexo
T7.2 “Formato de acreditacion de {a capacitacion’.

-Capacitacién Continua

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

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacién las veces que
sea necesaria, previa solicitud por escrito por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de
Colecta y/o Servicio de Transfusién, en un plazo maximo de 10 dias habiles, contados a partir de
la entrega de la solicitud por escrito al licitante adjudicado, cuya coordinacién y supervision de
suU realizacién estard a cargo del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta y
Servicios de Transfusion.

CONTROL DE CALIDAD
CONTROL DE CALIDAD INTERNO

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

Deberan asegurar la implementacién de un protocolo de control de calidad para |la evaluacion
de precision intraserie e interserie (control de calidad interno) de acuerde con la complejidad
correspondiente en los establecimientos de sangre: Banco de Sangre Concentrador, Banco de
Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusidn gue lleven a cabo las siguientes
determinaciones analiticas:

Pruebas para la deteccion de agentes infecciosos transmisibles por transfusion. (para el licitante
adjudicado al Paquete 1).

Virus de la Hepatitis B

Virus de la Hepatitis C

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Treponema pallidum

Trypanosoma cruzi

Brucella

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~ 7
gue implemente cada laboratorio para la ejecucién de dicho protocolo, una vez por dia cuando

se realicen las determinaciones analiticas, con los niveles de control;

Calle Slerne Morens Hao. 830, Qot. Indepandencia Guadalajers Iallzan, P, 44350,
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Positivo

Negativo

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

Amplificacién de 4cidos nucleicos (NAT), (para:el licitante adjudicado al Paguete 2}.
Control Positivo
Control Negativo

Pruebas de inmunohematologia {para el licitante adjudicado al Paguete 1).
iInmunohematologia manual (hemoclasificacion ABO y determinacion del estatus Rh)
inmunohematologia automatizada (hemoclasificacion ABO y determinacion del estatus Rh)

Por lo que proporeionard la cantidad suficiente de materiales de control correspondientes con el
sistema de determinacién analitica gue implemente cada laboratorio para la ejecucién de dicho
protocolo, una vez por dia cuando se realicen las determinaciones analiticas, con los niveles de
control descritos en la tabia 40 de la NOM 253-5SA1-2012.

Pruebas de aseguramiento de la calidad de hemocomponentes (para el licitante adjudicado af
Paquete ).

1. Hematologia

2. Coagulacién (Fibrindgeno, Factor de von Willebrand y Factor ViIi}

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

Alto
Medio
Bajo

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

Deberdn asegurar la inclusién de los laboratorios presentes en los establecimientos de sangre
de Banco de Sangre Concentrador, Banco de Sangre, Centro de Colecta vy
Servicios de Transfusién, en un programa gue lleve a cabo la evaluacién de la exactitud analitica
{(control de calidad externo) y que realicen determinaciones analiticas de:

Pruebas para la deteccién de agentes infecciosos transmisibles por transfusion (para el licitante
adjudicado al Paguete ).

Virus de la Hepatitis B

Virus de la Hepatitis C

Virus de [a Inmunodeficiencia Humana

Treponema pallidum

Trypanosoma cruzi

Amplificacién de Acidos Nucleicos (NAT), (para el licitante adjudicado al Paquete 2).
Pruebas de iInmunohematologla transfusion (para el licitante adjudicado al Paquete ).

o ‘(\ ¥
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Inmunchematolegia manual {(hemoclasificacion ABO y determinacion del Rh)
inmunchematologia automatizada {hemoclasificacién ABC y determinacion del Rh)

Pruebas de aseguramiento de la calidad de hemocomponentes transfusién (para el licitante
adjudicado al Paguete 1).

Hematologia

Coagulacion

Microbiclogia

Por lo que deberan asegurar la inscripcidn a un programa cuyo proveedor cluente con
reconocimiento de la capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditacién como
proveedor de ensayos de aptitud, conforme al capitulo 15 de [a NOM-253-SSA1-2012.

CONTROL DE CALIDAD DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

Deberan asegurar la participacién 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 de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion'en el
programa de evaluacién de control de calidad que aplica el Centro Nacional de la Transfusién
Sanguinea a los gue realicen las siguientes determinaciones analiticas:

Pruebas para Ia deteccidn de agentes infecciosos transmisibles por transfusién {para el licitante
adjudicado al Paquete 1). .

Virus de la Hepatitis B

Virus de la Hepatitis C

Virus de la iInmunodeficiencia Humana

Treponema pallidum

Trypanoscma cruzj

Pruebas de Inmunohematologia (para-el licitante adjudicado al Paquete 1).
tnmunohematologia manual (hemoclasificacién ABO y determinacion del Rh)
Inmunohematologia automatizada (hemoclasificacion ABO y determinacion del Rh)

Por lo gue el licitante adjudicado gestionara con el Responsable Sanitario o Jefe/Encargado del
servicio de sangre el trémite de inscripcion, y realizara—el pago de la inscripcion al programa de
calidad del CNTS.

Para todos los casos de inscripcidn a programas de control de calidad externo, deberd entregar
al Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusidon y al Administrador del
Contrato, a mas tardar el dia 10 natural contado a partir de la fecha de emisidn y notificacién del
fallo.

El licitante adjudicado a cada Partida, durante la vigencia de |a prestacién del servicio, analizara
conjuntamente con el Jefe del Banco de Sangre o Servicios de Transfusidn 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.

Caile Storre Morenz Ha. 550, Cof, Indepsndencia Guedsiafars Jallass, 0L 2. 44345, Lo
Tel 33 317 DOGE, Bxt, Fi0ET, winswnlmss.gobanx







COAD JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE |

MEXICO |

X

MSS

SISTEMA DE INFORMACION

El licitante adjudicado a la Partida del Paquete 1 deberd ofertar dentro de su propuesta un
sistema de informacién el cual deberd entregar, instalar y poner a punto al inicio de la prestacion
del servicio conforme a la Especificacién Técnica 5640-023-002, la cual define la funcionalidad
minima que debe incluir el Sistera de informacién del licitante gue resulte adjudicado, y cémo
debe darse la comunicacién hacia el sistema de Control de Servicios Integrales (CSI) del
Instituto, para la comprobacién de identidad y/o vigencia de derechos del paciente, asi como el
envio de informacién clinica por medio de mensajeria HL7 definido en las guias de
implermentacion correspondientes.

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

Este Sistema de informacién deberd cumplir con lo estiputado en la Especificacién Técnica del
Sistema de Informacién de Banco de Sangre 5640-023-002, asi como cumplir en el envio
cofrecto y oportuno de ia 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 construccidn
de aplicativos de andlisis y consulta de la Jefatura del Banco de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusion, Coordinaciones de Auxiliares de Diagndstico, Direccién del Hospital y
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 regién adjudicada.

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

En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacién del Institute (CSl), asl como los
componentes gue lo conforman mencionados anteriormente, que provoquen modificaciones
en el sistema de informacion del licitante adjudicado, éste Ultimo se vera obligado a realizar los
cambios necesarios para permitir la continuidad de la operacién, durante la vigencia de la
prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto.

Presentacién de la propuesta técnica

El licitante de la Partida del Paguete 1 deberd integrar en su propuesta técnica la
documentacién correspondiente al sistema de informacion ofertado (propio o en participacion
conjunta) por la partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, cen el cual proparcionard el
servicio, dicha documentacion sera:

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

- Check list de la funcionalidad del sistema de infermacion propuesto con base en el Anexo TI1
“Checklist de' Funcionalidad”, el cual deberd estar debidamente requisitado y firmado por ef
representante legal del iicitante,

Caile Slerra Morena Ne. 550, Col. Indepsndenchs Cosdaiajars Jellsan, T & 44550,
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- 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 informacién propuesto, realizando el 3
flujo de negocio con el cual pretende prestar el servicio en caso de ser adjudicado, conforme a la
funcionalidad descrita en el check fist.

_ Carta en formato libre, en -hoja membretada del licitante y debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con un sistema de
informacion listo para proporcionar el servicio y el cudl puede ser adaptado en su totalidad para
dar cumplimiento a las especificaciones técnico-normativas establecidas por el [nstituto.

Equipo de Cémputo y Periféricos para el Sistema de Informacién

El equipo de cémputo del licitante adjudicado de cada Partida de cada Paguete, deberd cubrir
las caracteristicas téchicas suficientes para el correcto funcionamiento del Sistema de
Informacion y su comunicaciéon con el Instituto.

El licitante adjudicado de cada Partida de cada Paquete debe proporcionar los equipos de
coémMputo, periféricos, lectores de cdédigo de barras y UPS, impresoras, etiguetas, papel y todo lo
necesario para la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacién y programas de
cémputo asociados que permitan la continuidad operativa del servicio. El equipo de computo &
infraestructura de red, debe surtirse de acuerdo a las especificaciones minimas del Anexo TI2
“Egpecificaciones Minimas de los Equipos de Computo™.

En caso de gue los licitantes adjudicados requieran de mas de unh equipo mencionado en esie
apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucion propuesta, sin
costo para el Instituto. :

Para efectos de integrar en su propuesta técnica y econdmica los equipos de cédmputo,
periféricos, insumos, etc. mencionados. en ei parrafo anterior, los licitantes deberan considerar
los requerimientos de operacién de su equipo y las necesidades de las areas de acuerdo al
espacio y el personal que las opera. Para dar cumplimiento a este punto, deberan llenar el
formato que contiene la matriz de necesidades y obtener la firma de los responsables asighados
durante la visita a sitio.

Dentro de su propuesta, el licitante de cada Partida del Paquete 1, debera considerar gue, an
caso de resultar adjudicado en la presente licitacién, al término de la vigencia-de la 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 OOAD con el Director de la Unidad, Jefe de
| Conservacién o Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién, Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, a fin
3 de realizar una transicién gue permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con
estos servicios. '

Al término de la vigencia de la prestacion del servicio, el licitante adjudicado 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 dafar las instalaciones del Instituto, previo
acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el
[(nstituto. ’
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INFRAESTRUCTURA DE RED: La instalacion de [a red contemplard unh concentrador {switch)
instalado en la Jefatura dei Banco de Sangre y Centro de Colecta o Servicic de Transfusion
dentro de una gaveta de seguridad y se considerard un nodo por cada estacién de trabajo
incluyendo el servidor. Esta red debera cumplir con el estdndar E IA/TIASE8.

Los licitantes adjudicados deberidn apegarse a lo establecido por la DIDT, en materia de
seguridad informatica (Por ejemplo: NO ACCESC A INTERNET, INSTALAR Y MANTENER
ACTUALIZADO ANTIVIRUS).

Los licitantes deberan gestionar por escrito a fa Coordinacién Deiegacional de Informética (CDY)
la asignacién de un nodo de red con IP fila para el servidor y realizar las pruebas
correspondientes de conectividad.

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

Los licitantes en coordinacién con el Jefe de Servicio y el CDI levantaran una remision del
Sistema de Informacion, programas de coémputo asociados, equipos de cémputo, periféricos, vy
UPS, correspondientes a cada Unidad Médica segin Anexo T9 “Reporte mensual de
procedirmientos efectivos realizados”.

El licitante adjudicado al Paguete 1 se debera comprometer a instalar [a misma Empresa,
sisterna y version del sistema de informacién en todos los Bancos de Sangre, Centros de Colecta,
Servicios de Transfusidén gue integre la regién que le sea adjudicada, ademas deberd tener
disponible una pagina Web para la consulta por la Intranet de la Disponibilidad de
Componentes Sanguineos por grupo Sanguineo de cada Banco de Sangre:y. Servicio de
Transfusién segun se define la Norma correspondiente.

Validacién del Sistema de Informacion

Requisitos previos para validacién del Sistema de Informacion:

El licitante adjudicado al Paguete 1, entregard en las oficinas del administrador del contrato,
dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de emisién del fallo, la siguiente
documentacién:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI3 “Acuerdo de Confidencialidad”.

Designacidn de contacto responsable, Anexo Ti4 “Designhacion de Contacto Responsable”.
Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TI5 "Desighacion de Sistetna y Empresa
Soporte”.

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7 Anexo TI6 “Solicitud de
Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7",

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Ei licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo Ti3 “Acuerdos de Confidencialidad”, en el cual se establece gque en
ningUn momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio para un fin
distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las
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responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, gue
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado al Paquete 1 debera netificar por escrito los datos de contacto de Ia
persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al
Sistema de Informacién, la cual debe mantener una-relacién laboral con la empresa a quien se
adjudica el contrato del Servicio Integral. El licitante adjudicado deberad notificar al
administrador del contrate, cualquier cambio gque realice respecto al personal designado con la
finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para cada proveedor, Toda
comunicacién entre el Instituto v el licitante Adjudicado serd Unica y exclusivamente mediante
el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud
proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas.

Designacion de sistema-y empresa soporte

E| licitante adjudicado al Paguete 1 debera notificar por escrito al administrador del contrato, el
Sistema de Informacién que propene implantar en las unidades donde otorgara el servicio y la
empresa que le dard soporte

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

El licitante adjudicado al Paquete 1 solicitard por escrito una cita de pruebas de funcionalidad y
envio de mensajerfa HL7 para su Sistema de Informacién, al administrador del contrato, dentro
de los cinco dias habiles posteriores al fallo. La fecha.propuesta por el administrador del contrato
para realizar las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLY, la cual se informara en un
plazo no mayor a 5 dias habiles, posteriores a la recepcién de la solicitud de pruebas.

Todos los documentos relativos a los incisos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, b) Designacién de contacto responsable con sus datos, ¢}
Designhacién de sistema y empresa soporte y d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa licitante, debidamente firmada por el representante legal del licitante 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 CHl en OOAD, donde el OOAD designe, de la funcionalidad del Sistema de
Informacién del licitante adjudicado, apegado a lo establecide en la ETIMSS vigente y para :
revisién del envio de mensajerfa HL7 del Sistema de Informacion del(los) licitante(s)
adjudicado(s) hacia el sistema de Control de Servicios Integrales (CSI). En caso de cumplir

- exitosamente con las pruebas en oficina, el personal responsable de realizar la validacién en el
OOAD o UMAE notificard al Administrador del contrato para la continuacion de las pruebas
funcionales en sitio.

L
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Validacién en sitio, para revisién en conjunto con el CD! en OQOAD y el jefe o encargado del
banco de sangre, de la funcionalidad del Sistema de Informacién del licitante adjudicado y del
envio de mensajeria HL7, la cual debera realizarse en alguna de las uhidades adjudicadas previo
acuerdo con el Administrador del contrato..

El licitante adjudicado al Paquete 1, debera concluir exitosamente con ias pruebas funcionales y
de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 05 dias haturales,
contados a partir del fallo, previc a !a instalacion del Sistema de Informacion en las unidades
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditarlas
exitosamente para las pruebas funcionales 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 pruebas funcionales (en oficina y en sitio), se emitira, al
licitante adjudicado, un documento en el cual-se acredite el cumplimiento exitoso del proceso
para la instalacion del Sistema de tnformacién en todes las unidades médicas adjudicadas,
respecto a lo establecido en la ETIMSS vigente (documento denominado Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica).

Una vez agotado el plazo de los 05 dias naturales, el CDI en OOAD debera notificar al
Administrador del contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de éste requlisito.

Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacién

El licitante adjudicado al Paquete 1 debera llevar a cabo la instalacién y puesta en cperacion del
Sistema de [nformacién que acredité exitosamente las pruebas funcionales sefialadas en el
punto anterior, para otorgar el Servicio de Bance de Sangre, conforme a las caracteristicas y
plazos establecidos.

Una vez acordado el Calendario de Despliegue del sistema de informacién de las Unidades
Médicas adjudicadas, el licitante adjudicado lo informard a cada Unidad Médica, por medio del
Administrador del Contrato.

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

El licitante adjudicado al Paguete 1 debera llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion 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
téchico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de
Servicios de los presentes Términos y Condiciones.

Se deberan instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que prestaran el servicio, uno
para cada estacion de trabajo {incluyende Recepcion y Jefatura de Banco de Sangre) v uno para
el servidor, previo a la puesta en operacidn del Servicio.
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El licitante adjudicado al Paguete 1, en coordinacion con el Jefe de Servicio de Banco de Sangre
o Encargado y la CDI o quien ésta determine, levantardn una cédula de recepcion de equipes
programas de cémputo asociados, equipos de cémputo, periféricos y UPS, correspondientes a
cada Unidad Médica segln Anexos T4 “Cédula de Recepcién de Equipos” y T4 “Cédula de
Puesta a Punto”, lo cual no deberd de exceder de un plazo de 5 dfas habiles posteriores a la
entrega del eguipamiento a entera satisfaccién del Instituto. ..

El administrador del contrato y el CDI en OOAD; validara que la version del sistema de
informacién a instalar en todas las unidades de atencidén médica adjudicadas, es la previamente
evaluada y aprobada, en las pruebas de funcionslidad y envio de mensajeria HL7 realizadas en
oficina y en sitio.

El licitante adjudicado al Paguete 1 debera instalar el sistema de informacién que acreditd
exitosamente las pruebas funcionales y efectué la entrega recepciéh del eguipamiento
correspondiente, a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 05 dias naturales
posteriores al fallo, en todas y cada una de las unidades médicas adjudicadas.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de las Unidades Médicas en
donde el licitante adjudicade al Paquete 1 otorga el servicio, gue la versidn instalada del Sisterma
de Irformacién sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de Ia
Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante
adjudicado activard los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

E] Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podrd evaluar, en
cualgquiera de las Unidades Médicas en donde el licitante adjudicado al Paguete 1 otorga el
servicio, desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion,
de manera que el Area Requirente solicite la revisién correspondiente. -

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica; el licitante adjudicado al Paguete 1
deberg someter a evaluacion |a nueva version del Sistema.

El licitante adjudicado al Paquete 1 debera tener disponible una pagina Web para la consulta
por la Intranet de los resultados de laboratorio conforme a lo indicado en la Especificacion
Técnica (ETIMSS) 5640-023-002. Este acceso deberd ser validado con el Jefe del Servicio en cada
unidad. =~ - ‘ .

Adicionalmente, el licitante adjudicado debera contemplar la integracién de toda la infarmacién
que se tenga en el sistema de informacidn del proveedor anterior, incluyendo histérico, sin costo
adicional para el Instituto.

La informacién en la operacién de los Servicios Integrales, serd propiedad del Instituto y es
considerada como confidencial conforme al Anexo TI3 “Acuerdo de Confidenciatidad”, todo ello
se conservara en el 4rea donde se presté el servicio y sélo podran ser utilizados por un tercerc
con el consentimiento expresc del iInstituto y bajo las disposiciones de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacién Piblica. Asimismo e licitante adjudicado se obliga a no
hacer uso indebido de la misma, en caso contrario serd respensable de los dafios y-perjuicios
ocasionados al Instituto, ya sean de naturaleza civil, penat o administrativa.

Registro de informacion del servicio Banco de Sangre
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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 evento de
ctorgamiento del setvicio integral en las unidades meédicas adjudicadas.

El licitante adjudicado debera considerar la instalacién de un gestor de turnos automatizado
para los Bancos de Sangre gue obtienen mas de 10,000 unidades de sangre al afio, con las
siguientes caracteristicas:

. Permitir al donador solicitar su comprobante al gestor, para que imprima
automaticamente las etiquetas de |os viales y se gestione su turno,

. El sistera debe de ser interoperable con cualquier Sistema de Informacion a través del
estdndar HL7 o ASTM, para dar aviso al momento en gque el donante acude, ordenados por fecha
vy hora de llegada.

El gestor de turnos proporcionara la lista de dohantes por medio de un monitor y equipo
de audio instalado en la Sala de Espera, donde se indigue al donante el cubiculo de toma de
muestra en el que sera atendido y el tiempo estimado de atencion.

En cada cubiclo de toma de muestra, se deberd instalar una pantalla tactil para gue el
flebotomista solicite el voceo automaético del siguiente donador en turno, indicando el nimero
de puerta a la que se debe presentar.

. El sistema debe de ser capaz de obtener anélisis estadistico de tiempos y movimientos
de |la atencién a los dohantes. o

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

El licitante adjudicado al Paquete 1 elaborara y presentara como parte de su propuesta técnica,
un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de Informacion, el cual tendrd los
contenidos tematicos v la duracién, considerando todos los turnos de trabajo con lista de
asistencia seglin Anexo T7.] “Registro del Personal que asiste a la Capacitacion”, firmada de
conformidad. Al finalizar la capacitacién, realizara la evaluacién de la misma, requisando el
Anexo T7.2 “Formato de acreditacién de la capacitacién” como constancia de realizacion en
tiempo y forma. R

El licitante adjudicado al Paquete 1 proporcionard capacitacién ai personal de la Unidad, de
acuerdo al perfil de los usuarios; entregardn una copia del manual de usuario impreso o
electrénico con acuse de recibo en formato {ibre a cada participante, y lievara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al términc de la capacitacion
extenderd constancia de la misma.

El licitante adjudicado al Paquete 1 se comprometerd a mantener capacitado
permanentemente al personal que asl lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia de la
prestacién del servicio, sin costo adicionai para el instituto, todo ello a conformidad del Jefe o
Responsable del Banco de Sangre. Las capacitaciones gue se soliciten como subsiguientes,
deberdn injciarse a mas tardar 5 {cinco) dias habiles después de haberse solicitado al licitante
adjudicado.

- Catle Slarra Morens Me. 530, Cok Indapendencla Guadsiajzre Jalisge, O P 44540,
Tel 3F 3617 0060, Ext. TI06Y, vt Jinss. gob.mx
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El licitante adjudicado al Paquete 1 entregara ia evidencia (constancia y lista de asistencia segin
Anexos T7.1 “Registro del Personal que asiste a la Capacitacion” y T7.2 "Formato de acreditacion
de la capacitacién”) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién de acuerdo al
Anexo T7 “Programa de Capacitacién”, asi como del catalogo electronico {pdf) o ficha técnica del
equipo de cémputo, UPS, periférjicos y lectores de cédigos de barras en idioma espafol o inglés
con su traduccién al espafiol por perito traductor, gue cuente con cédula profesional para
ejercer dicha profesion, al Administrador del contrato, dentro del periodo de 10 (dfas) dias
naturales posteriores al fallo. ‘

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y
HARDWARE

E| mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacion, programas de cémputo
asociados, equipos de cémputo, periféricos, lectores de cédigos de barras y UPS, se llevara a
cabo a través de la Bitdcora de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo al programa de
mantenimiento acordado con la Unidad Médica de acuerdo a lo que estipule el fabricante por lo
gue el licitante adjudicado se compromete de manera enunciativa y no limitativa a que:

£l servidor se encuentre conectado a la red institucional

Las IP “s se encuentren activas y asignadas a los equipos del licitante adjudicado;

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

Se mantenga actualizado el antivirus;

Se realice la limpieza y verificacion de piezas para el equipo de cémputo, periféricos, lectores de
cédigo de barras y UPS, cada gue indique el fabricante; y

Se actualice el sisterna operativo y software complementario en caso de ser requerido

En caso que el licitante adjudicado al Paguete 1 identifique gue el servidor no se encuentra
conectado a la red institucional y/o gue las IP “s asignadas no se encuentren activas, tendrad que
dar aviso via correo electrénico a la CDI del OOAD a guien estos determinen.

Se rermnplazarén las partes del hardware (equipos de computo, periféricos, lectores de cédige de
barras y UPS) que se hayan dafiado o desgastado por partes nuevasy originales.

E| licitante, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de
informacion, programas de-cémpto asociados, equipos de computo, UPS, periférices y lectores
de cédigos de barras, realizard: R

La recepcion de reportes de incidentes para |a asistencia técnica, asighando un folio de atencién
y registrando comoe minimo fecha de recepcidén, hora de reporte, nimero consecutivo, hombre
de quien lo recibié y la descripcién de la falla reportada dentro de las 24 (veinticuatro) horas
siguientes en que se ocasiond la falla, para lo cual et Jefe o Responsable de Banco de Sangre
{lenard el Anexo T5.2 “Reporte de Falla de los Equipos”.

b} Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas contadas a partir de la notificacién del Instituto.

¢} FI reemplazo del equipo dafado, en caso no tener reparacion, en un lapso no mayor a 48
[cuarenta y ocho) horas contadas a partir de |a notificacion del [nstituto.
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MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE:

Se remplazaran las partes del hardware {equipos de cémputo, periféricos, lectores de cédigo de
barras, lectores de huella digital, cdmara fotogréfica digital y UPS) que se hayan dafiado o
desgastado por partes nuevas y originales.

Los licitantes adjudicados, en el caso de solicitud: por contingencia derivada de fallas en el
sistema de informacién, programas de cémputo asociados, equipos de codmputo, UPS,
periféricos, cdmara fotografica digital y lectores de cédigos de barras y de huellas digitales,
realizard:

La recepcion de reportes de incidentes se realizard a través de soporte en linea para la asistencia
técnica asighando un folio de atenciéh y registrando como minimo fecha de recepcién, hora de
reporte, nimero consecutivo, nombre de quien lo recibié y la descripcién de |la falla reportada
dentro de las 24 {veinticuatro) horas siguientes en gue se ocasiono la falia, para lo cual el Jefe o
Responsable del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusion llenara el
Anexo T5.2 “Reporte de Falla de los Equipos”.

Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24 {veinticuatro)
horas contadas a partir de la 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 |a notificacion del Instituto. :

Generales

El licitante adjudicado al Paquete 1 debera de instalar y mantener en operacién, durante la
vigencia de la prestacién del servicio, la misma Empress, Sisterma y versidn del Sistema de
Informacién, para todos los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion que
integren la regién de cada partida, asf como contar con las interfaces de conexion con con el
licitante de la partida 2, a fin de asegurar homogeneidad en la opetacion de los Bancos de
Sangre, para lo cuai debe de presentar como parte de su propuesta en la carta de escrito libre,
manifestaciéon gue se compromete a lo anterior.

Los licitantes deberdn proporcionar una herramienta cuya funcionaiidad permita la Extraccion,
Transformacién y Carga de datos, que incluya también motores de visualizacién- y de
presentacién de informacion, para asf poder simplificar el proceso de construccién de aplicativos
de _anélisis v la consulta de {a Jefatura del Banco de Sangre, Jefetura de Auxiliares de
Diagnéstico, Direccién del Hospital y el OOAD correspondiente, de todos los consumos y-
pruebas realizadas durante la vigencia de la prestacion del servicio, para todas las unidades que
pertenezcan a la region adjudicada. Para eilo deberad otorgar un resguardo mensual de la
informacion en CD 6 en el medio que considere conveniente de acuerdo al volumen de
informacion mismo que seré entregado al Encargado o Jefe de Servicio a mas tardar durante los
primeros 10 dias del mes siguiente.

Este Sistema de informacion deberd cumplir con lo estipulado en la Especificacidn Técnica del
sisterma de Informacion de Banco de Sangre gue el Instituto determine y contar con procesos de
Hemo vigilancia durante todo- el proceso de transfusién, o a través de un moédulo para este
proceso con la siguiente finalidad:

Monitoreo de cadena fria de |as bolsas de sangre,
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Inventario de las bolsas de sangre, este puede ser con lector de cédigo de barras.

Ademids de lo establecido por las normas correspondientes, ei sistema deberd ilevar el control
del proceso de las transfusiones de las bolsas de sangre:

Los donaderes aceptados a las cuales se les asigna el ndmero de donacién correspondiente; el
cual vendra impreso en el identificador del componente que se adhiere a la bolsa de sangre
correspondiente y que servira para el proceso de extraccién. ;
Las unidades aceptadas gue ya pasaron por el proceso completo de extraccién, centnfugado y
fraccionamiento.

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

El médulo de hemovigilancia deberd ser interoperable con otros Sistemas de Bancos de Sangre
(Anﬁtrlon) proporcionando una especificacién o facilidad de comunicacion con el objetivo de:

Imprimir los identificadores de componentes al momento de Ilberar fas sangres y de ingresar
hemocomponentes de otros bancos desde el sistema anfitrién.

Proporcionar facilidad sistematica para intercambio de mensajes de existencias fisicas y bajas o
salidas de los hemocomponentes del sistema con el sistema anfitrién conforme al detalle
solicitado en la ETIMSS.

Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de gue 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, debera adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

Asi mismo, deberan realizar la trasmisién de la informacion relacionada con los estudios de
Banco de Sangre y componentes de sangre relacionados con la operacién de los Bancos de
Sangre y Servicios de Transfusién entre los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusién de la regién, considerando la informacion del Servicio de Fransfusion. Deberan
realizar |la interfaz de todos los equipos instalados y dar cabal cumplimiento a [a transmision de
informacion conforme a la Especificacién Técnica del Sistema de Informacion de Banco de
Sangre 5640-023-002, mediante el uso del estdndar HL7 Version 3.0. Todo ello, sin costo
adicional para el instituto.

El Instituto podrd proporcionar una aplicacién centralizada para la administracidon de los
servicios del Banco de Sangre durante la vigencia de la prestacién del servicio, par lo qlie el
licitante adjudicado, debera considerar una interfaz entre su sistema y la aplicacién del Instituto,
que podria ser a través de HL7, para mantener la comunicacion entre ambas aplicaciones, o
bien, a través del Sistema de Informacién y la aplicacién centralizada del Instituto inctuyendo el
soporte técnico. Adicionalmente se deberd contemplar la integracién de toda la informacion
gue se tenga en el sistema de informacion del proveedor anterior, incluyendo histérico, sin costo
adicional para el Instituto.

La informacién, en la operacién de los Servicios Integrales, serén propiedad del Instituto y es
considerada como confidencial conforme al Anexo T13 “Acuerdo de Confidencialidad”, todo ello
se conservara en el drea solicitante donde se prestd el servicio y sélo podran ser utilizadas por un
tercero con el consentimiente expreso del Instituto v bajo las disposiciones de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Asimismo los licitantes adjudicados se obligan

|J
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a no hacer uso indebido de fa misma, err caso contraric serd responsable de |los dafios y
perjuicios ocasionados al Instituto, ya sean de naturaleza civil, penal o administrativa.

El licitante adjudicado al Paquete 1 debera considerar un servider tipo central por regién, en el
cual podra concentrar-la informacion de las partidas adjudicadas cumpliendo con lo estipulado
en el Anexo TI2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”, este estara al resguardo
del Instituto en el area que se crea conveniente y [a administracién del servidor estara a cargo
del licitante adjudicado, el cual debera proporcionar un acceso para consultar la informacion
otorgando las herramientas informaticas que crea indispensables para la consulta al area
Normativa que lo solicite. '

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

El Licitante adjudicado a la Partida del Paguete 1, para los indicadores unificados de acuerdo a
los formatos emitidos por el Centro Nacional de la Transfusiéon Sanguinea {CNTS), debers
entregar una herramienta informatica para la obtencién y control de los siguientes: Informe
Mensual de la Disposicion de Células Troncales y Progenitoras CNTS-01-002, Informe Mensual de
la Disposicion de Sangre y Componentes Sanguineos CTS-01-003-A, Modalidad A)Bancos de
Sangre, Informe Mensual de la Disposicidon de Sangre y Compohenies Sanguineos CTS-01-003-B,
Modalidad Bj)Servicios de Transfusion , Informe Mensual de la Disposiciéh de Sangre y
Componentes Sanguineos CTS-01-003-C, Modalidad C) Del uso terapéuticos, sin costo adicional
para el Instituto.

El licitante adjudicado a |la Partida del Paquete 1 deberd entregar, dentro de los 05 dfas naturales
“contados a partir de la emisién y notificacién del fallo, una herramienta para la obtencién y
control de los indicadores unificados de los formatos al Jefe o Encargadc de} Banco de Sangre,
Centro de Colecta y/o Servicios de Transfusién segln sea el caso. Debiendo reportar los
indicadores dentro de los 7 dias habiles posteriores al vencimiento de cada mes y entregar una
copia del informe al Administrador del Contrato,

MODULO DE HEMOVIGILANCIA

El Sistema de informacién (del Paguete 1) que sea adjudicado, deberd cumplir con lo estipulado
en la Especificacién Técnica del sisterma de Informacién de Banco de Sangre que el 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, Serologia, Repeticiones, Confirmaterias, Pruebas de NAT, reportes
mensuales ai Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea, inventaric de las bolsas de sangre,
este puede ser con lector de cédigo de barras, o a través de un médulo para este proceso con la
siguiente finalidad:

Adernas de lo establecido en la NOM-253-SSA1-2012, el sistema deberd lievar el control del
procese de las transfusiones de los hemocomponentes.

Los donadores aceptados a las cuales se les asigha el ndmero de donacién cbrresp‘ondiente, el
cual vendra impreso en el identificador del compenente que se adhiere a la bolsa de sangre
correspondiente y que servird para el proceso de extraccion,
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lL.as 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 catalogo
proporcionado por la CTSDIS a las cuales se les da de baja.

Los licitantes adjudicados deberan conSIderar unh sistema de alarma que permita identificar a los
predonantes rechazados de acuerdo a la temporalidad gue se estabelce en l[a NOM-253-SSAl-
2012:

6.10.5 Motivos de exclusién permanente

6.10.6 Motivos de exclusiéon temporal

Fl mdédulo de hemovigilancia debera formar parte de sistema de inforamciéon de Banhco de
Sangre, proporcionando una especificacién 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 sistema anfitrion,

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

Este mddulo debe contar con las siguientes caracteristicas durante todo el proceso de
transfusion:

En la solicitud de los hemocomponentes:

Solicitudes El| sistema debe tener la capacidad de registrar fas solicitudes de los
hemocomponentes en unh equipo de computo desde los Servicios médicos donde se realizan las
transfusiones y debera emitir un brazalete con cédigo de barras para la mufieca del paciente y
una etiqueta para identificar el tubo de sangre del paciente y tres etiguetas para identificar el
formato BS-16.

Al hacer la solicitud de un hemocomponente debe validarse la existencia en el banco local, si no
hubiera existencia, el sistema deberad buscarlo en la red Geogréafica y presentar un mapa en
donde se localice y se indique la distancia y el tiempo estimado para obtenerlo.

Pruebas Cruzadas, El sistema debe tener un médulo disponible en el drea de transfusiones del
banco o del hospital donde se hacen las pruebas cruzadas para hacer [a asociacién con la
unidad de sangre que es compatible con la muestra del paciente.

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

En el Monitoreo de la Transfusién:
Al inicio de la transfusién se deberd validar sistematicamente, que el hemocomponente a
transfundir sea el gque corresponda acorde a [as pruebas cruzadas de la sangre del paCIente “La

sangre cottecta para el Paciente Correcto”.

Debera registrar los eventos y datos clinicos antes, durante y posteriores a la Transfusién acorde
a la horma NOM-253-SSA1-2012,
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Tener un acceso para dodumentar las reacciones adversas a la transfusion. En el cual se pueda
ver la trazabilidad del evento: paciente, responsable, fecha hora y duracién de la transfusién asi
como todos los eventos transfusionales registrados.

El sistema debera proporcionar La Guifa para el Uso Clinico de la Sangre, emitida por la SSA y
alguna otra guia que considere conveniente el Jefe o encargado del Banco de Sarigre

Concentrador.

Debera poder contar con reportes estadisticos del servicio de transfusion.

El sistema de hemovigilancia se debera instalar en las unidades con servicios de transfusion en
minhimo tres de los siguientes servicios: Cirugia, Nefrologfa, Urgencias, Medicina Interna, Terapia
Intensiva, Ginecologia, Pediatria, Cardiologia, Cirugia, Traumatologia o en aguellos gue el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre o Sevicio de Transfusion del hospital indique, donde se realicen
la mayoria de las transfusiones.

Hardware requerido para cada servicio es:
Una estacién de trabajo-

Una impresora para impresién de etigueta del tubo de la muestra de sangre del paciente.
Impresora para brasaletes

Software con interface al servicio de transfusion.

Nota: En caso de que la funcién de hemovigilancia sea brindada por medic de un mdédulo
externo al sistérma de informacién de banco de sangre, ésta debera de integrarse al mismo. Por
lo que el licitante del paquete 2 no debera considerar el Sistema de Informacién ni el Médulo de
Hemovigilancia, solo observar la interfaz del{os} equipo(s) de banco de sangre con el Sistema de
Informacién def Licitante adjudicado del paquete 1.

Asistencia Técnica.

El Licitante Adjudicado a cada partida deberd contar y proporcionar soporte en linea para la
asistencia técnica gue funcione las 24 horas, durante la vigencia del contrato, donde se reporten
las fallas y se asigne un nimero de folio correspondiente para su seguimiento; se les de atencién
a Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién de los OOCAD/UMAE
: comprendidas en el Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre Centros de Colecta y Servicios de
i Transfusion" del servicio que se pretende contratar, el cual debe de implementarse a partir del
" dia en que-inicia el servicio y durante la vigencia de la prestacion del servicio. Asimismo,
proporcionara al Instituto, los datos de las personas y/o direcciones de correo electrénico de los
contactos oficiales para el reporte de las fallas.

NORMATIVA INSTITUCIONAL Y NORMAS OFICIALES MEXICANAS

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

La cadena de frio de la sangre. Guia para la seleccidn y adquisicion de equipos y accesorios, OMS,
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Norma Mexicana NMX-CC-9000-IMNC-2015. Sistemas de gestidon de calidad-Fundamentos y
vocabulario, publicada en el DOF el 17 de marzo de 2016.

Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2015, Sistemas de Cestién 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 ta Calidad vy
Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015.

Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacion de la conformidad-Requisitos generales
para los ensayos de aptitud, publicada en el DFO EL 71 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 DOF 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 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién meédica de pacientes
ambulatorios, publicada en el DOF el 16 de agosto 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 quimicas
peligrosas, publicada en el DOF el 02 de febrero de 1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-S5A3-2011, Para la organizacién 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-SSA2-2010, Para la prevencion y controt de la infeccidén por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DOF el 10 de noviembre de 2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-STPS-2001, Condiciones de seguridad e higiene en los centros
de trabajo donde se genere ruido, publicada en el DOF el 17 de abril de 2002.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros de
trabajo donde se manejen fuentes de radiacién ionizante, publicada en el IDOF el 31 de octubre
de 2012

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorics de atencién médica especializada,
publicada en el DOF 08 de enero de 2013,

Caile Slarre Morens Ma. B30 Gofb Indapenadentle Guedslslers Jallzcn, O, B, £6340,
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica, publicada en el
DOF el 19 de febrero de 2013.

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

Norma Oficlal Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para fa identificacién y
comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo, |
publicada en el DOF el 09 de octubre de 2015.

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

Norma Oficial Mexicana NCM-030-S5A3-2013, Que establece las caracterfsticas arguitectdnicas
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 el12 de septiembre de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencidn y contrel de las infecciones de
transmisidn sexual, publicada en el DOF el 01 de juhio de 2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioclégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de noviembre de 2008,

Norma Oficial Mexicana NOM-064-55A1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagndstico, publicada en el DOF el 24 de febrero de 1995,

Norma Oficial Mexicana NOM-077-55A1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de-os
materiales de control (en general) para laboratorios de patologia clihica, publicada en el DOF el
01 de julio de 1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-078-55A1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estdndares de calibracién utilizados en las med|C|ones realizadas en los Iaboratonos de patologia
clinica, publlcada el 01 de julio de 1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-C87-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccidon ambiental-Salud
ambiental-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 operacién de la tecnovigilancia,
publicada en el DOF el 30 octubre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-55A1-2012, Para Disposicion de Sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012 y su
madificacion a los puntos 81053, 817, 8.4.61 y 1351 y la eliminacién del punto 3138, publicada
en el DOF el 18 de septiembre de 2015,

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA
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E| Licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Téchica para cada Partida, con
fundamento en los articulos 26 Bis Fraccion 1l y 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 y descripcién de procedimientos de cada
uno de los procedimientos ofertados, de acuerdo al Anexo T1.1 “Catdlogo de procedimientos de
BS".

Llos documentos se deberdn entregar para la evaluacidon técnica en archivo digital no
modificable (PDF), asf como estar referenciados con clave CPIM y descripcion del procedimiento
ofertado:

PROPUESTA TECNICA, por Partida, en la que se describird el servicio ofertado objeto de esta
licitacién, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el anexo técnico y lo contenido en el
presente documento, adjuntando la siguiente documentacion, comeo parte de la propuesta:

Copia simple del Certificado de calidad 1SO 90012015, vigente a nombre de la empresa licitante,
cuyo alcance verse sobre servicios, servicios médicos integrales o de banco de sangre.

Copia simple del Aviso de Funcionamiento del licitarte (o licitantes en caso de presentar
propuesta en participacion conjuntayl,

Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario {o licitantes en caso de presentar
propuesta en participacién 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 et articulo 376 de |a
Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en el que se deberd identificar:

NGmero de registro, prorroga o modificacion (solo se deberd presentar el Ultimo registro
vigente).

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisidn y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piblico gue la emite,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, gue estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s), el licitante advierta
gue no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de
insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 22 de diciembre del 2014.
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para los casos de aquellos equipos descritos en el Anexos T2 “Especificaciones Téchicas de
Equipos” y sus respectivos bienes de consumo (reactivo, control y calibrador}, en los que el
licitante advierta gue, no requieren de Registro Sanitario, y no se encuentran en el “Listado de
insumos para |a salud considerados cemo de bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro
sanhitario”, debera presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa vy
cargo del servidor publico gue la emite, que lo exima del mismo. i

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto 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 gue la traduccién podra contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones, Asimismo, la
documentacién presentada, debera 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 posterior a su adjudicacion, cualguier documentacién presentada, con la
intencién de corroborar la veracidad dela informacién proporcionada por el licitante.

Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos’, debidamente referenciado con Folletos,
catélogos, fotografias, manuales, entre otros documentos gue se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que el
licitante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotograffas, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con la(s) marca(s} y modelo(s) ylo
nimero(s) de parte(s) y/o numero(s) de catélogo(s} y con la descripcién técnica enunciadas por
el licitante en el Anexo T2 "Especificaciones Técnicas de Equipos” dicha documentacion debera
estar completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafiol o-al ingiés, 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 traduccidén podra contener
dnicarmente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones, los: cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcion del procedimiento
Ofertado, conforme al Anexo T1.1 “Catalogo de procedimientos de BS".

Se precisa gue el licitante debera comprobar gue existe correspondencia entre las imagenes y/o
fotografias que presente y ef equipo glie pretende ofertar.

Copia simple del Certificado de buenas practicas de manufactura o 150 13485 de cada equipo

ofertado, en el idioma del pais de origen, en caso de estar escritos en un idioma distinto al

espafiol o al inglés, se les deberd acompanar su correspondiente traduccién por perito traductor, ‘
gue cuente con cédula profesional para ejercer dicha profesién, mismos que deberan estar
expedidos por las autoridades y los organismos de control del pais de origen de los equipos, asi
como también deberan demostrar estar vigenies al menos a la fecha de presentacion de las
proposiciones, en la que debera estar debidamenie referenciados incluyendo la clave y
Descripcion de! procedimiento Ofertado, conforme a Anexo TL “Catalogo de procedimientos de
BS" e identificar lo siguiente:

Tipo y Numero de Certificado.
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Nombre y Direccién de la empresa.

Alcance.

Fecha de emisién.

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

El alcance debera amparar la fabricacién de los 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 sefale especificamente gque los
equipos pueden ser utilizados, sin restriccién de uso en el pafs de origen, emitido por la
autoridad sanitaria del pais 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 debera acompanar su correspondiente
traduccién por perito traductor, que cuente con cédula profesional para ejercer dicha profesian,
debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcién del estudio Ofertado, conforme al
Anexo T1.1 “Catalogo de procedimientos de BS”.

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

Resumen de Equipos y bienes de consumo gue oferten por las partidas que deseen participar
conforme a los Anexos TI10 “Resumen de Equipos Ofertados en-la Propuesta Técnica” y TIO.1
“Resumen de Reactivos, Calibradores y Controles”, mismo que deberan cumplir con lo sclicitado
0 a un equipo de un tipo de nivel superior de los sefialados en el Anexos T2 "Especificaciones
Técnicas de Equipos”, Anexo T2.1 “Equipamiento” y Anexo T1. “Catalogo de procedimientos de
BS".

Escrito, por parte del licitante en el que manifieste que contaréd con los equipos necesarios para
la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas
condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, en optimas condiciones y
haber sido ensamblados de manera integrai en el pals de origen y para los bienes de consumo
considerar una vigencia de al menos de 2 meses de caducidad (excepto los reactivos de
inmunohematologla que son reactivos base a células, cuales podran tener una vigencia menor a
un mes de caducidad) contado a partir de la fecha de dotacién del bien de consumo
correspohdiente. Los equipos y bienes de consumo que se oferten no seran reconstruidos, ni de
bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, descontinuados o sin autorizacién para su Uso en el pals de origen porgue hayan
sido motive de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades samtarlas de
cualquier pals, que instruyan su retiro del mercado.

Anexo T8.1 Formato de carta relativo a la obligacidén del licitante adjudicado, de realizar los
trabajos necesarios de adecuacién de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica
gue corresponda.

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

Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante
del licitante en el que manifieste gue cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones”
y el “Anexo Técnico" de la presente convocatoria. Check list de |a fuhcionalidad del sistema de
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informacién propuesto con base en el Anexo TI1 “Checklist de Funcionalidad”, el cual debera
estar debidamente requisitado y firmado por el representante legal del licitante.

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 libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con un sistema de
informacién listo para proporcionar el servicio y el cudl puede ser adaptado en su totalidad para
dar cumplimiento a las especificaciones técnico-normativas establecidas por el Instituto.
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ANEXO NUMERO 4 [CUATRO)
N DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

& & COAD JALISCO
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Ref N°  14A660612000 /010 1829/2023
Cuadalajara, Jalisco, 01 de Noviempre del 2023

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada
Trt. Jefatura de Servicios Administrativos

Con un cordial salude, de acuerdo a lo previsto en el punto 417 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que enlo conducente prevé:

217 El Area Requirente, designard por escrito al servidor publico gue fungird como
Administrador_del Contrato o_pedido. El o los_documentos de designacién deberdn estar

intearados alarequisicién’.

En apego a dicho numeral se informa qus, para la contratacién de Banco de sangre, para ef
pericdo del 10 de Noviembre al 31 de Diciembre dei 2023, se designa al siguiente servidor

publico:

Nombre completo: Julic Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevenciony Atencion a la Salud

Area de adscripcién en el |MSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Deomicilio institucional: Belisario Dominguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes: BULI7910255Y8

Clave Unica de Registro de Pobtacién: BULI731023HICNDLOS

Correo electrénico institucionatl: julio.buenoci@imss.gob.mx

Taléfono institucional: 3336683000 Ext. 32160.

Sin mas por el momento le reiterc la seguridad de miatentay distinguida consideracion.
e
.::'-‘"‘ E
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Atentamente” &~
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Dr. Carlos Fraficisco Moreno Valencia

Titular de 1@ Jefatura
N L7 o
A £oF S

3 \‘T\ v £ / 4
A P
R RAHS A
S R fo0
i *:;/ w

re Morens Mo 530, Tol g =ncia Guzdeizias datises, TP 44340,

ot T IOV AR EVT ERig e







{5 MEXICO

,

IMSS

CONTRATO NUMERO
SEfA231404250127

ANEXO T1 (T uno) Reguerimiento de Pruebas por Unidad

Pa Clav OOA Clave CL CLVZ M_i M
rti| & | pju | Presu {UNIDA| 1pn | Vo | grupo | FST ESTUDIO ni |axi
da (s] 0] MAE | puesta D GP uDI m| m
AD | O O oo
HGZ Banc
s | 14 145007 | 42 Pto, |o de 1 Sangre | 50.01 63 15
Jalis | 012151 | Vallart | Sangr Total .001 8
co a e Segura Sangre Total Segura
HGZ Banc £0.0
61 14 | 145001 | 42 Pto. |ode 4 Pruebas 460 30 751
Jalis | 012151 |Vallart |Sanar Transfus '2 Prueba Cruzada 0
co a e ionales (automatizada)
HGZ Banc 50.0
6l 14 145001 | 42 Pto. (o de 6 Pruebas G O'O 112
Jalis | 012151 {Vallart |Sangr Paciente '.7 Confirmateria VIH
co a e s {Western Blot)
HGZ Banc 50.0
6| 14 145001 [ 42 Pto, |o de & Pruebas 6 O'O 112
Jalis | 012151 |Vallart | Sangr Paciente .8 Neutrzlizacidén para
co a e 5 VHB
HGZ Banc 50.0
6 14 145001 { 42 Pto. [o de G Pruebas G dO 112
Jalis | 012151 [Vallart |Sangr Paciente| Confirmatoria Sifilis
9
| co a e 5 {(TPHA)
HGZ Banc Confirmatoria de
6 | 4 145001 | 42 Pto. |o de 6 Pruebas | 50.0 | Trypanosoma cruzi ] 5
Jalis @ 012151 |Valiart | Sangr Paciente | 6.010 | (Formato diferente al
co a e s ELISA)
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= MEXICO

Anexo T1.1 (T uno punto uno) Catalogo de Procedimientos

p G clv_
atque "UP | Nombre de Grupo | procedimie Descripcion
e ° 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[upp sanguineo ABO ({prueba directa e inversa) y Rh.
Técnica automatizada
50.04.002 | Prueba cruzada (automatizada)
Deteccién de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios
50.04.003 (semipanel, automatizada)
50.04.004 Identificacion de anticuerpos contra antigenos
T eritrocltarios (panel completo, automatizada)
Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO
50.04.005 {automatizada)
50.04.008 | Anticuerpos antiplaquetas HLA y HPA
4 Pruebas 50.04.009 Grupo sanguinec ABO (prueba directa e inversa) y Rh,
Transfusionales s Técnica manual
50.04.010 | Prueba cruzada {(manual)
Deteccién de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios
50.04.011 {semipane!, manual)
50.04.012 Identificacion de anticuerpos contra antigenos
1 T ertrocitarios (panel completo, manual)
50.04.013 | Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO (manual)
50.04.014 Prqeba de t_i_etecc'ién de antiglobulina humana
poliespecifica anti-C3d y antl-IgG
50.04.015 Prueba de deteccién de antiglobulina humana
i monoespecifica anti-C3d yfo anti-lgG
50.06.001 | Biometria hematica para transfusiones ambulatorias
50.06.002 | Anticuerpos anti-VIH 1 y 2 y antigeno p24
50.06.003 [ Anticuerpos anti-VHC
50.06.004 | Antigeno de supertficie VHB (HBsAqg)
50.06.005 | Anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi (Chagas)
& Pruebas Pacientes | 50.06.006 | Anticuerpos anti-Treponema palfidum {Sifilis)
50.06.007 | Confirmatoria VIH (Western Blot)
50.06.008 | Neutralizacién para VHB
50.06.009 | Confirmatoria Sffilis (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 (Biclogia
2 7 molecular) 50.07.002 §NAT para VHB
© 50.07.003 | NAT para VHC
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Anexa T2 (T dos) Especificaciones Técnicas de Equipos

CLAVE:
531.925.0386
NOMBRE:
UNIDAD DE AFERES!S

No

Solicitado

Equipo para procedimientos de aféresis terapéutica y recoleccion celular.

Con programas para los siguientes procedimientos: recoleccién de plaquetas leucormreducidas
menor a 1x10%, concentrados de glébulos rojos, de granulocitos, de linfocltos células base,
Intercambio plasmétice y linfoplasmatico, procesamiento de médula dsea y células de tallo
periféricas. '

Caontro! programable de velocidad y de separacion.

Sistema de deteccion épiico 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 equipa.

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

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

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

oico

OPERACION: Por persenal especializade y de acuerdo al manual de operacién.

MANTENIMIENTOQ: Preventiva y correctivo por persenal calificada,

CLAVE;
531.925.0384
NOMBRE:
CITOFERESIS

No

Solicitado

Equipo para procedimiento de citoféresis unipuncidn para recoleccién de plaguetas leucorreducido
menor a 1 X 106 con opcidn a obtencidn de otros compenentes sangulneos.

Con sistema de deteccién dptico y de seguridad para el donador.

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

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

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

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

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

@[~ >

MANTENIMIENTO: Preventivo. y correctivo por personal calificado.

CLAVE:
533.020.0360
NOMBRE:
AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADCORA INCLUIDA

No

Solicitado

Agitador de plaguetas con incubadora incluida.

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

Capacidad para Incubar de 4 a 6 anaquetes.

Velocidad horizontal constante de 60 a 70 rpm
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4 Con incubadora de plaguetas controlado pormicroprocesador,
5 Control de Temperatura Digital con rango de 20 a 24 grados centigrados.
6 Con alarma audible y visual que indique puerta abierta y fallas de energia eléctrica.
7 Compresor de acuerdo a la potencia del equipo,
8 REFACCIONES: Las unidades médicas Jos seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando |la compatibllidad con la marca y modelo del equipa.
9 ACCESORICS: Las ur_lidades médicas los seleccionaran de gcuerdo a sus necesidades,
asegurando la compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
10 CONSUMIBLES: Las gqig!ades médicas ios seleccionaran dg acuerdo a sus necesidades,
asegurando |la compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
i1 INSTALACION: Carriente eléctrica 120 V/60 Hz.
OPERACION: Por personal especializade y de acuerdo al manual de operacion.
MANTENIMIENTO: Preventiva y correctivo por personal calificado.
~CLAVE:
533.814.0055
NOMBRE:
SELLADOR ELECTRICO
No Solicitado
1 Sellador eléctrico para tubos de bolsa de sangre.
2 Operable manuaimente.
3 Soporte de goma que [o fijen en caso de requerirlos.
4 Pinza para sellar el tubo de plastico.
5 Tiempo de seflado de 1.5 segundos.
6 Sellado automaticamente.
7 Separacion de segmentos sin uso de tijeras.
CLAVE:
533.819.0688
NOMBRE:
ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA
No Solicitado

Equipo para pruebas
hemateclégicas.

1

Perfiles minimos: rbc, hgb, het, mcv, mche, rdw y wbc, plaquetas, Porcentajes Yy valores absolutos
de cuenta Jeucocitaria diferencial.

Principio de medicién: rayo |aser o radicfrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citoquimica

2 o absorcion de luz.

3 Automatico o semiautomatico.

4 Capacidad de andlisis 60 pruebas por hora,

5 Volumen de muestra no mayor a 350 microlitros, en tubo de recoleccién.

6 Repolrte de resultados en graficas, nimeros absolutos o por ciento, tanto en fa pantalla como en el
papel.

7 Monitor integrado o adicional.

8 Impresora integrada o adicional.

9 Control de calidad integrado.

10 Automuestreador y perforador automético del tapén de hule del tubo de recoleccion de sangre o
unidad de muestreo automatico con agitador.

1 Capacidad del sistema con programacién y almacenamiento de pruebas

12 Con puerto de comunicacion para interfase.

13 Médulo preanalitico para colocar racks con muestras

14 Con lector de codigo de barras.
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15 Software en espafiol.
16 Regulador de voitaje y baterfa-de respaldo.
17 REFACCIONES: Las unidades médicas las selecclonarin de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca-y modelo del equipo.
18 ACCESORIC: Las unidades médicas fos selescionaran de acuerdo a $us necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del eguipo.
19 CONSUMIBLES: Las unidades madicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
aseguranda su compafibilidad con la marca y modelo del equipo.
20 INSTALACION:; comriente eléctrica 120 V/60Hz.
21 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operaci6n.
22 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificade.
CLAVE:
SIN CLAVE
NOMBRE:
SILLON PARA DONACION DE SANGRE
No Sollcitado
1 Mueble de funcionamiento electromecanico para posicionamiento del donante como terapia en
caso de reacciones adversas, para ser operado por personal médico y de enfermeria.
2 Con cubierta o forro de vinil, repelente a manchas de sangre y facil limpieza con solucion clorada
y/o jabdn.
3 Operacion automética: con soporte acojinado, posicionable giratorio para descansar el brazo del
danadar. '
4 REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo dei equipo.
5 ACCESORIOS: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
6 INSTALACION: Corrlente eléctrica 120-220 V/ 60-50 Hz.
7 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de mperaclon
8 Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.
CLAVE:
533.769.0050
NOMBRE:
Balanza Recolectora y Agitador
No Solicitado -
1 Instrumento automatico para la medicién del volumen de sangre exirajdo
2 Con capacidad de mavimiento continuo oscilatario, onduiatorio, orbital o en tres dimensiones que
permita mezclar la sangre con el anticoagulante de la bolsa recolectora de sangre.
3 Con monitor de peso y capacidad de expresar la conversidn de gramas en mililitros
4 Que al registrar el volumen de sangre programadg obture Ia linea de llenado.
5 Charola integrada al sistema de movimienta para la colocacion de la belsa colectora,
6 REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y medelo dei equipo.
7 ACCESORIQ: Jas unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus necesidades, asegurande
su compatibilidad con la marca y el modelo del equipo.
8 CONSUMIBLES: Las unidades médicas jos seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo def equipo.
9 INSTALACION: corriente eléctrica 120 /60 Hz.
10 OPERACION: Por persohal especializado y de acuerde al manual de operacién.
1 MANTENIMIENTO; Preventivo y correctivo por personal calificade. Debera ser calibrado

frecuentemente, al menos 2 veces por afio y usando una pesa patrén con frazabilidad.
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CLAVE:
535.701.2318
NOMEBRE:
PINZA KELLY

No Solicitado
1 Pinza Kelly, recta, con estrias transversales,
longitud 14 cm,
CLAVE:
535.859.2409
NOMBRE:
TIJERA MAYO
No Solicitado
1 Tijera Mayo, recta, longltud de 230 mm
CLAVE:
533.701.0077
NOMBERE:
PINZAS DE RODILLO
No Solicitado
1 Pinzas de acero inoxidable.
2 Con rodillos para comprimir el tubo de pléstico de |a Bolsa de Sangre.
CLAVE:
sin-clave de CBI
NOMBRE:
BALANZA
No Solicitado -
1 Balanza con dos platillos de acera noxidable o porcelana, Uso: equilibrar peso de bolsas de
sangre para centrifugado.
2 Capacidad de 0 a 2,500 q.
3 Andloga o digital
4 Detecta diferencia de peso entre dos objetos {balsas de sangre total u otro componente de Ja
sangre)
4 Precisién +/- 2 g {(modificable}
CLAVE:
533.224.0737
NOMBRE:
CENTRIFUGA DE PISO CON GABINETE REFRIGERADA
o Solicitado

Centrifuga de pisa con gabinete refrigerada.

Sisterna de control automatico de temperatura con rango de +2 a2 -10°C

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

Camisas y cargadores; capacidad minima total 3600mi

WM =

Velocidad minima del rotol de 3,500 RPM
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RCF de la centrifuga de 7000 a 7400 G

Sistema de refrigeracion libre de CFC

6
7 Tac6metro, reloj electrénico, freno eléctrico
8
2]

Sistema de seguridad que impida la apertura de Ia tapa durante [z centrifugacion

REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionarén de acuerdo-asus necesidades,

10 asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

ACCESORIOS: las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus necesidades,

" asegurando su compatibilidad con la marca y el modelo del equipo.

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

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

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

15 MANTENIMIENTO: Preventivo y carrective por personal calificado.

CLAVE:
533.342.1361
NOMBRE:
EXTRACTOR DE PLASMA

No Solicitado

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

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

Con pinzas autométicas para contfrol del flujo de salida,
Con o sin centrifuga. ‘

Con o sin sellada,

Sistema de bolsas miltiples compatibles.

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

- (||| N

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

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

10 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 & 440V/60 Hz.

11 OPERACICN: Por perscnal especializado y de acuerde al manual de operacién.

CLAVE:
533.342.1476
NOMBRE:
EQUIPO DE CONEXIGN ESTERIL

No Solicitado

Equipo eléctrico para conectar en condiciones estériles |as lineas plésticas de las bolsas de
recoleccion de sangre y sus componentes, en condiciones himedas o secas.

Util para unir lineas pléasticas entre 2.9 a 3 1 como diametra interior y de 3.9 a 4.5 mm de didmetro
exterior.

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

Accesorios: Las unidades médicas las seleccionarén de acuerdo a sus necesidades, asegurando
{a compatibilidad con la marca y modelo del equipo con la Bolsa de Sangre

Consumibles: tarjetas electrénicas, dispensadoras de conexicnes o navajas selladoras de cobre
5 para corte y uniones estériles de tubo piéstico. Las unidades médicas las seleccionarén de
acuerdo a sus necesidades, asegurando la compatibilidad con ta marca y medelo del equipe.

INSTALACION: Coriiente eléctrica 120 V/60 Hz.

o

-~

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

8 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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CLAVE:
533.224.0653
NOMBRE:
CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABL.E

No ‘ Solicitado

1 Opera desde microtubos hasta tubog de 50 mi.

2 Con rotor basculante de 4 X 250 ml.

Paquete de adaptadores con tapa de seguridad bioclégica para usarse con el rotor basculante
-Para tubos 13 X 100 mm o equivalente a 10 ml.

-Para tubos12 X 75 mm o equivalente a 5 ml.

-Para tubos de 16x 100mm

Camara de acero inoxldable y cubierta resistente at impacto.

Cabezal intercambiable

Tacémetro y control de velocldad variable hasta 4900 r.p.m.

Reloj con rango de tiempo de 0 a 60 minutos o mayor

Con posicién en detenido, freno y seguro electrodindmica que impida la apertura e la tapa durante
la marcha y que se desactive cuando falle la carriente eléctrica.

Wi m (|||

Sistema de paro en caso de imbalance

CLAVE:
533.819.0613
NOMBRE:

EQUIPO PARA INMUNOENSAYO

No Solicitado

Sisfema para andlisis inmunolégica. Que incluya come principio de medicién, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA, Quimioluminiscencia, o Electroluminiscencia. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a |as necesidades de [as unidades-médicas:

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

1.1, Pruebas de deteccién de anticuerpas contra los virus de hepatitis C.

1 1.2. Prueba de anticuerpos de inmunodeficiencia humana 1 y 2 y antigeno p24 combo (en un solo
reactivo)

1.3. La determinacién del antigeno de superficie de |a hepaiitis B

2. Las siguientes determinaciones se podrén realizar en forma simultanea o en otro equipa: !
2.1. Determinacién de anticuerpos contra Treponema pailidum ;
2.2. Determinacién de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi

N

En ninguha prueba deberé realizarse diluclén de la muestra en forma pre-analitica (por separado).

Reactivas, controles y calibradores. Listos para usarse {sin preparacién por el usuario).

Capacidad de analisis entre el ranga de 60 a 600 pruebas efectivas par hara o por corrida
dependiendo de !a productividad del banco de sangre.

Muestras en tubo primario, copa, copliia o carfucho.

Control de temperatura.

@~ :| o (AW

Identificacion de muestras y reactivos por cédigo de barras. i

9 Calibracién automatica.

10 Contro! de calidad integrado. ;

11 Puerto de comunicacién para interfase.

12 Software en espafiol.

13 Monitor o pantalla e impresora integrados o adiclonales.

14 Regulador de voltaje.

15 Bateria de respaido.

16 REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionarin de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibitidad con (a marca y modelo del equipo.

17 ACCESCR|OS: Las unidades médicas las seleccionardn de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de! equipo.

18 CONSMIBLES: Las unidades médicas |as seleccionaran de acuerda a sus necesidades, - 5_)\
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asegurando su compatibilidad con la marea y modelo del equipa.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 /60 Hz.

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

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.

CLAVE:
§33.342.1484
NOMBRE:
EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

No

Solicitado

Equipo autematizado para la determinacidn de grupos sanguineos, anticuerpos anti eritrocitos, antt
globulina humana directa y pruebas de compatibiiidad por aglutinacién, utilizande como soporte o
fase s6lida tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio ylo microplacas.

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

2.1. Identificacién de muestras y reactivos

2.2. Homogenizacién de eriirocitos y reactivos

2.3, Dilucién y dispensado de muestras y reactivos

2.4, Incubacién a la temperatura requerida por el fipo de prueba

2.5. Centrifugacion automética de las tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de petlas de.vidrio y/o
microplacas

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

2.7, Interpretacién Automética de los resultados.

Capacidad analitica para detectar aloanticuerpos y autoanticuerpos; inmunaglobulinas tipe-lgG e
inmuneglobulina tipo 1gM e inmunaglobulina con rango de temperatura de reaccién amplio

Utilizacién de cualquier tamafio de tuba primaric.

Capacidad de interfasarse.

Cédigo de barras para muestras y reactivos.

~N|oj;|~| W

Contral de calidad integradeo.

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

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

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

10

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

11

Baterfa de respalde y regulader de acuerdo a marca y modelo del equipo.

12

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

13

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

14

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.

CLAVE:
533.342.1492
NOMBRE:
EQUIPO SEMIAUTOMATIZADCO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

No

Solicitado

Equipe semi automatizado para la determinacién de grupas sanguineos, anticuarpas anti
eritrocitos, anti globulina humana directa y pruebas de compatibilidad por aglutinacion, utilizando
como saparte o fase solida, farjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/c microplacas.
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Eguipo semi automatizado que consta de 3 médulos:
2.1. Procesador automatico para el dispensado de muestras y reactivos

2 2.2, Lector automético externo de tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas.
2.3. Centrifuga de tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perias de vidrio y/o microplacas.

3 Capacldad analitica para detectar aloanticuerpos y autoanticuerpos; inmunoglobulinas-tipo igG e
inmunoglobulina tipo 1gM e Inmunaglobulina con range de temperatura de reaccién amplio

4 Utilizacion de cualquier tamafio de tubo primario.

5 Capacidad de interfasarse.

6 Cadigo de barras para muestras y reactivos.

7 Control de calidad integrado.

Consuribles: Tarjstas de gel, tarjetas o Casseltes de perlas de vidrlo y/o microplacas y diluyentes.

8 Las unidades médicas 1as seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibifidad con [a marca y modelo del equipo.

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

Accesorios: computadora compatible con software grafico en espafiol en ambiente Windows con
10 interface bidirecciona! para conectarse a computadora central. Las unidades médicas las

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

modelo del equipo. ]
11 Bateria de respaldo y regulader de acuerdo a la marca y medelo del equipo.
12 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.
13 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacien.
14 MANTENIMIENTO: Preventive y correctivo por personal calificado.

CLAVE:
£33.342.1500
NOMBRE:
EQUIPO MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA

No Solicitado

Equipo manual para |z determinacion de grupos sanguineos, anticuerpos antieritrocitos,

1 Antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad por aglutinacion utilizando come soporte
o fase salida tarjetas de gel, tarietas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.

2 Sistema compuesto por centrifuga automatica 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 autcanticuerpos; inmunoglobulinas tipo IgG e
inmuneglobulina tipa IgM e inmunoglobulina con rango de temperatura de reaccién amplio
CONSUMIBLES: Tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas y

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

5 REFACCIONES: Las unidades médicas |as seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modela del equipo. :
ACCESORIOS: Bateria de respaldo y regulador. De acuerdo a la marca y modelo del equipo. Las

6 unidades médicas los seleccionarén de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con a marca y modelo del equipo.

7 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

8 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdoe al manual de operacion.

9 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.

CLAVE:
533.020.0048
NOMBRE:

Agitador Eléctrico de Plataforma

No Solicitado

1 Agita placas seroi6gicas, gradillas, matraces, etc.

2 Agitador elécirico de plataforma, en form rotateria.

3 Con velocidad de 10 a 250 rpm.
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| Cantrol de tiempo de 0 a 60 minutes, operacién continua intermitente.

CLAVE:
533.571.0272
NOMBRE:
LAVADORA DE MICROPLACAS

No

Solicitado

Lavadora automatica de microplacas de minimo de 12 pezos, Uso clinico o especial.

Tablero programable digital.

interfase por puerte paratelo.

BN (=

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

[9/]

ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando |a compatibilidad con [a marca y modeio def equipo.

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

INSTALACION: Corriente etéctrica 120 W60 Hz.

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

Wi~ D

MANTENIMIENTO:; Praventivo v correctivo por personal calificado.

CLAVE:
533.578.0044
NOMBRE:
LECTOR DE MICROPLACAS

.-No- -

Solicitado .

Lector automatico o semlautomatice para lectura de microplacas, de minime 12 pozgs.

Almacenamiento de curvas standard.

Transformacion de férmulas.

Longitud de onda de minimo 340 nm y opclones UV,

Interfase por puerto paralelo.

s lo|s|winis

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

[6.]

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

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

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

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

||~ &

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificade.

CLAVE;
533.342.1468
NOMBRE:
EQUIPO PARA DETERMINAR ACIDOS NUGLEICOS

No

Solicitado

Equipo automatizado para la extraccion, amplificacion y/o deteccidn de acidos nucleicos en
rnuestras biplégicas.

Reaccidn en Cadena de ia Polimerasa ylo Amplificacldn selectiva de acidos nucleicos.

Analitos o esfudios a determinar: Pata la deteccién de ARN del HiV-1, ARN del HCV y ADN del
VHB.

En un solo tubo, prueba individual.

Range de lectura de longitud de onda De acuerdo al modelo y marca del Equipo.

Velocidad de tiempo de lectura; (de acuerdo al volumen de muestras).

~ o] W N —

CAPACIDAD DE DETECCION DE COPIAS POR ML y/o Ilml conforme a |as especificaciones de
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la OMS:
- Para HIV-1 o dHIV en 100 &/mi o 200 y 60 IU/mL.
- Para dHCV 100 ¢/ml 0 100, 30 y 10 IU/mL

8 Capacidad para trabajar con voltimenss de muestra; minimo 1000 microlitros.
9 Contreles y calibradores incluidos : si
10 REFACCIONES: Las un_igiades médicas |as seleccionaran de acuendo a sus necesidades,
asegurando su compatbilidad con la marca y model del equipo.
11 ACCESORIOS: Las unit!z?des médicas las seleccionardn de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatbilidad con la marca y model del equipo.
12 CONSUMIBLES: Tubo para |a toma de muesira de acuerdo a la marca y modelo del equipo y a las
necesldades de |las unidades médicas.
13 INSTALACION Y MANTENIMIENTO: Corriente eléctrica 120 o 220 V/80 Hz,
14 OPERACION: Por personal especializado y de acusrdo al manual de operacion.
15 MANTENIMIENTO; Preventivo y corfectivo por personal calificado.
CLAVE:
533.787.0066
NOMBRE:
REFRIGERADOR VERTICAL PARA BANCO DE SANGRE
No t Solicitado
1 Equipo eléctrico utllizado para preservar muestras biologicas o componentes sanguineos a
temperatura entre 4 a 8 grados centigrados.
2 Pane! de temperatura digital.
3 Sisterna de alarma audible y visual con alimentacion eléctrica independiente del refrigerador para
cambios de femperatura, fallas en la comiente y limites de temperatura mal seleccionados.
4 Registrador circular externa de la temperatura para 7 dias, ‘
5 Capacidad minima 23 pies ctibicos Co
6 Minimo con 4 gavetas
7 Almacenaje minimo de 280 balsas de 450 ml.
8 Circulacion reforzada a través de un difusor de flujo transversal o su equivalente.
9 Refrigerador libre de CFC.
10 Registr_o gr&fico automético de temperatura diario/semanal, con manejo adecuade a la temperatura
del refrigerador y punta de pluma para graficador.
11 Alslamiento de alto grado mediante espuma presurizada.
12 Alarma audible y visual cuando el sensor de |a temperatura no funcisne correctamente.
13 Alarma en caso de puerta abierta.
14 REFACCIONES: Las u.ni.d_ades médicas las seleccionaran de.acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
15 CONSMIBLES: Papql gréfico y puntas de pluma. La's‘l.‘midacies médicas los seleccionarén de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo,
16 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 /80 Hz.
17 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.
18 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.
CLAVE:
533.255.0010
NOMBRE:
CONGELADOR VERTICAL
No Solicitado
1 Equipo que pemmite preservar muestras bioldgicas a temperatura de 0 a menos 30°C.
2 Descripcidn o
3 Con capacidad minim ade 32 litros clbicos .
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 epdxica, resina o acero antibacteriana |
[} Cuatro entrepafios como minime. ‘
7 Descongelamiento manual y automético |,
8 Compresores de acuerdo a la potencia del equipa. Q
9 Registro diario/semanal automético de 1a temperatura con rango de -30 a +15 °C :
10 Sistema de alarma visual y auditiva en casc de accidente o falla de refrigeracidn. j
1 '] Interiores recubierto de pintura epéxica de alto impacto. 3
12 REFACCIONES: las unic!gdes médicas los selecionaran de a_cuerdo a sus necesidades, i
asegurando su compatibitidad con fa marca y modelo de equipa. i
13 INSTALACION: Corriente eléctrica de 120V/60Hz.
14 OPERACION: por personal especializado de acuerdo al manual de operacién. .
15 MANTENIMIENTO: preventiva y correctivo por personal calificado. |
|
CLAVE: i
533.255.0200 :
NCMBRE:
CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA
No Solicitado ;
1 Equipo automitico fijo para congelar bolsas de plasma de diferentes volimenes. |
2 Capacidad para congelar 12, 21 y hasta 44 bolsas de 350 ml. 1
3 Capaz de admitlr la congelacién instanténea de varlas cargas {sin descongelacién inmediata).
4 Tiempo de congelacién de 30 a 60 min.
5 Temperatura pre configurada de -30°C la cual debe de ser alcanzada en 20 min. ;
5] Panel de control con pantalla que permita visualizar los valores de temperatura.
7 Sensor o sonda de bolsa y el tiempo de congelacidan.
Registro de [as curvas de temperatura mediante gréficas, las curvas de temperatura deben mostrar
la siguiente informacion: ;
B a) Temperatura de placas inferior y superior R
b) Fecha y hora reales i
c) Temperatura de sensor o sonda i
d) ConLIaclén descongelacion y modo de ahorro i
9 Botones de cierre y botén de apertura de pueria para emergencia.
10 Alarma remota, Sistema de alarmas audible y visual para cambios de temperatura o fin del cicla.
11 Interface.
12 Condensador enfriado por aire.
13 Descongelacion por gas caliente en un tiempo no mayar a 10 minutos.
14 Sistema de refrigeraci_én de potencia adecuada, con apcién te aherro de energla después de un
proceso de congelamiento.
15 Construccién exterior de acero inoxidable. :
18 Compresor de potencia adecuada.
17 Libre de refrigerantes HCFC y CFC.
REFACCIONES: charola de acero inaxidable para bolsas que sean compatibles con los equipos.
18 Las unidades médicas [os selecionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su 1
compatibilidad caon |la marca ¥ modelo de eqmpo
ACCESORIOS:
a) Bolsa de 500 ml termométrica con sensor
19 b} Lector de cadigo de barras o escéner para &l registro del praceso de congelacion,
Las unidades médicas los selecionaran de acuerdo a sus hecesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca ¥ modelo de equipo. :
20 INSTALACION: Corriente eléctrical20 V/60 Hz.
21 OPERACION: Par personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.
22 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado. ‘
CLAVE:
533.118.0040
NOMBRE:
BANO PARA DESCONGELACION RAPIDA DE FLASMA Y ERITROCITOS
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No Solicitado
1 Equipo electrénico fijo utilizado para la descongelacién rapida de componentes sanguineos
congeladas.
2 Indicador de temperatura digital.
3 Sistera de alarma visual y actistica.
4 Programacién de tiempo de descongeiaclon.
5 Capacldad para descongelar un nitmero variable de bolsas en forma simultinea.
6 REFACCIONES: Las unidades médicas los selecionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de eguipo.
7 ACCESORIOS: Las un.id_aldes meédicas los selecionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad conh la marca y modelo de equipo.
8 CONSUMIBLES: Las uni.d_ades médicas los selecionardn de ficuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de equipo.
9 Instalacién: corrlente eléctrica 120 vw/60 Hz.
10 OPERACION: Por personal especializads v de acuerdo al manual de operacién.
11 MANTENIMIENTO: Preventive y cormrectivo por personal calificado.
CLAVE:
£33.159.0132
NOMERE:
CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL
No Solicitado
1 Equipe para manipuiar muestras biolégicas, bajo una atmosfera microbiolégicamente controlada,
2 Gabinete de Seguridad bioldgica con ventana frontal deslizable y alarma que indica el nivel de
apertura de la ventana. L
3 De Acero inoxidable.
4 Flujo de aire vertical y recirculacion de aire filtrado.
5 Filtros absclutos de eficiencia del 99.89% (HEPA) y retencién de particulas de 0.3 micras.
6 Lfave para foma de oxigeno.
7 Rejillas de proteccién para filtro absoluta.
8 Medidas minimas de 80 x 80 x 224 ¢m (ancho, fondo y altura).
9 Luz fluorescente en la zona de trabajo.
10 Base integrada al cuerpo del equipo.
11 Control de encendido de luces,
12 Motoer de ¥ HP.
13 _REFAC__CIONES: Las u‘ni‘d.ades médicas [os_selecionarén de gcuerdo a sus hecesidades,
asegurande su compatibilidad con la marca y modelfo de equipo.
CONSUMIBLES: Filros absolutos con eficiencia de 99.99%. Las unidades médicas los
14 selecionarén de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo
de eguipa.
15 OPEqRAFZ)ION: por personal especializado y de acuerdo al manual de operacién.
16 INSTALACION corriente eléctrica 120 V/60 Hz,
17 MANTENIMIENTO: preventivo v correctiva por personai calificado, 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 programabie.
3 Con capacidad de almacenamiento de hasta 10 profecolos.
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4 Con capacidad de procesamiento de hasta 20 tiras de nitrocelulosa.

Después de |a adicién manual de las muestras incuba, lava y realiza |a adicién de reactivos de
acuerdo al protocolo programado con alamma auditiva al finalizar fas pruebas.

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

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

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

g INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60Hz.

10 OPERACIGN: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.

11 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctiva por perscnal calificado,

CLAVE:
£32.731.0162
NCMBRE:
Potenciémetro Digital

No Solicitado

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

—

Rango de pH de 0 a 14, + 0.1 unidades.

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

Pantalla LCD digital con cuatro cifras y punto despiazable

Botones de calibracién de tacto para pH y milivoltios

Compensacion automéatica de -5°C a +105°C

Rango de temperatura de 0 a 100°C

Humedad de 0 a 90%

lop|~Nidm|o|jwiN

Electrodos de comblnacién'pafa medicién de pH en volimenes de 5 ml. en adelante.

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

—_
=]

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

—_
-

12 CONSUMIBLES: Elecirodo de combinacién. Las unidades médicas los selecclonaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatihilidad con la marea y modelo del eguipo.

13 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 VIE0 Hz.

14 OPERACION: Por persanal especializadc y de acuerda al manuai de operacidn.

15 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.

CLAVE:
SIN CLAVE
NOMBRE:
BALANZA DIGITAL

No Solicitado

Balanza digital, con plato de acero inoxidabie

Capacidad de 0 a 2,250 g o mayor,

Conh sensores de peso: celdas de carga.

B (Wi~

REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con 1a marca y modela del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las selectionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurands su compatibllidad con |a marca y modelo del equipo.

w

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

INSTALACION: Corriente eléctrica 120v/60Hz.

OPERAGION: Por perscnal especializado y de acuerdo al manual de cperacidn.

wlce| | d

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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CLAVE:
533.819.0571
NOMBRE:
SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO MICROBIANG

No Solicitado
1 Sistema automatizado para la deteccién de crecimiento microbiaro en sangre, médula dsea y
liguidos corporales,
2 Téchica colorimétrica o fiuorescente o por cambio de presién de gases.
3 Gabinete de temperatura constante de 35°C +/- 1.5°C
4 Celdillas de incubacién vy cllindros de reflactancia e indicadar fotométrico en cada una
5 Lector de codigo de barras.
6 Puerto de comumnicacion para interfase.
7 Software en espafiol.
8 Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales.
9 Regulador de voltaje y bateria de respaldo.
10 Capacidad de almacenamiento de informacién.
1 REFACCIONES: Las u.ni‘d‘ades médicas las seleccionaran de.acuerdo a sus-necesidades,.
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
12 ACCESORIOS: Las un_ldg_des médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibitidad con la marca y modelo dei equipo.
13 CONSUMIBLES: as unvid'ades médicas fas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurande su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
14 INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz. Contacto potarizada con tierra real.
15 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacién.
16 MANTENIMIENTO: Praventivo y correctivo por personal calificado.
CLAVE:
SIN CLAVE
NOMBRE:
EQUIPO PARA LA DETERM!NACIC)N DE HEMOGLOBINA LIBRE
No Solicitado
1 Fotémetro partatil para determinar clfras de hemoglobina Libre en plasma, suero, scluciones
acuosas o erifrocitos guardados o acumulados.
2 REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionardn de.acuerdo a sus necesldades,
asegurando su compatibilidad con fa marca y modelo del equipo.
3 ACCESORIOS: Las unidades médicas !as selecclonardn de acuerdo a sus necesidades,
asegurande su compatibilidad con ta marca y modelo del equipe.
CONSUMIBLES: Microcubetas, Baterias, Transformadores de corriente alterna. Las unidades
4 médicas las seleccicnaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la
marca ¥ modelo del equipo.
5 INSTALACION: Corriente eléctrica 120V//60 Hz.
6 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacién.
7 MANTENIMIENTO: Praventivo y correctivo por personal calificado,
CLAVE:
533.036.0768
: NOMBRE: .
ANALIZADOR DE COAGULACION
No Solicitado
1 Equipo automatizado o semiautomatizado controlado por microprocesador para el andiisis del
tiempo de coagulacién sanguinea.
2 Capacidad de procesamiento de muestras para: Tiempo de protrombina, Tiempo parcial de
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tromboplastina, Fibrinégeno, Factor Vil coagulante y Factor de von Willebrand.
3 Detectién del codgulo por al menos una d'e las sig.ulentels metodologias: foto ptica,
electromagnética, nefelométrica, fotomecénica o dispersion de luz,
4 Canales de medicién independientes.
5 Sistema de incubacién para muestras y reactivos.
6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo primaric yfo copa o copilla.
7 Programa de control de calidad integrada.”
-] Capacidad para programar muestras urgentes: opcicnal.
9 Lector de codigo de barras.
10 Monitor e impresoras integrados o adiclonales.
A1 REFACCIONES: Las u.ni.d.ades médicas las seleccionaran de_acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con ta marca y modelo del equipo.
12 ACCESORIOS: Las un?dﬁdes médicas las seleccionarén de apuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de! equipa.
13 CONSUMIBLES: Las u.nild.ades médicas las seleccionarén de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
14 INSTALACION: Carriente eléctrica 120V/60 Hz.
18 OPERACION: por personal especializado y de acuerdo al manuat de operacign.
18 MANTENIMIENTO: preventivo v correctivo por personal calificado.
ClAVE:
533.778.0034
NOMBRE:
REFRACTOMETRO
No Solicitado
1 Refractémetro de mano, tipe Goldberg.
2 Temperatura compensada. :
3 Sellado con doble escala: una para medir densidad de la orina entre 1,000 y 1,035, cfra para !a
concentracién 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
NOMRBRE:
CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CELULAS
No Solicitado
1 Des velocidades para separacién en lavado automatico, de acuerdo a marca y madelo.
2 Velocidad de llenado y decantacién automatica: de acuerdo a marca y medelo.
3 Capacidad minima para 10 tubos de 12x 750 y 130 x 160 mm.
4 Digital .
5 Sefial audible y luminosa en el panel para avisar la terminacidn del ciclo.
8 Relo] elécirico hasta 5 minutos para ciclos de 3 minutos.
7 Freno elécfrico.
8 Interruptor de tapa con cerrado de seguridad.
CLAVE:
533,224.0026
NOMBRE:
CENTRIFUGA MANUAL DE MESA
No Solicitado

1 Fuerza cenirifuga retativa maxima de 1000G.
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Control de tiempo de 3 a 6 min.

Freno.

Con una o dos velocidades.

Puerta con Interruptor de seguridad.

Rotores angulares.

~N{®Hn|ajw N

127 V-60 Hz.

)
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Anexo T2.2 (T dos punto dos) Consideraciones para los Procedimientos

Elementos que conforman la Sangre Total y Aféresis
{(para Licitante adjudicado al Paguete 1}.

insuMos necesarios para toma de

muestra y asepsig/antisepsia de la 100% S S
donacién
Citometria hematica (merma 40%, 100%
predonantes rechazados)
Bolsa cuadruple Top & bottom (4% de
" 100%
merma permitide)
Bolsa cuddruple con fittro integrado
; 20 %
para ledcorreducir
Equpq de Aféresis (3% de merma 106%
permitidc}
Bolsas de transferencia de 150 ml, 300
) A 20%
mi y para fracciones pedigtricas
Grupo sangulneo ABOy Rh (prueba
directa e inversa), Técnicas Manual ©
Automatizada de acuerdo a la 100% sl 5!
productividad de cada Banco de Sangre
- . Todos los donantes con
anstreo/Detecmon de anticuerpos ntecedentes de o 5
irregulares ) N
aloinmunizacion
Serologla, VIH (Ac. VIH 1y 2y antigeno
p24), AgHBs, VHC, Chagas vy Sifilis, 100% Sl sl
Quimicluminiscencia.
Prueba serologfa para brucela, La totalidad de las unidades
paludismo y anti core del VHB en zonas obtenidas en zonas Sl S
endémicas consideradas como endémicas

Control de calidad hemocomponentes

Cada tres meses, minimo diez

(plasma): FVIIl coagulante uhidades S|

Cadla dos meses, mezcla de seis
Control de calidad hemocompohentes unidades durante ef primer mes
(crieprecipitado) : FVIIl coagulante y de almacenamiento y mezcla de &
Factor de von Willebrand - seis unidades durante et Ultime

mes de vigencia.

Control de calidad hemocomponentes Cada mes, 1% o cuatro unidades g
{crioprecipitado) : Fibrindgeno al mes, lo gue sea mayor
Contrel de calidad hemocomponentes: )
Cuenta plaquetaria (plasma), leucocitaria
(concentrade eritrocitario, aféresis Cada mes, 1% o cuatro unidades sl <l
eritrocitaria, plasma) y eritrocitos al mes, lo que sea mayor
{plasma), hemoglobina y hernatocrita
{concentrado eritrocitario).
Contro} de calidad hemocomponentes:
Cuenta plgque'garlq (concentragjo Cada mes, 1% o diez unidacies al
plaguetaric, aféresis plaquetariz), mes, lo que sea mayor Sl Sl
leucocitaria (concentrado plaguetario, !
aféresis plaguetaria)
Control de calidad hemocompopen‘;es; Cada mes, 1% o cuatro unidades
pH {concentrado plaguetario, aféresis | 6 quE sea mayo Sl Sl
plaguetaria) almes leq a mayor
Control de calidad hemocomponentes: . .
Protefnas Tatales (plasmal Minimo 10 unidades al mes Sl
Control de calided hemocomponentes;
Hemoglobina libre {concentrado Mintmo cuatre unidades al mes 5i
eritrocitario, aféresis eritrocitaria) ‘
Control Microbiolégico Cada mes, 1% o cuatro unidades S|
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hemocompenentes aerébico, al mes, lo gue sea mayor
anaerdbico y levaduras (concentrado
eritrocitario)

Control Microbiolégico
hemocomponentes aerdhico, Cada mes, 5% o veinte unidades 5| g
anaerébico y hongos (concentrado al mes, lo gue sea mayor
plaguetario, aféresis plaguetaria)
Cultivos microbioldgicos contral a los

gabinetes de bioseguridad {Campana 100% S sl
defiujo l[aminar vertical)

sisterma Informatico (insurmos etiquetas

plésticas, tdner y papeleria) 100% S| sl
N/A= no aplica

Las pruebes serolégicas deberan atender los requisitos establecidos en la NOM-253-55A1-2C12 en su
apartado ndmero 9. :

Para el caso de la determinacion de Chagas podrd ofertarse por metedologla Quimioluminiscencia o ELISA
v el proveedor deberd ofrecer las alternativas necesarias para cumplir con el algoritmo diagndstico para su
confirmacién siguiendo las recomendacicnes de la OMS.

El licitarte adjudicado del Paguete 1 deber considerar: ultracongelador, refrigerador y congelador para
hermocomponentes, refrigerador yfo congelador vertical para reactivos para los Bancos de Sangre, Centros
de Colecta y Servicios de Transfusion, de acuerdo & las necesidades de cada Unidad Médica y a su
requerimiento, factores que serén analizados en coordinacién con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre,
Centro de Colecta y Servicio de Transfusian.
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Estudios de Biologfa molecular para Sangre Total, Aféresis y CPH
{para Licitantes adjudicados al Paquete 2).

Biologia Malecular cualitativa (NAT) para VIH,
VHB v VHC; prueba individual. Para el 100%
|_licitante adjudicado al Paguete 2

PRUERAS CONFIRMATORIAS (para el licitante adjudicado al Paquete 1}

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

Lavadora y lector de microplacas®
Centrifuga de cabezal intercambiable

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

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

Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B

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

Prueba suplementaria para deteccidén anticuerpos anti-Trypanosoma Cruzj,
técnica distinta a la del tamizaje.

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

Prueba confirmataria para anticuerpgos anti-brucelfa de clase IgG a Iga *°

* Se deberd asignar este equipo en el caso de gue el equipo de Inmunoeansayc no realice tedas
las pruebas requeridas.

°° Técnica de hemaglutinacion, antigeno constituido por cepa 99s de B. abortus {0.45%),
inactivacién de IgM mediante el empleo de 2-mercaptoetanol. tiempo de duracion de 24
horas. kit que contiene un fresco con 5.0 ml de antigenc, un frasco con 55 ml de 2-
mercaptoetanol, y placa de 96 pozos. Para fas muestras solicitadas,

T
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INMUNOMEHATOLOGIA (GRUPO SANGUINEO Y PRUEBAS TRANSFUSIONALES)
(para el licitante adjudicado al Paguete 1}

T VT

Inmunohematologla Equipo Automatizado
Grupcs 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
prugbas manuales}

TR e i P % s i v
Pruebas por aglutinacion utilizando comoe soporte o fase sélida
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio yio
microplacas o pruebas manuales para grupos sanguineos ABO
(directa e Inversa} y Rh,
Pruebas por aglutinacién utilizando como soperte o fase sélida
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidriov/o
microplacas o pruebas manuales para prueba de compatibilidad
sanguinea.
Pruebas por agluilnacidn utilizando como soporte o fase solida |
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio vfo ;
microplacas o pruebas manuales para rastreo € identificacion de
anticuerpos irregulares, incluyendo glébulos rojos humanos de |
grupo O en suspensién de 2-4% para su determinacién de fenotipo !
eritrocitarios fuera del sistema ABQ. ‘
Prueba de deteccion de antiglobulina hurmana; utilizando como
soporte o fase sdlida tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlasde
vidrio y/o microplacas ¢ pruebas manuales
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CONTROL DE CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES
(para el jicitante adjudicado al Paguete 1)

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - COAGULACION

Equipo analizador de Coagulacion

Bafio maria

Fibrinégeno
Factor Villc

Factor de von Willebrand

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - MICROBIOLOGIA

Sistema autornatizado para Deteccion de
] Crecimiento Microbianc

Hemocultivos aeroblos, anaercbios,
hongos y levaduras

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - HEMOGLOBINA LIBRE

‘EC{Ui‘}-DO. para"dét'érmiha_cibn de
hemoglobina libre
Microcentrifuga

Hemaoglobina libre

AFERESIS, INCLUYE EQUIPO E INSUMOS (para e licitante adjudicado al Paquete )

1.

AFERESIS

Equipos para procedimiento de afer
Con opcidn & los siguientes programas. recoleccion de plaguetas
leucorreducidas menor a X106, concentrados de gldbulos rojos, de
granulocitos, de linfocitos células base, intercambio plasmatico vy
linfoplasmatico, procesamiento de médula dsea v de células tallo periféricas.
Con control programable de velocidad y de separacion, sistemas de
deteccion dotico y de seguridad para el disponente y el paciente.

terapéutica y reccleccién celular,

Sillén de donacion.

Agitador de plaqueta con incubadora incluida.

Sellador dieléctrico
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Con las sigulentes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas

Equipo para procedimiento de citcaféresis unipuncion para reccleccion de
plaguetas leucorreducidas menor a 1 X 106 con opcidn a obtencicén de otros |
componentes sanguineocs. ;

Con sisterma de deteccién dptico v de seguridad para el donador.

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

Accesorios: Las unidades médicas los seleccicnarédn de acuerdo a sus
recesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modeic del
equipo.

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

Instalacion; 120 V/60Hz.

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

Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

Sillén de donacion.
Agitador de plaqueta con incubadora incluida.
Sellador dieléctrico {opcional)
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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 Recepcién de Equipes

Anexa T4 Cédula de Recepcidn de Equipos

Partida

Regién

QOAD / UMAE

Unidad Médica

Proveedor

No, de Contrato

Fecha del Fallo

Fecha de inicio y términc de la
vigencia del contrato

informacion

1. Remisién de Entrega No.

2. Fecha de recepcion del (los) equipo(s) a entera satisfaccion del jefe de
Servicio {Dia/Mes/Afio)

3. Nombre del equipo
(conforme al Anexo T2}

4, Marca'

5. Medelo

6. Procedimientos que se
realizan en el equipo

'Las caracteristicas y especificaciones técnicas de los equipos seran las
mismas gue fueron aceptadas durante la junta de aclaracion a las bases,
en la propuesta técnica del licitante, aceptadas durante el proceso de
evaluacion o sometidas a mejora tecnoldgica.

Cbservacion:

En el caso de que exista diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcidén o estos no
correspondan a los contenidos en el contrato o que no se encuentren en plena capacidad de
funcionamiento o no se encuentre dentro de lo solicitado o se identifique riesgo potencial para
los usuarios vy los pacientes, se levantarad un acta informativa, donde se describa detalladamente
la situacién gue motiva fa no recepcién por parte del Instituto.

Nombrey Firma
Administrador del contrato

Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio

Nombre y Firma
Jefe de activo fijo

Nombre y Firma
Representante del Proveedor

/

3

Eey







. GOBIERNO DE | “-*q ~ CONTRATO NUMERO
MEXICcOo M4 SEIA231404250127

Anexo T4.1 (T cuatro punto uno} Cédula de puesta a punto

Anexo T4.1 Cédula de puesta a punto

Partida

Region

COAD

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Fecha del Falio

Fecha de inicio y término de

la vigencia del cantrato

Nombre del Equipo

{Conforme al Anexo T2)

Entrega de Area Fisica

Fecha en que el licitante adjudicado recibe por parte del instituto el érea
Fisica Asignada (Dia/Mes/AfR0)

8. Identificacién de los Servicios con Toma de’Ag'ua S ) NO )

los que cuenta el drea asignada: Toma Eléctrica SH ) NO ( )

’ Conexién para Interfaz Sl { ) NO{ )

9. Se entrega espacio fisice asignado para guarda y custodia de

los bienes de consumo: SI{ ) NO( )
10. Comentarios/

Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

.. Adecuaci6n de Area Fisica =~

.Cumplié con las adecuaciones al drea para el correcto funcionamiento de los equipos y
estar a punto?

SI{ ) 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, ;jen qué fecha

concluyé la adecuacién?.

(Dia/Mes/Afio)

Nurero de dias que excede el nivel de servicio si este es su

casa

Comentarios /

Qbservaciones

. Entrega e nstlacion o Equipos, Pelfricosy Accesoros

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado def Servicio - Representante del Proveedor

Reisin de Enrega No.
Fecha de recepcién del equipo, a entera satisfaccion
del Jefe o Encargado del Servicio (Dia/Mes/Afio)

s
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3. Nuamero de dias que excede el nive! de servicio si este es su caso:
4. Marca
5. Modelo
6. Paquete de Procedimientos o

Estudios que realiza el EQuipo
'Las caracteristicas y especificaciones técnicas de |os equipos serén las mismas gue fueron aceptadas durante la junta de
_ aclaracién a las bases, en |a propuesta técnica del licitante, aceptadas durante el proceso de evaluaciGn o sometidas a
mejora tecnolégica.

7. NuUmero de Serie:
8. Clave de cuadro Basico Institucional “En caso de contar con una”™

1. De ia Recepcién de Equipo Si NO

:Se Instaié empacado de origen?

¢+ Se instal6 por personal técnico especializado?

ilncluye accesorios y/o periféricos?

:Se calibré el.eguipo? (en caso de NO requerir, anotar NA)

:Se recibery manuales de operacién en idioma espafial?

+El equipo trasmite datos ai sistema de Informacién?-

NOTA: En caso de que exista diferencia de los dates de (a lista de cotejo de Ja recepcién o éstes no correspondan a los
cantenidas en e! contrato, o que no se encuentren en plena capacidad de funcionamiento o no se encuentre dentro de los
solicitado o se identifique riesgo potenclal para los usuarios y los paclentes, se jevantara un acta Informativa, donde se
describa detalladamente |a sltuacidén que motiva la no recepcidn por parte del Instituto.

9. Comentarios /
Observaciones

Nombre y Firma . Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicic Representante del Proveedor

D. Bienesde consumo

£5e reciben nueve y en 6ptimas condicianes?

;Existe compatibilidad de bienes de eonsumo por marca y modelo?

¢La primer dotacién corresponde a 45 dfas?

:Corresponde |a vigencia de los reactivos de al menos de 6 meses?

;5e entregaron antes del inicio de |a operacién?

1. Fecha de recepcién de los reactivos y bienes de consumo
a entera satisfaccion del Instituto (Dia/Mes/Afio)

2. Numero de dias que excede el nivel de servicio si este es su caso:

3. Comentarios/
Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

E.  Capacitacién para el Personal del Instituto -

Sl NO

:Se recibid la capacitacién del equipo? Anexo T7.1

El proveedor adjudicado otorgaré la capacitacidn al persenal que sea designado por &l instituto en las unidades médicas,
dentro de la jornada laboral del trabajo, por o gue se requiere un Anexo T7.] “Registro del Personal que asiste a |a
capacitacién” por cada capacitacién.

1. Fecha de la Gitima capacitacién otorgada a entera
satisfaccién del Instituto (Dia/Mes/Afio)
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2. Numero de dias que excede el nivel de setvicio si este es su caso:

3. Comentarios/
Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante dei Proveedor

F. Sistema de Informacién

:Se instal6 correctamente el Sistema de Informacién?
¢Envia correctamente los mensajes HL7?

1. Comentarios /
Observaciones

Nombre y Firma - Nombre y Firma
Jefe o0 Encargado del Servicio Representante def Proveedor
Puesta a M O
Sl NO

Una vez verificado y validado por el Jefe del Servicio (El equipo se encuentra
puesto a punto?

1. Fecha de Puesta a Punto (Dia/Mes/Afo):
2. Fecha Limite de la Puesta a Punto {Dfa/Mes/Afio):
3. Dias de incumplimiento (en caso de presentarse}:
4. Comentarios/
Observaciones
Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

Observacién: =

Nota: Es obligatorio formalizar el presente anexo y el administrador del contrato debera
reportario en la pagina de la CPIM, en el seguimiento de implementacion 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

Anexo T5 Programa de Mantenimiento
Partida '
Regidn
OQAD
Unidad Médica
Proveedor
No. de Confrato
Fecha del Fallo
Fecha de inicio y término de la
vigencia del contrate

Periodo de realizacidn
del Trabaio de

Paguete Marca Modeio Mantenimiento
Preventivo

Periodo Mes ARO

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 -

3. Preventivo o Correctivo

2. Dia/Mes/ARo

3. No. de Contrato

4, Folio:

5. Fechay Hora del Reporte
~ H. Estado

10, Partida

1. OO0AD/Unidad Médica

12. Equipo

13. Marca

14. Modelo

15. No. de Serie
16. Ubicado en la Seccidn
17. Nombre del Ingeniero

Mantenimiento | Mantenimiento

Requerimiento Al Instalar Preventivo Correctivo
Calificaciéon de

[nstalacion X

Calificacidon-de la

operacion X
Calificacidén del '

analizador X ¥ *

18. Equipo Funcionando? Sl / No
*Se reallzard cuando apligue la viabilidad de acuerdo con el manual del Analizador.
» De acuerdo con la Gula sobre la calificacién de Equipos de Instrtumentos Analiticos / CENAM / noviembre 2004,

1, Trabajos realizados
4, Detalle del trabajo realizado

5. Especificar si hubo sustitucidn de accesorios, piezas, sistemas, refacciones u otros:

<i el equipo fue efectivo y los equipos funcionan de acuerdo con lo establecide en el contrato, deben firmar de conformidad
6. Fecha [Dia/Mes/Afo)
7. Niimero de dias que excedié el nivel de Servicio, si es el caso:

Normbre y Firma . Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor
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Anexo T5.2 (T cinco punto dos) Reporte de Falla de los Equipos

Partida

Regidn

OO0AD / UMAE
Unidad Médica
Proveedor

12
13.

14.

. Persona que recibe el
reporte de incidencia
No. de Folio Asighado
Fecha y hora del Reporte

Equipo Reportado

No. de Serie
Modelo

. Ubicacién-

Descripcidn de la Falla

Fecha de Atencién de la Incidencia
Fecha de Cierre de la Incidencia
Namero de dias que excedi6 el nivel de Servicio, si es el caso:

Nombre ¥ Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor
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Anexo T6 (T seis) Cédula Unica de Control de iesd
Anexo T6 Cédula Unica de Control de Bienes de Const

Partida

Regidn

DOO0AD

Unidad Médica

Fecha
Mes: Afo:
Entrega Correspondiente a

Mes: ARO:
No.

Numero de Contrato: -
Dia:

F”resentacié Cantidad de Fecha de

Descripcion n Entr:gad Tlot _Caqﬁgda

" 'Para ser llenado por el Jefe o Encargac
.El
reaprovisionamient L
ocubre 45diasde  ¢Excedié el nivel de
Inventario en la Servicio Estipulado? |
primer entrega y 30 B
en las posteriores?

Fecha de

Recepcidn a
conformidad:

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

p—
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DESCRIPCION DEL
SERVICIO

TOMA DE
MUESTRA

ANEXO T6.1

Bienes de Consumo

CLAVE

060.066.0773 |

NOMBRE GENERICO

Antiséptico y germicida. Alcohol
desnaturalizado recipiente con 20 litros.

060.904.0100

Algoddén. Torundas. Envase con 500 g.

080.025.0136

Adaptador para agujas. Toma multiple.
Bolsa con 10 piezas.

080.025.0128

Aguja para toma y recoleccién de sangre,
sencilla y/o multiple, estériles,
desechables. 22G. x 38 mm. Caja con 100
piezas.

080.025.0367

Aguja para toma y recoleccion 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 recoleccién de
sangre, de plastico PET al vacio (13 x 75
mm), desechable, para adulto, con EDTA
K2 (7.2 mg) aplicado por aspersién en la
pared del tubo, tapén lila con silicdn como
lubricante, volumen de drenado 4.0 m!
(+0.3 ml}. Etiquetados individualmente con
ndmero de lote y fecha de caducidad. Con
tapén de seguridad. Estéril. Caja con 100
tubos.

080.909.6506

Tubo Sistema para toma y recoleccion de
sangre, de plastico PET al vacio (13 x 100
mm), desechable para adulto, sin
anticoagulante, tapén rojo con silicdn
como lubricante y activador de
coagulacién, volumen de drenado 6 ml (+
0.3 ml). Etiquetados individualmente con
ndmero de lote y fecha de caducidad. Con
tapdn de seguridad. Estéril. Caja con 100
tubos.

SANGRE TOTAL

080.881.5151

Juego de reactivos para determinacion en
equipo automatizado de glébulos rojos,
hematocrito, hemoglobina, concentracién
media de hemoglobina, concentracion

corpuscular media de hemoglobina,
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volumen globular medio, niumero de
leucocitos con cuenta diferencial en
ndmero y porcentaje. TATC.

SIN CLAVE

Control de nivel bajo, medio y alto. De

acuerdo a fabricante de equipo y reactivos.

SIN CLAVE

Microcubeta para la determinacién de
hemoglobina y lanceta para puncién

SIN CLAVE

Antisépticos. Solucién con gluconato de
clorhexidina al 2% p/v en alcohol
isopropilico al 70% con tinta naranja o rosa
o incoloro. En spray o presentacién
individual.

080.098.0211

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 integral con agujade 15016 Gya
un sistema secundario formado por tres
bolsas, una bolsa vacia de 350-400 m], otra
vacia de 400-450 mi para almacenar
plaguetas por 5 dias y una mas de 450 ml
conteniendo 100 ml de solucién aditiva
gue proporcione como minimo 42 dias de
vigencia al concentrado eritrocitario;
compatible con sistemas de reduccion de
leucocitos en 1 ¢ mas logaritmos. Unidad o
envase colectivo.

080.098.0112

Para fraccionar sangre o plasma en
volUmenes pequefos. Cinco bolsas de 100
ml 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).

080.098.0252

Bolsas cuadrupie para recolectar sangre
total leucorreducida: Contiene una bolsa
primaria para obtener 450 * 45 mi de
sangre total con 63 ml de solucién CPD,
tubo colector con agujade 15016 G,
protector de aguja, con sistema de
seguridad para toma de muestra, filtro
integrado para leucorreducir una unidad
de sangre total consistentemente inferior
a 5 X 105 tres bolsas secundarias unidas a
la primaria, con cddigos de identificacidn,
una de las bolsas secundarias con 100 mi
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de solucién aditiva gue proporcione como
minimo 42 dias de vigencia al concentrado
eritrocitario. Unidad o envase colectivo.

080.655.0018

Navajas selladoras de cobre. Para corte y
unidn 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 monoclortal. Frasco con 10 mil.
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.

080.209.0525

Tubo de ensaye, vidrio refractario sin labio,
en dimensién de: 12 X 75 mm

379.871.0459

Tarjeta o micro placa parala
determinacién 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.

080.081.5300

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS
PARA PRUEBAS ESPECIFICAS: para
pruebas de Inmunohematologia, por
aglutinacién, utilizando como soporte o
fase sélida tarjetas de gel, tarjetas o
cassettes de perias de vidrio y/o
microplacas. Juego. RTC.

080.070.1328

Glébulos rojos con caracteristicas
antigénicas conocidas panel A. Frascos
con 2 a5 mi. cada uno.

Juego con 11 frascos. RTC.
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080.081.1390

Prueba inmunoenzimatica para deteccion,
enh 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 niimero de pruebas. RTC.

1 080.081.4048

Prueba inmunoenzimatica para la
deteccién 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 nimero de pruebas.
RTC,

080.081.0285

Prueba inmunoenzimatica para la
deteccion en suero y plasma de antigeno
de superficie (antigeno Australia) del Virus
de la Hepatitis tipo B (HBs-Ag). Incluye
controles y reactivos. Para minimo 96
pruebas.

Solicitar por nUmero de pruebas. RTC.

080.074.1993

Prueba para la deteccidn, en suero o
plasma de anticuerpos contra el
Treponema pallidum. Por el método de
quimioluminiscencia con antigenos
recombinantes o péptidos sintéticos,
Incluye controles y reactivos
suplementarios. Estuche para minimo 96
pruebas. RTC.

080.784.7538

Trypanosoma cruzi. Reactivo ELISA para
deteccion de anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi en suero ocplasma,
mediante el uso de antigenos
recombinantes o purificados. Incluye
controles. Para minimo 96 pruebas.
Solicitar por numero de pruebas. RTC.

080.829.0167

Prueba inmunocenzimatica para deteccidn
en suero y plasma, de anticuerpos contra
antigeno "CORE" del Virus de la Hepatitis
tipo B, con HBcAg recombinante o
peéptidos sintéticos. Incluye: controles y
reactivos suplementarios. Para minimo 96
pruebas. Solicitar por nimero de pruebas.
RTC.

ey
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Reactivos para determinacién de factor
CONTROL DE 080.783.4676 VIII. Frasco con 1 ml. RTC.
CALIDAD DE SIN CLAVE :Fibrindgeno.
COMPONENTES SIN CLAVE |Factor de Von Willebrand.
SANGUINEOS SIN CLAVE Microcube.ta para fa determinacién de
Hemoglobina Libre.
Equipo para coleccion de doble
SIN CLAVE |concentrado eritrocitario y plasma con
filtro de leucorreduccién.
AFERESIS Equipo desechable para plaguetaféresis
080.365.0027 con viabilidad de 5 dias.
060.345.145] Para! leucoféresis, estéril y desechable.
Equipo.
Anti A. Antisuero para tipificar la sangre,
080.835.0607 jde origen monoclonal. Frasco con 10 mi.
RTC.
Anti AB. Antisuero para tipificar la sangre,
080.835.0102 | de origen monoclonal. Frasco con 10 mi
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 .
080.835.0110 |tipificar la sangre, de origen monoclional.
Frasco con 10 mi. RTC.
080.081.4014 | Control Rh - Hr. Frasco con 16-ml. RTC.
Lectina anti Al (fitoaglutinina Al). Para
080.081.0236 |determinacion de grupo Al. Frasco de 2 ml.
PRUEBAS RTC. :
TRANS‘FUSEONALES 080.081.0244 Lectina anti H (fitoaglutinina). Frasco con 2
mi. RTC.
080.909.0525 Tubc_; de ensaye, vidrio refractario sin labio,
en dimension de: 12X 75 mm
SIN CLAVE |Pipeta Pasteur de @ mm
SIN CLAVE |Bulbo para pipeta Pasteur.
SIN CLAVE |Pizeta de 250 ml y/o 500mi
SIN CLAVE Solucién Salina isoténica al 0.9%
- Tarjeta o micro placa parala
determinacion de antigenos del sistema A,
379.871.0459 | B, AB, D, CTL, Al, By determinacion del
grupo sérico. Tarjeta con 6-8 micro pozos o
micro placa. RTC.
Solucidn de baja fuerza iénica para
SIN CLAVE |preparar soluciones de eritrocitos que se
utitizan con técnicas en gel, tarjetas o
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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 sblida tarjetas de gel, tarjetas o
cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas. Juego. RTC,

080.783.4668

Células tipadas Al, A2 ,B y O. Frasco con 5
mil. Por grupo sanguineo. RTC.

080.081.0368

Antiglobulina humana. Para la prueba de
Coombs. Frasco con 10 ml. RTC.

080.725.4487

AlbUumina_bovina, polimerizada para
pruebas en tubo o [dmina en medio
albuminoso para facilitar la aglutinacion
de eritrocitos sensibilizados. Frasco con 10
ml. RTC.

080.081.0574

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS: Anti Cellano.

Frasco de 2y 5 ml. RTC.

080.081.0186

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS: Anti Diego a.

Frasco con 2 mi. 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 PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti Kell.

Frasco de 2y 5ml. RTC.

080.081.2158

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti Kidd-a.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.835.6885

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIQS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti Kidd-b.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

el
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080.081.2612

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTGENOS. Kpa (Penny a).

Frasco con 2 ml. RTC.

080.835.6893

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Kpb (Penny b}.

Frasco con 2 ml. RTC.

080.081.0517

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti Lewis-a.

Frasco de 2y 5 ml. RTC.

080.835.6919

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti-Lewis b.

Frasco de 2y 5 ml. RTC.

080.081.0475

SUERQS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICQOS, ENZIMASY
ANTIGENOS. Anti M.

Frasco de 2y 5 ml. RTC.

080.081.0483

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti N.

Frascocon 2y 5 ml. RTC.

080.081.0228

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti P.

Frasco de 2y 5 ml. RTC.

080.081.0491

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Anti S.

Frasco de 2y 5 ml. RTC.

080.081.0509

SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE,
MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
ANTIGENOS. Antisueros para tipificar la
sangre. Anti s. Frascode 2y 5 ml. RTC.

080.081.0202

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh” (anti -
c). Anticuerpos para tipificar sangre. Frasco
de 2y 5 mlL RTC.

080.835.0136

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh ™ {anti -
e). Anticuerpos para tipificar sangre.
Frasco de 2y 5 ml, RTC.

080.835.0128

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh ~ (anti-
C). Anticuerpos para tipificar sangre.
Frasco de 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 blUsqueda de anticuerpos irregulares.
Juego. RTC.

080.784.3438

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS
PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. “Panel A"
células inmunotipificadas, para identificar
y clasificar anticuerpos irregulares. Juego.
RTC.

080.784.7793

Equipo para elusidon acida de 19G de los
glébulos rojos que permita la realizacién
de fenotipo del eritrocito posteluido sin
desnaturalizar el anticuerpo. Equipo para
minimo 20 pruebas.

080.670.1328

Giébulos rojos con caracteristicas
antigénicas conocidas panel A. Frascos
con 2 a 5 ml cada uno. Juego con N
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 determinacion de
anticuerpos antiplaguetas HLA y
antigenos especificos plaquetarios. Equipo
para minimo 5 pruebas.

080.784.0772

Coombs monoespecifico de tipo C3d.
Frasco con 3 ml. RTC.

080.784.0756

Coombs monoespecifico de tipo IgG.
Frasco con 10 ml. RTC.

PRUEBAS DE
PACIENTES

080.074.1993

Prueba para [a 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.







L
b

GOBIERNO DE |
MEXICO | o

L IMSS

CONTRATO NUMERO
SE1A231404250127

080.784.7538

Trypanosoma cruzi. Reactivo ELISA para
deteccién de anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi'en suero ocplasma,
mediante el uso de antigenos
recombinantes o purificados. incluye
controles. Para minimo 96 pruebas.
Solicitar por numero de pruebas. RTC.

080.074.1456

Antigeno tefiido con Rosa de Bengala,
aglutinacién en placa para diagndstico 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

1téchica 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 hemaglutinacién (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
(9 mg) aplicado por aspersién en la pared
del tubo, y gel separador, tapon blanco
con silicédn como lubricante, volumen de
drenado 5 ml (+0.3 ml). Etiquetados
individualmente con nimero de lotey
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 cuantificacion de acidos nucleicos
virales para Virus de la Hepatitis B y todos
sus

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 cuantificacién de acidos nucleicos
virales para Virus de la Hepatitis Cy todos
sus

genotipos por fa metodologia de

{amplificacion de acidos hucleicos en
| muestras de suero o

plasma. Para 96 pruebas. RTC.

et
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Anexo T6.2 (T sels punto dos) Devolucién y Reposicién de Bienes de Consumo

A 0 16.2 Devo 0 Repo Aan de Blienes de:.o 0

Partida: REGION: Fecha
Dia: Mes: Afo:

ODAD / UMAE:
Unidad Médica: No. de Contrato:

escripcién del Bien de Consumo " Presentacién ~ No.de Lote Fecha de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devueita Dia: Mes: Afio:

Entrega No: ____ -
Descrlpcién detallada de los defectos encontrades;

Presentacién

Descripcié del Bien de Consumo T No. de Lote Fecha de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devuelta Dia: Mes: Afo:

EntregaMNo:.
Descripeién detallada de los defectos encontrados:

Descripcion Presentacién

Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida | Devuelta Dia: Mes: ARG: .

Descripcién detailada de los defectos encontradoes:
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Anexo T7 (T siete) Programa de Capacitacion

Partida

Regién

OCAD

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

A. Carta Programdtica

Equipo para el cual se otorga capacitcién

Nombre y Firma
Representante del Proveedor

¥

i
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Anexo T7.1 {Tsiete punto uno) Formato para registro del Personal que asiste a la Capacitacién

Anexo T7.1

Formato para registro del Personal que asiste a la Capacitacion

Partida

Regién

OOAD

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Remisidn de Entrega de Equipo No.
Marca y Modelo del Equipo

Tema:

Fechay Hora

A. Controi de Asistencia =~

Categrl’a u

Nombre Matricula
Nombrey Firma Nombre y Firma
Capacitador Jefe o Encargado del Servicio

~s

o]
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Anexo T7.2 (T siete punto dos) Formato de Acreditacién de IaCapaicin
Anexo T7.2 Formato de Acreditacién de la Capacitacion

Partida

Regién

QOAD

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Fecha de la Acreditacién de la
Capacitacién

Nombre del Equipo (Conforme

al Anexo T2)

Clave

Marcs

Modelo

£ -l eglO ge © 2 0 c 0S¢ d SOiILad gtic 1L " = = alid

Nombre del Usuario Matricula Categoria Turno

Acreditaron a entera satisfaccion del Jefe o responsable del Servicio, la capacitacién correspondiente al uso
y cuidados del equipo menclonado en el primer apartada del docurnento. Asimismo se confirma que dicha
capacitaclén, estuvo de acuerdo con los ternas estipulados en el programa de capacitacién correspondiente
a dicho equipo y que es el siguiente:

Capacitacion __
22. Objetivo de la capacitacion

23. Temario tratado de acuerdo con el programa de capacitacién
24, Tiempo de duracion

25. Comentarios /
Observaciones

Nombre ¥ Firma Nombre y Firma
Responsable de la capacitacién Jefe o Encargado del Servicio

Nota - _ _ _
Se deberan adjuntar las listas de asistencia a las plticas de capacitacién, asi como
evaluaciones de los usuarios gue acreditaron los conocimientos del curso.
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____Anexo T8 (T ocho) Constancia de Visita a Sitio ___
~'Anexo T8 Constancia de Visita a Sitio -

Siendo las_______ horas del dia de de 2023 y de acuerdo al procedimiento de
contratacién numere %xx emitido a través de CompraNet y el Resumen de Convocatoria a la
Licitacién, para la contratacién del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, se realizd la
Visita a Sitic de la Unidad Médica en el OOAD
en la cual se identificaron las siguientes necesidades:

Matriz de Necesidades del Departamento del Banco de Sangre,
Transfusién..- .. .

Centros de Colecta y Servicios

EQUIPO | DIM

cSEs g g NUME | ESTAC INTERFAZ | pERIFER
NECESA | Si E A
AR | RIOS N | RODE OSES SISTEMA | ICOS | ACCESO CCESELZ?ASEN A';'D?CT:)SN
EA | (TPOY | ARE | USUA | = - DE | NECESA | RIOS Loy oS
canTip | A | RIOS o INFORMA |  RIOS
AD) Fis CION
CA

El licitante se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los
equipos de Banco de Sangre/Centro de Colecta/Servicios de Trasnfusiones, equipos
complementarios y de cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la
6ptima prestacién 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 constarse cierra la presente manifestando entre
las partes que la Visita a Sitio se realizé con el fin de que el licitante tuviera conocimiento de los
espacios fisicos, de la cantidad de personal y de las necesidades especificas de los Servicios de
Banco de Sangre/Centro de Colecta/Servicios de Transfusiones, a fin de que, con base a lo
anterior y a la operacién de los equipos que ofertard, determine y considere las Adaptaciones
Ambientales, Equipos complementarios, Periféricos, Instalaciones, Capacitacién, Accesorios,
Sisterna de Informacién y Estaciones de Trabajo requeridos para la operacién de sus equipos y
en general la correcta prestacion del servicio convocado.

El licitante es el responsable de identificar las necesidades de los Servicios de Banco de
Sangre/Centro de Colecta/Servicios de Transfusiones, _misme que deberd incluir en su
propuesta los equipos, accesorios, refaccienes, estaciones de trabajo, interfaz, muebiles,
periféricos e insumos necesarios e indispensables para la realizacién de los procedimientos que
se contratardn dentro del Servicio Médico Integral solicitado y, en su caso, la adecuacion del
espacio fisico para los mismos, lo que sera exigible como parte de las obligaciones del contrato
que se formalice con el Instituto.

Se aclara gue, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre
el Jefe o Responsable de Banco de Sangre/Centro de Colecta/Servicios de Transfusiones, se
permitird que el Anexo T8 (T OCHO), pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o
dquien este designe, siempre ¥ cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre,
matticula y firma autdgrafa del servidor publico con el que se realizd la visita, asi como el
representante del licitante al término de la visita.

NOMBREY FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Licitante

14
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ANEXO T8.1

Formato de carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda

XXXX Jalisco,a _de de 2023
Instituto Mexicano del Segure Social
Convocante
Licitacién/Adjudicacion
Presente.
{ NOMERE ) en mi cardcter de representante legal de la empresa
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se

compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del {de los) equipo(s) y para la prestacion la
correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de
los requerimientos necesarios, contemplande los espacios fisicos del drea donde sera(n)
ubicadof(s), asf como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
correcta instalacion, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre
ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios
fisicos necesatios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es) adjudicado{s) en la partida(s) rmencionadafs) ¥ gue se encuentren directamente
relacionados con el &rea de instalacién del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad
médica a fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de
los equipos y el inicio de la prestacion det servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal)
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Anexo T9 {T nueve) Reporte Mensual de Procedimientos y Estudios Realizados Susceptibles de Pago

Anexo T9 Reporte Mensual de Procedimientos y Estudlos Reallzados

Susceptibles de Pago”

Partida
Regidén

COAD

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Vigencia del contrato

Informacion del al del mes de del 2023.

Ejemplo:

Nimerode 7 Prec

Importe sm

Procedimiento / Estudio Procedimientos / Unltario .
Estudios Realizados - {Sin L,V.A).:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
Jefe o Encargado del Servicio Representante del
Proveedor
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Anexo T9.1 (T nueve punto uno) Formato de Notificacion de Pena Convencional Aplicable

Anexo T9.1 Formato de Notificacion de Pena Convencional Aplicable -
Partida

Regidn

COAD

Unidad Médica

Informacién correspondiente al mes de:

No. de Contrato

Mediante el presente documento se notifica al administrador del
contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de Banco de
Sangre / Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusién ha identificado el
incumplimiento siguiente:

S Comentariof - " Do
Observacion .

Unidad de Medida Pena Aplicable %

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

Nota: se deben anexar los documentos de soporte.

Nombre y Firma
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en

QOAD
Coordinacién Delegacional de Informética en Nembre y Firma
O0AD Jefe o Encargado del Servicio
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Anexo 79.2 (T nueve punto dos) Formato de Notificacién de Deductivas
Anexo T9 2 Formato de Notifi cacmn de Ded uctivas e

Partida

Regidén

OOAD

Unidad Médica

Informacion correspondiente al mes de:

No, de Contrato

Mediante el presente documento se notifica al administrador del
contrato de la deduccién apiicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez gue esta &rea de Banco de
Sangre / Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion ha identificado el
incumplimiento siguiente:

‘Comentario/ S bocumentod
Unidad de Medida Deduccion % Observacién -~ . --:Soporte -

Lo anterior para su célculo, netificacién y aplicacién de la deduccidn aplicable reportada en el
presente documento.

Nota: se deben anexar los documentos de soporte.

Nombre y Firma
Jefe de Servicios de Prestaclones Médicas en

O0AD O
Coordinacion Delegacional de Informatica en Nombre y Firma
OQAD Jefe o Encargado del Servicio

¢
.
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Anexa T1 Reporte de Productividad Mensual para la GOAD
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Anexo T12 (T doce) Justificacién de Mejora Tecnoldgica y/o Reemplazo _
Anexo T12 Justificacién de Mejora Tecnoldgica y/o Reemplazo

Partida

Regidn

OOAD

Unidad Médica

Proveedor

Ne. de Contrato

Fecha del Fallo

Fecha de inicio y término de

la vigencia del contrato

L.

“Motivo de Sustitucion b

Motivo

Sefalar con una “X" la o las causas que aplique

Menor a mayor rendimiento

Cambio de marca y modelo

Cambio por falla de equipo

Actualizacion de equipo instalado

Cambio de metodologia o
sensibilidad/especificidad

M.

Equipo Instalade ;-

Incluir Anexo T4 Cédula de Recepc:on de Equrpos*
*En case de que el equipo no hublera sido instalado y la opcién de mejora esté dada desde la puesta a punto, debera ser
entregada la minuta con el OOAD y Unidad Médica en la cual, se acepta la mejora tecnolégica

. 'Equipo propuesto = ©

26.
27.
. 28,
29.
30.

31

32,

Marca®

Modelo"

Paguete o pruebas que se realizan en el equipo®:
En caso de que aplique ndmero(s) de serie:
Clave de cuadro bésico Institucional {(en caso de
contar con una):

Constancia del primer mantenimiento
preventivo (Anexar Evidencia)

Constancia def dltimo mantenimiento {Anexar
Evidencia)

De acuerdo con la evidencia anterior se determina que el equipo tiene una vida Util de:
y debera sustituirse MM/ANO ___ de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Justificacion detallada de la solicitud de sustitucior

Nombre y Firma
Administrador del Contrato

@

!

L3
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ANexo
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I MSS Anexo Tl 1 {TI UNO) CHECKLIST DE FUNCIONALIDAD

LetEial T SOHINRLITAD fgu

1. Objetivo del documento
El presente documento muestra fa funcionalidad de! sistema de informacién del proveedor licitante. ..

2. Diagrama navegacion
El siguiente diagrama define |a navegacion entre las pantallas involucradas en este médulo:

{indicar el diagrama correspondiente. ]

Siguiente

Pantalla 1

h

h

- Pantalia 2

Siguiente

B ¥

Pantalla 3

Regresar

Cancelar

3. Interfaz Grafica de Uéuérib
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VERSION 5.0

IN‘SS Anexo T 1 {TI UNO) CHECKLIST DE FUNCIONALIDAD

St G L ADEEO Sn s St

4. Firmas
[En este apartado se deberdn asentar los nombres y cargos del(os) responsable(s) ]

[dd/mm/aag

Nota. Al concluir la elaboracion del documento deberdn eliminarse las guias de llenado (infoblue)
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Anexo Tl 2 (TI DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

§

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

2023
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1 N‘SS Anexo Tl 2 (Tl DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

U IRAL ¥ AR bRl sirray

El equipo de computo debera cumplir como minimo con las siguientes especificaciones técnicas:

Cantidades de Equipo de Cémputo por Unidad Médica

Hospitales Regionales, Hospitales de Zona y Hospitales de Subzona:

1.

o

P

12.

La entrega e instalacién de un (1) servidores fisico tipo dos (2) en la jefatura de banco de sangre con
su respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacién de una (1) estacién de trabajo en la jefatura del banco de sangre con su
respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de seis (6) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo
no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacién de dos (2) impresoras laser para el banco de sangre.

La entrega e instalacion-de una (1) impresora de etiqueta de codigo de barras en la recepcion del
banco de sangre. ’

La entrega e instalacion de una (1) impresora de etiquetas de codigo de barra para bolsas de sangre
en el banco de sangre.

La 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 instalacion 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 16 puertos para la distribucion de cableado de red para el

banco de sangre.
La entrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco
de sangre.

Centro de Colecta.

1.

La entrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en la jefatura del Centro de Colecta con
su respectivo no-break para servidor y regulador. o

La entrega e instalacion de una (1) estacién de trabajo en la jefatura del Centro de Colecta con su
respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacién de tres (3) estaciones de trabajo en la recepcion del Centro de Colecta con
su respectivo lector de codigo de barras, no-break para estacién de trabajo y regutador.

La entrega e instalacién de una (1) imprescra 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 instalacion del cableado para todos los nodos requeridos en la instalacion de red de los
equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalacién de un (1) switch de 8 puertos para la distribucion de cableado de red para el
Centro de Colecta.

La entrega e instalacién de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del Centro
de Colecta.
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9.

La entrega e instalacion de un (1) gabinete metalico para switch.

Servicios de transfusion

1.

La entrega e instalacién de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en el servicio de transfusion con su
respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacién de una (1) estacién de trabajo en el servicio de transfusién con su respectivo
no-break para estacion de trabajo y reguiador.

La entrega e instalacién de tres (3) estaciones de trabajo en la recepcion del servicio de transfusién
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 transfusién.

La entrega e instalacién de una (1) impresoras de etiquetas de co6digo de barras para tubos de
muestra para €l servicio de transfusion.

La entrega e instalacién del cableado para todos los nodos requeridos en la instalacion de red de los
equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalacién de un (1) switch de 8 puertos para la distribucién de cableado de red para el
servicio de transfusion.

La entrega e instalacion de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del servicio
de transfusion. .

La entrega e instalacién de un (1) gabinete metélico para switch.

RED DE DATOS DEL SERVICIO :

La entrega e instalacién de la red contemplard un switch con no-break y patch panel gue sera
fisicamente instalado en la jefatura de la ubicacién solicitada dentro de un gabinete de seguridad y
debera instalar un nodo de red por cada estacion de trabajo y otro nodo para el servidor.

‘| SEGURIDAD INFORMATICA
El proveedor debera apegarse a las Normas y estandares que emite la DIDT, en materia de
seguridad informatica (NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR ANTIVIRUS).
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Anexo TI 2 (Tl 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:
Nicleos de procesador:

Caché:
Memoria:
Discos duros:
Raid:

Tarjeta de red:
Monitor:
Teclado:
Mouse:

Fuente de alimentacioén;

Chasis: .
Sistema operativo:
CALs de Windows:
Base de datos:
CALs de SQL:

Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior

1 Procesador

4 Nicleos

2.5 MB por nucleo total 10 MB cacheé

16 GB DDR3

2 discos tipo SASde 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 espariol

CAL Windows, una para cada estacion de trabajo
SQL Server 2012 estandar, Oracle

Una para cada estacion de trabajo
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Anexo Tl 2 {TI 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:

Menitor:

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 nticleo 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 Gbps

Plano de 17” o superior

usSB '

USB

Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Torrefrack

Windows Server 2012 en espanol

SQL Server 2012 estandar, Oracle
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ESTACIONES DE TRABAJO

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Procesador: Intel Core 13 a 3.6 GHz, AMD_Atlon i, o superior

Sockets del procesador: 1 :

Nlcleos de procesador: 2 nlcleos

Caché: 3 MB

Memoria: 4 GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 250 GB o superior

Tarjeta de red: Integrada en motherboard de 1 Gbps

Monitor: Plano de 19” o superior

Teclado: usSB

Mouse: usB

Fuente de alimentacién: Estacion de trabajo Certificada ENERGY STAR®

Sistema operativo: Windows 8 Profesional 64 bits espafiol

Unidad optica: Sin unidad optica.

Chasis: Torre / Smali form factor (SFF)/ All- In-One

Puertos de E/S: 2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos (2

frontales, 4 traseros), 1 6 2 puertos seriales (segun interfases a conectar),
1 RJ45, 1 VGA (D-Sub).

IMPRESORA LASER

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: - Tecnologia laser
Color de impresion: Monocromatica
Resolucién maxima de impresion: 1200 x 1200 dpi
Maxima velocidad de impresion: 35 ppm A4
Impresion a doble cara: Si

Memoria estandar: 128 MB

USB: A Si

Ethernet: Si, puerto de 1 Gbps
Bandeja de entrada: 250 hojas
Bandeja de multifuncién: 50 hojas
Bandeja de salida: 150 hojas
Voltaje de entrada: 110 Volts
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IMPRESORA DE ETIQUETAS D

E cODIGO DE BARRAS

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresién:
Color de impresion:

Resolucién maxima de impresion:

Maxima velocidad de impresién:
Memoria estandar:

Memoria flash:

Puerto USB:

Tipo de medio de |mpreS|on
Ancho de impresion:

Velocidad de impresion:
Simbologia de cédigo de barras:
. | Voitaje de entrada:

Tecnologia térmica directa
Monocromatica

203 dpi

127 mm/s

8 MB

8 MB

Si

Etiquetas térmicas directas
4.09"104 mm

4"{102 mm por segundo
Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
110 Volts

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Modo de lectura:

Patrén de lectura:

Dimension de codigo de barras:
Confirmacién de lectura:
Fuente de luz:

Campo de vision:

Velocidad de |lectura vertical:
‘Decodificacién de simbologia:
Temperatura de funcionamiento:
Efecto de luz ambiental: -
Interfase:

Montaje:

LECTOR DE HUELLA DIGITAL.

Manual y manos libres

Omnidireccional

1D,2D

Visual y audible, zumbador de lectura

Led de 625 nm

46° horizontal x 29.5° vertical

Hasta 2.3 m por segundo

Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
De 0°C a 40°C

No se ve afectado por luz solar, mcandescente f!uorescente
Cable USB

Soporte para montaje en pared o montaje fijo

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexion:

Resolucion del sensor:
Tipo de sensor:

Area de captura:

USB 2.0
512 ppi
6ptico

15 x 18 mm

A
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LECTOR DE HUELLA DIGITAL.

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexion:
Resolucion:
Resolucién de imagenes:

USB 2.0
5 MP
1024 x 768

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 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 del suministro Eléctrico

La requerida para lograr los 20 minutos de respaldo acorde al
consumo del servidor ofertado

88 — 139 Volts

Para monitoreo del nc break y apagado controlado del server en
caso de interrupciones prolongadas a mas de [os 20 minutos
requeridos

Si

8 horas

Si

0°C a40°C

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPC-3 Y ESTACION DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia:

Voltaje de entrada:
Voltaje de salida:
No. De fases:
Receptaculos:
Tiempo de respaido:
Capacidad:

Rango de tensién de entrada:
Protector de picos:

Tiempo de recarga:

Alarma audible:

Temperatura de operacion:

Standby

120 Volts

120 Volts

Monofasica

Los Necesarios para la Estacién 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
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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

Tension nominal de salida: 120 Volts

Capacidad: 1300 VA/700 W

Sobrecarga: 400% por 10 ciclos
Receptaculos de salida: 4 polarizados por Nema 5-15R
Temperatura de operacion: De 0°C a 40°C

SWITCH 8 puertos, segiin el nimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la
transmisién-de grandes volimenes de informacién con alta velocidad para asegurar la
integridad de los datos. De esta forma se facilita que el mantenimiento de los servidores
pueda ser remoto optimizando costos.

Tecnologia de red: Ethernet
Puertos: 8 -
Conectores: RJ45
Velocidad: 1 Gbps
Voltaje de entrada: 110V AC
Apilable: Si

SWITCH 16 6 24 puertos, segan el niimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice
la transmisién de grandes volimenes-de informacién con alta velocidad para asegurar [a
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 a24
Conectores: RJ45
Velocidad: 1 Gbps
Ranura de expansion: Si, SFP
Voltaje de entrada: 110V AC
Apilable: Si
Montable en bastidor: Si

CONSUMIBLES
Etiquetas para cddigo de barras
Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresion, en papel térmico, para tubos con

medidas de 49 x 25 mm.
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Téner
Cartucho compatible con las impresoras segtin modelo ofertado, con sello de garantia. No se
aceptan rellenados.

Papel

Hojas blancas

Tamafio carta 8.5" x 117
Gramaje 75 grs

"Cualquier adecuacién 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 solucién propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

o
-
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DALY SER IR AT

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de marera 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 administracién o de dominio del proveedor adjudicado. ‘

,a de : de20___

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caricter de representante legal de la
sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social _ (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier
informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el [nstituto Mexicano
del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o
“informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes
de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus cddigos fuente entre otros medios de
comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos
(correos electrénicos), medios dpticos o de cualguier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga
informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, 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 informacion derivada de 1a ejecucién del servicio
que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o
utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre
otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general
por ningdn medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccidn de
Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas
seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusién de la.informacion con fines de fucro,
comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, per lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del
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uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asl como del
personal directivo, administrativo y operativo que las conformen,.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante
“EL INSTITUTO” Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informacion y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas
que dentro de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del
uso que-dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de a informacidn, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningln tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacion del

" servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra

ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién

| confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningin

material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aguéllos, respecto de
sus obligaciones de confidencialidad aqui contraldas. 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, pr_,oductos, estudios técnicos, informes, dictdmenes,
desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asf como todo aquello gue se obtenga como resultado
en la prestacién del servicig, seran confidenciales.

La duracion del presente Documento sera 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 prdrrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menora 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por
escrito.
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El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la.
interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién 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 ADMINISTRAPOR DEL CONTRATO] el [dia] de

[mes] de 20[afio].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades de
administracién o de dominio
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo Tl4 {TI CUATRO), los cuales se detallan
a continuacion: -

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

* & @ & 2

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE
EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral
de Banco de Sangre, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [OOAD].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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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 JNOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de el -
(los) Sistema(s) de informacidn que propone implantar en las Unidades de Atencidn y la{s) empresa(s) que le
_dara soporte, Anexo T3 Directorio, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA] -

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [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 CONTRATO VIGENTE ENTRE
EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral
de Banco de Sangre, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [OOAD].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

INOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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UL A Y b Ak AT $0T 1

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE : N Mi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MAN!FiEST@ SIGUIENTE:

e 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.

LUGARY FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REP-RESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

™ :
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR

Convocante /f Administrador  Nombre de la convocante//
del Contrato administrador del contrato

z Nombre " Nombre completo  del
representante legal

Nombre o razon social del Nombre o razén social de la
licitante empresa licitante
4 Lugar y Fecha - lugar y fecha de
elaboracion
Nombre y Firma Nombre (s), apellido

paterno, materno y firma
del representante legal de
la empresa licitante







